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Komplikasyon mu? Malpraktis mi?

Complication or Malpractice?
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rtopedi ve Travmatoloji uygulamalarimizda

son yillarda en ¢ok konusulan konulardan bi-

risi de komplikasyon ve malpraktis kavramla-
ridir. Meslektaslarimizin hi¢ karsilasmak istemedikleri,
ama normal hayatin akisi geregi el attigimiz her vakada
tanidan baslayip cerrahi tedaviye ve sonrasina giden
siiregte bu arzulanmayan, istenmeyen, beklenen ya da
beklenmeyen durumlarla karsilasmak olasidir. Ozellikle
istenmeyen durum malpraktis olarak degerlendirildi-
ginde bunun ceza ve tazminat yaptinmlarinin ortaya
ctkmasi konunun 6nemini ¢cok daha arttirmaktadir.

Komplikasyonun kelime anlami karmasadir. Genel
olarak bir hastaligin tedavisi sirasinda olusan baska
patolojik olaylar ve hastaliklarin ortaya ¢tkmasini ifa-
de eder. Komplikasyonu ayrica iki ayn tamimla da ifade
edebiliriz:

1) Tani, tibbi tedavi veya cerrahi girisim sonrasinda
ortaya ¢ikan herhangi bir hosa gitmeyen durum,

2) Hastanin hastaligi sirasinda veya hastaligin teda-
visi sirasinda beklentilerin disinda ortaya ¢ikan ge-
lisme.

Hukuki kavram olarak komplikasyon izin verilen risk
anlamini tasir. Burada hastaya, tedaviye baslamadan
once ortaya ¢ikabilecek olumsuz durumlar anlayabi-
lecegi bir dille anlatilir ve daha sonra yazili bir belge
ile imza altina alinir (bilgilendirilmis ve aydinlatilmis
onam). Hukuk agisindan bu belgelerin usuliine uygun
alinmasi hastanin olasi risklerle ilgili olarak bilgilendi-
rildigi ve onayinin alindigi anlamina gelmektedir.

Tum bu verilerin 1511 altinda;

- glinimiizde kabul edilebilir,

- cerrahi ve yapilan tedavi ile direkt iliskili olan,
- hastay etkileyen,

- sekel, yetersiz tedavi ve ihmal eylemleri haricinde
yer alan,

- up literatiiriinde beklenti orani dustik olarak orta-
ya ¢ikabilen ve

- hasta tarafindan bilinen, istenmeyen durumlara
komplikasyon tanimi igerisinde yer verilmelidir.

Malpraktis kelime anlami olarak kotii pratik, koti
uygulama demektir. Bu tanim her meslek icin gegerli-
dir; 6rnegin bir hakimin, avukatin ya da bir mimarin da
mesleki uygulamalar sirasinda hata ve kusurlan olabi-
lir. Nedense, malpraktis terimi en ¢ok tip alaninda kul-
lanilmaktadir. Burada terimi “tibbi malpraktis” olarak
degerlendirenler oldugu gibi hekimlikte hatali ve kusur-
lu uygulama olarak nitelendirmek, kotii uygulamaya
tercih edilmelidir. Halk arasinda ise bu durum “doktor
hatasi” olarak nitelendirilmektedir. Ancak, saglik ala-
ninda hastaya doktor disinda el atan diger tiim saglk
calisanlan da bu olumsuz durumla karsilasabilirler.

Tibbi malpraktisin tamiminda komplikasyon kadar
fazla sorun yasanmamakla beraber, uygulamada eyle-
min hata veya kusur olarak degerlendirilmesinde farkli
gorisler ortaya c¢ikabilmektedir. Tiirk Tabipler Birligi
tarafindan “tbbi malpraktis”, “bilgisizlik, deneyim-
sizlik ya da ilgisizlik nedeni ile hastanin zarar gormesi”
olarak tanimlanmistir.
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Diinya Tabipler Birligi’nin 1992 yilindaki 44. genel
kurulunda tibbi uygulama hatalan “hekimin tedavi si-
rasinda standart uygulamayi yapmamasi, bilgi beceri
eksikligi veya hastaya tedavi vermemesi ile olusan za-
rarlar” olarak tanimlanmistir.

Mesleki uygulamalarda en sik rastladigimiz tibbi uy-
gulama hatalarindan birisi, komplikasyon ortaya ¢ik-
tiginda yerinde ve zamaninda gerekli 6nlemlerin alin-
mamasi ve bunun bir tibbi hataya déniismesidir. Boyle
bir durumun daha sonra bilirkisi diizeyinde deger-
lendirilmesinde en 6nemli husus ise tibbi kayitlardir.
Komplikasyonun yonetimi sirasinda gerekli kayitlarin
tutulmamasi, gereken tedbirlerin alinmis olmas: ifade
edilse de kayitlarda gorilemediginde hekim agisindan
olumlu yonde degerlendirilememektedir.

