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Hukuki, tibbi, etik, egitimsel ve yonetimsel yonleriyle ¢ok
bilesenli bir konu olan “tibbi malpraktis” hi¢ bir mes-
lektasimizin  karsilasmak istemeyecegi bir durumdur.
Meslektaglarimizin boyle bir durumda hastasinin zarar
gormesinden dolayr duyacagi vicdani azaba ek olarak;
olasi dava sonrasinda alacagi hukuki ceza ile hem maddi
hem psikolojik olarak zor bir siirece girmesi kaginilmazdir.
Ortopedi ve Travmatoloji cerrahi dallar igerisinde hekimin
fiziksel olarak en ¢ok yoruldugu alandir. Bu nedenle, malp-
raktis olgularinin goriilme ihtimali yiiksektir. Mesleki tatmi-
ni son derece st diizeyde olan Ortopedi ve Travmatoloji,
ne yazik ki hatayi tolere etmeyen bir daldir. Tibbi uygulama
hatalanmizi en aza indirmek i¢in, Ortopedi ve Travmatoloji
standartlarini ¢ok iyi sekilde bilmeli, mesleki bilgi ve be-
cerilerimizi gelistirmeli, uygulama ve hasta ile iliskili tim
bilgilerin kayit altina alinmasina ve 6zellikle aydinlatilmig
onama 6zen gostermeliyiz. En 6nemlisi ise hasta ile cok iyi
iletisim icinde olmaliyiz.

Anahtar sézciikler: malpraktis; ortopedi ve travmatoloji; tibbi
uygulama hatasi

1bbi malpraktis; hukuki, tibbi, etik, egitimsel ve

yonetimsel yonleriyle tiim diinyada tartisilan

cok bilesenli bir konudur. Mesleklerini devlete
bagl saglik kurumlarinda kamu gorevlisi olarak veya
sozlesmeyle 6zel saghk kuruluslarinda yerine getiren
hekimler, yasalar cercevesinde tip biliminin gereklerine
ve kurallarina uygun olarak tip meslegini icra etme ve
tibbi miidahalede bulunma yetkisi taninmis, “Primum
non nocere” (6nce zarar verme) etik ilkesi 1s1i§inda insan-
lar muayene ve tedavi etmeyi kendine meslek edinmis
kisilerdir.[']

Malpraktis, Latince “Mala” ve “Praxis” kelimelerin-
den koken almis olup; uygun olmayan beceri eksikli-
gi veya ozen eksikliginin oldugu tiim mesleki hatalar
kapsamaktadir. Aslinda malpraktis denilince akillara

Medical malpractice, a multi-component issue with its legal,
medical, ethical, educational and managerial aspects, is a
situation that non of our colleagues would want to encoun-
ter. In addition to conscientious punishment of the clinician
in such situation, it is also inevitable for him/her to enter
a difficult process both financially and psychologically with
the legal penalty after the possible litigation. Orthopaedics
and Traumatology is the most physically challenging of all
surgical departments, therefore malpractice cases are more
likely to occur. It gives an extremely high level of occupational
satisfaction, but unfortunately it is a department that does
not tolerate the mistakes. To minimize our medical malprac-
tice, we have to know the standards of Orthopaedics and
Traumatology very well, develop our knowledge and skills,
and take care of recording all practice and patient-related
information, and especially should not neglect patient’s in-
formed consent. Most important of all is to be in good com-
munication with the patient.

Key words: malpractice; orthopaedics and traumatology;
medical malpractice

hemen ‘doktor hatasi’ gelse de durum boyle degildir.
Nasil ki doktorlarin mesleki sorumluluklari varsa, avu-
katlarin, hakimlerin, mihendislerin kisacasi tim mes-
lek gruplarinin da mesleki sorumluluklan vardir. Eger
bu mesleki hata, tip alaninda gerceklesmis ise “tibbi
malpraktis” veya “tibbi uygulama hatasi” olarak de-
gerlendirilir. Tibbi malpraktis ile ilgili cesitli tanimla-
malar mevcuttur.

Diinya Tabipler Birligi (The World Medical Association)
1992 yilindaki 44. genel kurulunda “Tipta Yanlis
Uygulama” konulu bir duyuru yayimlamis ve malp-
raktis, “Hekimin tedavi sirasinda standart giincel
uygulamayr yapmamasi, beceri eksikligi veya hastaya
tedavi vermemesi ile olusan zarar” seklinde tanimlan-
mistir.[2]
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Tiirk Tabipleri Birligi Etik ilkeleri icerisinde; bilgisiz-
lik, deneyimsizlik ya da ilgisizlik nedeni ile bir hastanin
zarar gormesi “hekimligin kotii uygulanmasi” anlami-
na gelir.;3]

Tibbi Hizmetlerin Kot Uygulanmasindan Dogan
Sorumluluk Kanunu Tasansinda ise Tibbi Kotii
Uygulama (malpraktis), “Saglik personelinin kasit veya
kusur veya ihmal ile standart uygulamayr yapmamasi;
bilgi ve beceri eksikligi ile yanls veya eksik teshiste bu-
lunmasi veya yanls tedavi uygulamasi veya hastaya te-
davi vermemesi ile olusan ve zarar meydana getiren fiil
ve durum” olarak tanimlanmistir.[*]

Tibbi malpraktisin yeni bir kavram olmadigini tarihi
belgelerden anlayabiliriz. Eskiden beri hekimler insan-
larin hastaliklardan kurtulmasina ve saglklarina kavus-
masina yardim ettiklerinde takdir edilmisler, hastalar-
na zarar verdiklerinde ise bu zarardan sorumlu tutul-
muglardir. Tarihin en eski mesleklerinden olan hekim-
likte, tibbi uygulama hatalarina iliskin kural ve ilkelerin
tarihte ilk defa diizenlendigi yazili metin Hammurabi
Kanunlar’dir. Bu kanunlarda; “bir doktor, operatér
bigag ile derin bir yarik acarsa ve hastay ldiiriirse ya
da bigak ile bir timorii agip gozii keser ise doktorun
elleri kesilir”, seklinde yazilidir.[*)

Ulkemizde ve diinyada son yillarda tibbi malpraktis
dava sayisinda 6nemli bir artis olmustur. Bu artisin
en 6nemli nedenleri; sagliktaki teknolojinin gelismesi
ile hasta ve hasta yakinlarinin artan beklentileri, ar-
tan iletisim, avukatlarin bu davalan bir kazang unsuru
olarak gérmeleri ve medyanin olumsuz tutumu olarak
ozetlenebilir. Ozellikle medya tarafindan kériiklenen
olaylar “hasta-hekim” iliskisini “misteri-hekim” iligkisi
boyutuna getirebilmekte ve daha kétiisii “davaci-da-
vali” noktasina tasiyabilmektedir. ‘Sosyal medya’ de-
nen kavramin hayatimiza girmesi ile bu tiir durumlar
¢ok daha hizli siirede toplumun buyiik bir kesimine
ulasabilmektedir.

Cichos ve ark. yapmis olduklann ¢alismada,
Amerika’da 1988-2013 yillan arasinda ortopedi he-
kimlerine karsi agilmis 1562 malpraktis davasini in-
celediklerinde, en sik olarak kirk tespiti (363 olgu),
artroplasti (290 olgu) ve omurga (231 olgu) olgulan
ile karsilasmislardir. Davacilar en sik fasyatomi (%48),
enfeksiyon tedavisi prosediirleri (%43) ve karpal tiinel
gevsetme (%37) ile ilgili olgulann davalarni kazanmus-
lardir. Hekim aleyhine sonuglanan davalarda; pediatri
olgularinda 2,6 milyon dolar, vertebra olgularninda 1,7
milyon dolar ve onkoloji olgularinda 1,6 milyon dolar
tazminat 6denmistir. Son bes yilda agilan dava sayi-
sinda %215 artis ve ddenen tazminat tutarinda %280
artis gézlenmis.[®] Rynecki ve ark.’nin Amerika’da yap-
mis oldugu bir baska calismada 2010 ile 2016 yillan
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arasinda ortopedi hekimlerine karsi agilan 81 malp-
raktis davasi incelenmistir. Bu davalarda, vertebra, diz
ve kalca cerrahileri ilk siralan almistir. Jiri, 50 olguda
(%61,7) hekimleri hakli bulmustur.l”! Tirkiye’de 1973
ile 2013 yillan arasinda yargi kararlarina yansiyan tib-
bi malpraktis dosyalarinda dava edilen temel dallarin
dagilimlan; Kadin Dogum %26,7, Genel Cerrahi %9,8,
Anestezi %7,1, Ortopedi ve Travmatoloji %6,2 seklinde-
dir.I8] Baska bir calismada, 2010 ile 2017 yillar arasin-
da 508 tbbi malpraktis davasi incelenmistir. inceleme
sonucunda, bunlardan hukuk davalarinda sadece %20
,7’sinde, ceza davalarinda ise %27 ,4’tinde saglik perso-
neli aleyhine karar verildigi, bu kararlarin %79’unun ise
Yargitay tarafindan bozuldugu sonucuna ulagilmistir.[*]
Benzer sekilde, Tumer’in 2002 yillinda yaptigi arastir-
mada, Yiiksek Saglik Surasina 1995 ile 2000 yillari ara-
sinda Ceza Mahkemelerinden gelen ve tibbi malpraktis
iddiasini tagiyan 540 dosya incelenmistir. inceleme so-
nucunda, sikayet edilen hekimlerin %50’sinin herhangi
bir temele dayanmayan, hastanin kizginhgi nedeni ile
agilan davalar oldugu sonucuna varnlmistir.['"]