Malpraktise yol agan eylemler kisaca sunlardir:

* Tani koyma siirecinde yapilan hatalar (gecikme,
atlama vb).

* Tedavide yapilan hatalar.

« isleme bagli hatalar (yanhs yontem segilmesi dog-
ru yontemin yanlis uygulanmasi).

* ilag doz yontem uygulama hatalan (gereksiz asin
tedavi).

* Tarafli ilag, tedavi se¢imi.

« ihmale baglh hatalar (dogru islemi yapmama,
gecikme).

* Uygulamaya bagl hatalar (dogru islemleri yanhs
uygulama).

* Tedavi ve takip ile ilgili 6zel bilgilerin verilmemesi.

* Gerekli profilaksi yapilmamasi veya yanlis yapil-
masi.

* Komplikasyonlarin taninamamasi ve/veya yetersiz
tedavisi.

izlem hatalarini ise sdyle belirtebiliriz:

Hastalar, tedavi siiresince ve tibbi girisim sonrasinda
belirli siirelerle izlenmelidir. izlem yatan hastalar igin
24 saat gereklidir. Taburcu edilen hastalar i¢in pro-
tokollerde belirlenen siirelerdir. Hekimlerin gozlem/
izlemde sorumluluklarn, hastaligin seyri ve tedavinin iz-
lemi, 6ngoriilen olumsuz sonuglann takip edilmesidir.

Komplikasyonlarin ve tibbi hatalarin 6nlenmesinde
bransimizla ilgili standartlarin belirlenmesi 6nem ta-
simaktadir. Bu standartlar genel anlamda daha 6nce
yayimladigimiz Saglik Hukuku el kitabinda belirtiimeye
cahsilmistir. Bolimiimiiz eklem ve artroplasti cerrahisi
ile ilgili standartlara 6zellikle deginilmistir.
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ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJIDE
STANDARTLAR

Genel ortopedi agisindan bu bashgin altini doldur-
mak zordur ve ¢ok kapsamlidir. Her bir hastalik ve
her bir kink veya birden ¢ok kirikli hastada genel ka-
bul gormiis yapilmasi gereken islemler siralandiginda,
genis hacimli bir ortopedi ve travmatoloji kitabi yazil-
mis olur. Bu yapilmis olsa da, en klasik uygulamalar-
da bile farkliliklar oldugu icin tartismalara yol acabilir.
Standartlan belirlemede yontem esastir.

Turk Ortopedi ve Travmatoloji Egitim Konseyi
(TOTEK), standartlar belirleme icin ugras vermis,
sonrasinda Saghk Bakanhg Saglik Egitimi Genel
Midiirligi biinyesinde olusturulan Egitim Miifre-
dat Komisyonlar da ¢alismalarini TOTEK’in yaptig
calismalan baz alarak surdiirmiistiir. Bu standartlar,
bu calismalar g6z oniinde tutularak belirlenmistir.
Tum ortopedi ve travmatoloji konulariyla ilgili stan-
dartlar Saglik Hukuku El kitabindan edinilebilir. Bu
boliim kapsaminda, eklem ve artroplasti cerrahisinin
standartlan lzerinde durulmustur. Ortopedi ve Trav-
matoloji uzmani igin bilgi ve beceriler tanimlanmistir
(Total Diz Protezi [TDP] ile ilgili olarak kisaltilmistir).

1. Ortopedi ve Travmatolojiye ait BILGILER

A. Bireysel olarak rahatlikla uygulayabilecegi ve
¢ok iyi diizeyde bilinmesi gereken bilgiler:

- Ekstremite akut dolasim ve nérolojik bozuk-
luklar.

- Temel sivi-elektrolit tedavisi.

- Kas iskelet sistemi inflamatuvar, enfeksiy6z
hastaliklar.

- Dejeneratif eklem hastaliklar.
- Ameliyat 6ncesi ve sonrasi bakim.

- Temel adli tip bilgileri meslegi ile ilgili yasal
diizenlemeler.

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

- Kas iskelet sistemi anatomisi, fizyolojisi ve
biyomekanigi.

C. Baskasindan izledigi ya da kuramsal olarak bil-
mesi gereken bilgiler:

- Az goriilen ortopedik hastaliklar.

- ileri diizey ortopedik girisimler (revizyon cer-
rahisi).
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2. Ortopedi ve Travmatolojiye ait BECERILER

1. Bireysel olarak rahatlikla uygulayabilecegi ve
cok iyi bilmesi gereken beceriler:

o Acil durumlarda
- Temel osteosentez teknikleri.