Tibbi malpraktis davalarinin biyiik bir kismi hekim-
ler tarafindan kazanilmasina ragmen, bunlarin hekim-
ler tizerinde bir korku olusturdugu da bir gercektir.
Ozellikle gelismis ve sorumluluk sigortasi olan saglk
sistemlerinde, malpraktis korkusu ve bunun bir sonu-
cu olan defansif uygulamalarinin yaygin oldugu ifade
edilmektedir.

Defansif Tip

Defansif tip kisaca; “hekimin ceza veya hukuk dava-
lanyla karsilasmamak, tazminat 6dememek, sigorta
police primlerini artirmamak amaciyla asin korumaci
veya ¢ekingen davranarak tani ve tedaviye yonelik tibbi
uygulamalari gereksiz kullanmasi ve malpraktis davasi
ile sonuglanma riski yiiksek olan uygulamalardan ka-
¢cinmasi” seklinde tanimlanabilir.['"]

Saglik personeli tarafindan uygulanan tbbi mi-
dahalelerde az ya da ¢ok bir takim riskler vardir.
Olusabilecek risklere ragmen tibbi miidahale eger has-
ta yararina ise uygulanabilir, ancak bu durum hastaya
anlatilmali ve hastanin izni alinmahdir. Hukuk termi-
nolojisinde “izin verilen risk” denirken, bunun tibbi
karsihg komplikasyondur.

Komplikasyon

Komplikasyon; bir hastaligin seyri veya tedavisi si-
rasinda ortaya ¢ikan, hastaligin kendinden veya tibbi
miidahaleden kaynaklanan, tedbir alinmasina rag-
men 6nlenemeyen, ortaya ¢ikabilecegi o konu ile ilgili
cevrelerde ve literatiirde belirlenmis ve kabul edilen,
diger hastaliklar veya bozukluklardir.['?l Doktor, bir
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tibbi miidahale 6ncesinde komplikasyonlar hakkin-
da hastasini bilgilendirmis ve hem sozel olarak hem
de yazili olarak iznini almigsa, hukuki olarak hi¢bir
sorumlulugu yoktur. Ancak, hasta agisindan 6ngorii-
lebilen komplikasyonlara yénelik tedbir alinmamigsa
ve komplikasyon iyi yonetilmemisse, sorumluluktan

bahsedilebilir.['3!

Mesleki Sorumluluk Sigortasi

Meydana gelebilecek hekim hatalar sonucu talep
edilecek tazminatlan karsilayabilmek maksadiyla, he-
kim mesleki sorumluluk sigortasi giiniimiizde bir zo-
runluluk haline gelmistir. Tiirkiye’de Zorunlu Mesleki
Mali Sorumluluk Sigortasi 21 Ocak 2010 tarihinde
yiriirlige giren “Universite ve Saglk Personelinin
Tam Giin Calismasina ve Bazi Kanunlarda Degisiklik
Yapilmasina Dair Kanunu”nun 8. maddesinde “Kamu
saglik kurum ve kuruluslarinda ¢alisan tabipler, dis ta-
bipleri ve tipta uzmanlik mevzuatina gére uzman olan-
lar, tibbi kotii uygulama nedeniyle kendilerinden talep
edilebilecek zararlar ile kurumlarinca kendilerine ya-
pilacak riiculara karsi sigorta yaptirmak zorundadir.”
hikmu getirilmistir. Bu kapsamda; kamu kurumlarin-
da, 6zel hastanelerde ve serbest olarak calisan tiim
hekimlerin, zorunlu mesleki mali sorumluluk sigortasi
yaptirmalari gerekmektedir.['¥

21.07.2010 tarih ve 27648 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanan “Tibbi Kétii Uygulamaya iliskin Zorunlu
Mali Sorumluluk Sigortasinda Kurum Katkisina iliskin
Usul ve Esaslara Dair Teblig” ile zorunlu mali sorum-
luluk sigortasi ayrintii bir sekilde agiklanarak, risk
durumlarina gore klinik dallar dért gruba aynlmustir.
Riski en az olan boliumler Grup 1 (Anatomi, Adli Tip,
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon gibi), riski en fazla olan
bolimler ise Grup 4’te (Ortopedi ve Travmatoloji,
Kadin Hastaliklan ve Dogum, Acil Tip, Anesteziyoloji
ve Reanimasyon, Goguis Cerrahisi, Genel Cerrahi gibi)
olacak sekilde siniflandinlmistir. Hekimlerin 6deyecegi
primler, risk derecesiyle orantili bir sekilde belirlenmis-
tir. Asistan hekimler, devam ettikleri uzmanlk egitimi

boyunca, egitim aldigi uzmanhk alaninin risk grubuna
dahil edilmektedir.l’]

Aydinlatilmis Onam

Uzerinde durulmasi gereken bir diger konu olan ay-
dinlatilmis onam; hastaya uygulanacak herhangi bir
tibbi miidahalenin 6n kosuludur. Saglik Bakanhg’’nin
hazirladigr Tibbi Miidahalelerde Bilgilendirilmis Riza
Alinmasi Yonetmeligi Taslagi’nda; “aydinlatma (bil-
gilendirme, nza): bireyin; saglik durumu, kendisine
uygulanacak viicut butiinligiine miidahale gerekti-
ren tani ve tedavi yontemleriyle, bunlarin yararlar ve
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muhtemel riskleri, diger tibbi miidahale ve tedavi yon-
temleri, tedavinin kabul edilmemesi halinde ortaya ¢i-
kabilecek muhtemel sonuglari ve hastaligin seyri, neti-
celeri, 6ngoriillemeyen acil durumlarda onerilen teda-
vinin disina ¢ikma konularinda ayrintili ve yazili olarak
bilgilendirilmesi” seklinde tanimlanirken, aydinlatilmis
onam (bilgilendirilmis nza, aydinlatilmis riza); kisinin
tibbi miidahaleden 6nce ayrintili sekilde bilgilendirdik-
ten sonra yine rizasinin bilingli, goniillii ve yazil olarak
alinmasi olarak tanimlanmistir.l'®l Bazen, hastanin ay-
dinlatilacak ve nza verecek durumda olamayabilecegi
ve doktorun riza beklemeden hastaya tibbi miidaha-
lede bulunmasi gerektigi durumlar olabilir. Zira, Tibbi
Deontoloji Nizamnamesi’nin 18. maddesine gore;
hekim zorunlu ve acil durumlarda hastaya tibbi mu-
dahalede bulunmak yiikiimlulugiindedir. Hastaya acil
miidahalede bulunulmasi gereken hallerde, hastanin
kabul etmemesi veya miidahalede bulunulmamasi so-
nucunda 6limi halinde, TCK 83. maddesine gore icrai
davranisla mudahalede bulunmasi beklenen hekimin
hakkinda ihmali davranisla kasten adam 6ldiirme sugu
kapsaminda dava agilabilmektedir.l'”]

Gunumiiz uygulamalarinda, hasta-hekim iliskisinde
hasta tarafinda bir zarar ortaya ¢iktginda, uygula-
manin kusurlu olup olmadigi ve bunun tibbi uygula-
malardan kaynaklanip kaynaklanmadigi hususlarinda
bilirkisiden gériis istenmektedir. Bilirkisiler sahis veya
kurum niteliginde olabilirler ve konuyla ilgili olarak ilgi-
li kisilerin ifadelerini, saglk kurulusu kayitlarini, hasta
evrakini, laboratuvar sonuglarni, cekilen grafileri ve
varsa otopsi bulgularini dikkate alarak, tibbi uygulama
hatasi yoniinden rapor diizenlerler. Ulkemizde bilirki-
silik hizmeti veren kurumlar; Adli Tip Kurumu, Yiiksek
Saglk Strasi, Universitelerde bulunan Adli Tip ve di-
ger Bilim Dallar, Tabip Odalari Onur Kurullandir.['8]
Saglik personelinin kusurlu olup olmadigi kararina, bu
kurumlarin raporlar sonucunda varilir. Kusur cesitleri
sunlardir:

Dikkatsizlik: Girisim sirasinda yapilmamasi gereke-
ni yapmaktir. Ornegin, diz protezi ameliyati sirasinda
popliteal arterin kesilmesi.

Tedbirsizlik: Onlenebilir bir tehlikeyi nlemede ye-
tersiz kalmak, ge¢ kalmak, unutmak olarak tanimlanir.
Ornegin, agik kirk tedavisinde antibiyotik profilaksisi
yapmamak, kan rezervasyonu yapmadan ameliyata
girmek.

Meslekte acemilik-yetersizlik: Meslek ve sanatin
esaslarini ve optimal klasik bilgilerini bilmemek, temel
beceriden yoksun olmak; giincel temel mesleki kitap-
lardaki bilgileri uygulayamamak.

Ozen eksikligi: Dikkatsizlik ve tedbirsizlik disinda
evrensel tip degerlerini uygulamamak. Ornegin, yakin
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izlem gerektiren hastayi gerekli zaman araliklarinda
gormemek (alai takibi), hastayr gormeden telefonla
tedavi etmek.

Emir ve yonetmeliklere uymamak: Kanun, tiiziik ve
yonetmelikler ile yetkili idari ve miilki amirin verdigi
emirlere uymamak. Ornegin, acil hastaya bakmamak,
bilimsel tedavi disindaki bir tedaviyi uygulamak, icap
nobetine ¢cagnldiginda gelmemek, adli rapor ve kayit
hatalan gibi. Tiim bu kusurlar “taksirli su¢” kapsamina
girmektedir.["]

Saglk personelinin tibbi uygulama hatalarindan
korunmasi, hekimin meslegi alanindaki temel ilkeleri
bilmesine ve bunlan giincel bilgilerle pekistirmesine
baglidir. Hekim, mesleki tecriibe ve becerisinin yetersiz
oldugunu disiindugii karmasik olgularda, hastay tini-
versite veya egitim-arastirma hastanelerine sevk etmek-
ten kaginmamalidir. Hasta ile iyi bir iletisim kurulmasi
sikayetlerden korunmak i¢in temel teskil eden diger bir
unsurdur.[?l Tani, tedavi ve takip agamalarinda hasta
ile kurulacak iletisim; olasi tedavi sekillerinin, kompli-
kasyonlarin hasta ile ayrnntih konusulmasi, hasta-he-
kim iliskisine gii¢ kazandirir.[?'] Hastanin sikayetlerinin
yeterince dinlenmemesi ve irdelenmemesi durumunda,
teshis ve tedavi hatalan kaginilmaz olabilir. Ote yan-
dan, tedaviye katkisi olmayan diger saglik personelinin
tedavi ve tedaviyi yapan personel hakkinda olumsuz
gorisler bildirmesi ve kotiilemesi, hekim hasta iliskile-
rinde gerginlige neden olur. Saglik personelinin kusu-
runa bagl olan ya da olmayan durumlarda ortaya ¢i-
kan sikayet olgularinda, hekimin tek savunma kaynagi
tibbi kayitlardir. Tibbi kayit, hastanin saglhk kurulusu-
na basvurdugu andan itibaren 6zenli ve eksiksiz olarak
yapilmalidir. Hastaya miidahaleyi hukuka uygun hale
getiren, hastanin aydinlatilmasi ve nzasinin kayit altina
alinmasi olmazsa olmazdir. Miidahale 6ncesi hastaya
sistematik yaklasimda bulunulmalidir. Lokal muayene-
si ile ilgili tim bilgiler eksiksiz kayit altina alinmal ve
istenecek grafilerin tip kurallarina uygun olmasina ve
bunlarin kayit altina alinmasina azami dikkat gosteril-
melidir. Cerrahi miidahalenin kaydi eksiksiz olmalidir.
Ornegin, ekartorler yerlestirilirken nérovaskiiler yapi-
lara dikkat edildigi ve korundugunun yazilmasi, heki-
min mesleki 6zenin gosterildiginin tek kaniti olabilir.
Ameliyat sonrasi fizik muayene bulgularinin eksiksiz
kaydedilmesine, ilag ve diger dal hekimlerinin kaydina
(konsiiltasyon notlari, vb.) 8nem verilmelidir. Ornegin,
profilaksi amagl uygulanan disiik molekdl agirlikli he-
parin preparatinin kayith olmamasi, tromboemboli ol-
gularinda hekime dogrudan sorumluluk yiiklenmesine
neden olmaktadir. Hastanin taburcu olmasini takiben
yapilan kontrollerin ve 6nerilerin (pansuman, yiik ver-
meme, atel kullanma vb.) de kayit altina alinmasi he-
kim sorumlulugundadr.[?2]

TOTBID Dergisi 2020;19:55-61

Tibbi uygulama hatalarini en aza indirmek igin alin-
masi gereken 6nlemlerin basinda, hekimlerin mesleki
bilgi ve becerilerini gelistirmek ve hasta ile kuracaklan
iletisimi en st seviyede tutmak gelir. Uzmanhk der-
neklerinin bu konuda daha ¢ok sayida seminer du-
zenlemesi ve hekimleri aydinlatmasinin yararh olacag
aciktir. “Standart” olarak kabul edilenler, Ortopedi ve
Travmatoloji alanindaki giincel referans kitaplarinda
yazili olan tani, tedavi ve takip sekilleridir.

ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJIDE
STANDARTLAR

Tiurk Ortopedi ve Travmatoloji Egitim Konseyi’ne
(TOTEK) gore Ortopedi ve Travmatoloji uzmani tani-
mi ‘Hareket sistemini olusturan kemikler, eklemler ve
yumusak dokulara ait dogumsal ve edinsel hastaliklar
ile bu dokulara ait yaralanmalarin tani ve tedavisini
kapsayan, hastahigin oykiisu, fizik muayene bulgulan
ve laboratuvar bulgularini birlikte degerlendirerek te-
davi planlamasi yapan kisi’ seklindedir.!*’! Standartlar
belilemede yontem esastir. TOTEK standartlar be-
lirleme icin ugras vermis, sonrasinda Saghk Bakanlig
Saghk Egitimi Genel Mudurligi biinyesinde olusturu-
lan Egitim Miifredat Komisyonlar da (Tipta Uzmanhk
Kurulu Mifredat Olusturma ve Standart Belirleme
Sistemi -TUKMOS) c¢alismalarini TOTEK’in yaptidi
calismalar temel alarak stirdirmustiir. Bu standartlar,
bu ¢alismalar g6z 6niinde tutularak belirlenmistir. Tim
Ortopedi ve Travmatoloji konulariyla ilgili standartlar
“Ortopedi ve Travmatoloji Uzmanlk Egitimi Cekirdek
Miifredati v.2.1”dan elde edilebilir.[?4]

1. Ortopedi ve Travmatolojiye Ait Bilgiler
A. Bireysel olarak rahatlikla uygulayabilecegi ve
cok iyi diizeyde bilinmesi gereken bilgiler
e Burkulmalar, kirik ve ¢ikiklar

e Ekstremite akut dolasim ve nérolojik bozuk-
luklan.

e Temel sivi-elektrolit tedavisi, sok tedavisi

e Kas iskelet sistemi inflamatuvar, enfeksiy6z
hastaliklan

e Dejeneratif eklem hastaliklan
e Ameliyat 6ncesi ve sonrasi bakim

e Temel adli tip bilgileri, meslegi ile ilgili yasal
diizenlemeler

B. Yeterli diizeyde sahip oldugu veya iyi diizeyde
bilmesi gereken bilgiler

e Kas iskelet sistemi anatomisi, fizyolojisi ve
biyomekanigi

e Politravmaya yaklasim

e Kas iskelet sistemini tutan tiimorlerin tanisi
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C. Baskasindan izledigi ya da kuramsal olarak
bilmesi gereken bilgiler
e Az goriilen ortopedik hastaliklar

e ileri diizey ortopedik girisimler (pelvis, aseta-
bulum kiriklari, revizyon cerrahisi...)

2. Ortopedi ve Travmatolojiye Ait Beceriler

A. Bireysel olarak rahatlikla uygulayabilecegi ve
¢ok iyi bilmesi gereken beceriler

Acil durumlarda
e Temel osteosentez teknikleri

e Ekstremitenin norolojik ve damarsal bozuk-
luklan

¢ Akut kompartman sendromu

e Kas iskelet sitemi enfeksiyon ve inflamatuvar
durumlan

e Travmatik amputasyonlar

Acil olmayan durumlarda

e Kas iskelet sistemi dejeneratif ve enfeksiyoz
hastaliklan

e Ameliyat 6ncesi ve sonrasi bakim

o Sik goriilen iskelet sistemi deformasyonlari
e Diyabetin ortopedik komplikasyonlari

e Osteoporoz ve ortopedik komplikasyonlar
e Koruyucu ortopedi

e Eklem ponksiyonlan

Temel ve sik ameliyatlari uygulayabilme
e Ust ve alt ekstremite kiriklan
o Cilt grefti uygulamalan
e Kompartman sendromu
e Amputasyonlar
e Pelvis kirklarinda ilk stabilizasyon

e Gelisimsel kal¢a displazisinin konservatif
tedavisi

e Dogumsal ayak deformitelerinin konservatif
tedavisi

e Meniskiis yaralanmalan artroskopi teknikleri

¢ Diz ve kalca osteoartriti tedavileri (osteoto-
miler ve primer artroplastiler)

B. Yeterli diizeyde deneyimi olmasi veya iyi dii-
zeyde bilmesi gereken beceriler

Acil durumlarda

o Eklem igi kiriklarin agik ve kapali tedavisi
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e Politravma hastasi
e Spinal travma, omurga king ve kirikli cikiklar

e Periferik sinir yaralanmasi

Acil olmayan durumlarda
e Psodoartroz
e Kronik osteomiyelit
e Gelisimsel kalca displazisi
e Dogustan garpik ayak (PEV) tedavisi
e Ekstremite uzatma-kisaltma
e On capraz bag tamiri
e Disk hernisi

C. Baskasindan izledigi ya da kismen bilmesi ge-
reken beceriler

e Kalga ve diz protezi revizyon cerrahileri
e Diz eklemi disi artroskopileri

e Adolesan ve eriskin kal¢a ve pelvik osteoto-
mileri

Fleks6r tendon onarimi

Major doku kayiplarinda tedavi ve replan-
tasyon

Saglk Egitimi Genel Mudiirligii de TOTEK ¢alisma-

larini esas alarak 11 ana baslik belirlemistir.

1- Temel Kavramlar ve Uygulamalar

o Lokomotor sistemdeki temel anatomik olu-
sumlarin yaralanma mekanizmalarin, iyiles-
me stireglerini ve iyilesmeye etki eden faktor-
leri 6grenir

Klinik cerrahi anatomiyi 6grenir

e Biyomateryalleri 6grenir

e Biyomekanigi 6grenir

e Goriintiileme yontemlerini 6grenir

e Ameliyat 6ncesi, ameliyat esnasinda ve ame-
liyat sonrasi hastaya genel yaklasimi 6grenir

2- Cocuk Ortopedi ve Travmatolojisi

e Dogumsal ekstremite yokluklari ve eksiklik-
lerini yonetir

e Cocuk kirklarini yonetir
e Kemik displazilerini yonetir
3- Eriskin Eklem Rekonstriiksiyonu

4- iskelet Sistemi Enfeksiyonlarn ve Metabolik Has-
taliklar

¢ Yumusak doku enfeksiyonlarini bilir ve yonetir
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e Septik artriti bilir ve yonetir

e Osteomiyeliti yonetir

e Metabolik kemik hastaliklarini yonetir
5- iskelet Sistemi ve Yumusak Doku Tiimérleri

e Tumorlerin tani ve evrelemesini yonetir

e Bening/malign kemik, kikirdak ve yumusak
doku tiimorlerini yonetir

6- Spor Hekimligi

e Diz, omuz, dirsek, ayak bilegi, kalca sorunla-
rini yonetir

e Spor hekimliginin diger tibbi yonlerini yonetir
7- El ve Ust Ekstremite Hastaliklari

e Tendon yaralanmalarini yonetir

e Parmak ucu yaralanmalarini yonetir

e Sinir yaralanmalarini yonetir
8- Ayak Hastaliklan

e Diyabetik ayag) yonetir

e Topuk sorunlarini yonetir

e Ayak parmak sorunlarini yonetir

9- Omurganin Ortopedik Sorunlar ve Omurga Trav-
matolojisi

e Skolyoz ve kifozu yonetir
e Disk patolojilerini yonetir

e Omurga kiriklarini (servikal, torakal, lomber)
yonetir

e Omurga enfeksiyonlarini yonetir
10- Erisgkin Ekstremite Travmatolojisi
¢ Politravmali hastaya yaklagimi yonetir
e Acik kinklar yonetir
e Ust ve alt ekstremite tiim kinklarini yonetir

11- iletisim Becerileri, Calisma Esaslari, Etik ve Medi-
kolegal Konular

e Hasta hekim iligkisini yonetir
¢ Tibbi etige uyar

¢ Bilimsel arastirmayi yonetir
e Bilimsel etige uyar

¢ Adli olgular yonetir

Standartlarin daha ileri diizeyde belirlenmesinde
farkli dal derneklerine gérev diismektedir. Tedavi pro-
tokolleri ve profilaksi semalarinin her bir hastalik tani
ve tedavisi i¢in belirlenme ¢alismalarn komplikasyon ve
malpraktis olaylarinin degerlendirilmesi siirecinde bi-
lirkisilere de yol gosterici olacaktir.

TOTBID Dergisi 2020;19:55-61

Sonug olarak; tibbi malpraktisin ne oldugu ve ne-
den olustugu hususlarinin derinlemesine irdelenecegi
bilimsel ve akademik ¢alismalar yapilirken, tip ve hu-
kuk cevrelerinin ayri ayr degil de bir arada buluna-
cag platformlar olusturulmalidir; bu sekilde konuya
ortak bir bakis agisi ile yaklasilmasi amaglanmalidir.
Uzmanlik derneklerinin, tiyelerine tibbi malpraktisle
ilgili donemsel kaginma ve korunma egitimleri ver-
meleri; basta her tiirlii aydinlatilmis onam formlan
olmak tizere tibbi malpraktis davasi siirecinde bii-
yiik 6nem arz eden tibbi kayitlarin usuliine uygun ve
standart bir sekilde hazirlanmasi ve tutulmasi igin
yol gosterici olmalari gereklidir. Gerek egitimlerin
verilmesi gerekse ilgili belge ve formlarin hazirlan-
masi asamasinda hukuki destek alinmasinin ihmal
edilmemesine 6zen gosterilmelidir. Hem hekimlerin
hem de hukukeularin, her iki bilim dalini da enteg-
re bir sekilde ilgilendiren tibbi malpraktis konusuna
rasyonel yaklasimda bulunabilmesini saglamak adi-
na, daha egitim asamasinda tibbi malpraktis ve ilgili
kavramlarla tamistirilmasi icin mufredata eklemeler
yapilmasi planlanmalidir. Defansif tip uygulamala-
rinin azaltilmasi amaciyla, hekimlerin kanita dayah
tip uygulamalarini tercih etmeleri, gorev yaptiklari
ortamlarda gorev alanina yonelik olarak gelistirilmis
protokol ve hizmet standartlarinin savunma siire-
cinde dayanak olacak sekilde gelistirilmesi, hekimle-
rin hasta ile iletisim bilinglerinin ve iletisim usul ve
yontemlerinin surekli gelistirilmesi ve giincellenmesi,
karmasik olmayan, etkin kayit sistemleri olusturul-
masi, konsiiltasyon ve olgunun tartisilmasi uygu-
lamalarinin diizenli ve sistematik sekilde yapilmasi
saglanmalidir. Ozellikle 6zel saglik kurum ve kuru-
luslar ile buralarda gérev yapan hekimlerin etkin ve
diizenli sekilde hukuki destek almasi planlanmalidir.
Saglk Bakanhg tarafindan tibbi malpraktis olusu-
muna neden olan faktorleri kontrol etmeye yonelik
olarak gelistirilen kilavuz ve rehber gibi yardimcr ve
yol gosterici kaynaklarin siirekli giincellestirilmesi
ve cesitlendirilmesi saglanmali, bu kaynaklarin ilke
capinda etkin sekilde kullanilmasi, bu amagla tek-
nolojik imkanlardan da yogun sekilde yararlaniimasi
saglanmalidir. Ulkemizdeki tibbi malpraktisle ilgili
istatistiksel veri miktarinin gelismis Ulkeler seviyesi-
ne cikarilmasina yonelik olarak, tabip odalarinin ve
diger saglik meslegi dernek, o6rgiit ve kuruluslarinin
daha aktif organizasyonlar olusturmalari, elde edile-
cek veriler kamu verileri ile entegre edilerek ciddi bir
veri tabani olusturulmasi planlanmalidir.[>’]

Ozetle; tibbi uygulama hatalarini en aza indirmek
icin, mesleki bilgi ve beceriler gelistirmeli, uygulama
ve hasta ile iliskili tim bilgilerin kayit altina alinma-
sina 6zen gostermeli ve hasta ile yakin iletisim icinde
bulunulmalidir.
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