- Ekstremitenin norolojik ve damarsal bozuk-
luklar.

- Kompartman sendromu.

- Kas iskelet sitemi enfeksiyon ve inflamatuvar
durumlan.

o Acil olmayan durumlarda

- Kas iskelet sistemi dejeneratif ve enfeksiy6z
hastaliklan

- Ameliyat 6ncesi ve sonrasi bakim.

- Sik goriilen iskelet sistemi deformasyonlari.

- Diyabetin ortopedik komplikasyonlari.

- Osteoporoz ve ortopedik komplikasyonlari.
- Koruyucu ortopedi.

- Eklem ponksiyonlari.

o Temel ve sik ameliyatlari uygulayabilme

- Meniskiis yaralanmalan artroskopi teknikleri.
- Diz ve kal¢a osteoartriti tedavileri.

2. Yeterli diizeyde deneyimi olmasi veya iyi diizey-
de bilmesi gereken beceriler:

- Eklem i¢i kirklarin agik ve kapali tedavisi.
- Buyuik eklem artrodezi.
- On ¢apraz bag tamiri.

3. Baskasindan izledigi ya da kismen bilmesi gere-
ken beceriler:

- Kalca ve diz protezi revizyon cerrahileri.
- Diz eklem disi artroskopileri.

- Adolesan ve eriskin kalca ve pelvik osteoto-
mileri.

Saghk Egitimi Genel Midurligi de TOTEK ca-
lismalarini esas alarak 11 ana bashk belirlemis-
tir. Bunlardan bolimiimizle ilgili olarak sunlar yer
almaktadir:

TOTBID Dergisi
Temel Kavramlar ve Uygulamalar:

* Lokomotor sistemdeki temel anatomik olu-
sumlarnin yaralanma mekanizmalarini, iyilesme
stireclerini ve iyilesmeye etki eden faktorleri 68-
renir.

Klinik cerrahi anatomiyi 6grenir.

Biyomateryalleri 6grenir.
* Biyomekanigi 6grenir.

* Goriintiileme yontemlerini 6grenir.

Preoperatif, intraoperatif ve postoperatif has-
taya genel yaklasimi 6grenir.

Eriskin Eklem Rekonstriiksiyonu:

* Diz eklemi primer osteoartrozunu bilir ve y6-
netir.

iskelet Sistemi Enfeksiyonlar ve Metabolik Has-
taliklar:

* Yumusak doku enfeksiyonlarini bilir ve yonetir.
* Septik artriti bilir ve yonetir.
* Osteomiyeliti yonetir.
Spor Hekimligi:
* Diz sorunlarini yonetir.

iletisim Becerileri, Calisma esaslan, Etik ve Medi-
kolegal Konular:

* Hasta hekim iliskisini yonetir.
* Tibbi etige uyar.

* Bilimsel aragstirmayi yonetir.
* Bilimsel etige uyar.

* Adli olgulan yonetir.

Standartlanin daha ileri diizeyde belirlenmesinde
brans derneklerine gorev diismektedir. Tedavi proto-
kolleri ve profilaksi semalarinin her bir hastalik tani ve
tedavisi i¢in belirlenme ¢alismalan komplikasyon ve
malpraktis olaylarinin degerlendirilmesi siirecinde bi-
lirkisilere de yol gosterici olacaktir. Bugiine kadar konu
ile ilgili olarak bazi girisimlerde bulunulmustur (6rn;
tromboemboli profilaksisi). Bunlarin artarak devami-
nin ¢ok yararli olacagi kusku gotiirmez.

Uygulamalarda malpraktise yol agan en 6nemli hu-
suslar, iletisim eksikligi ve tedavi vermemekten dogan
kusurlar olarak gériilmektedir. iletisim eksikligi ya da
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sagliksiz iletisimin en 6nemli nedeni ise bilgilendiril-
mis onam ve aydinlatilmis onamin kurallara uygun
alinmamasidir. Uygulamada ¢cogu kez, kimi zaman
hemsire kimi zaman ise asistanlar tarafindan, onam
formlar hastaya ameliyathane kapisinda imzalatti-
rilmaktadir. Aydinlatilmis onamdan amag¢ hastanin
basina gelebilecek olasi komplikasyonlardan bilgi-
lendirilmesidir. Bu yapilmadifinda hasta sikayeti
“Bana bunlar daha 6nceden bildirilseydi, ameliyat
olmazdim.” tarzinda ortaya ¢ikmaktadir. Bu neden-
le, hastanin goziinii korkutmak amaciyla degil, olasi
problemler ve ortaya ¢cikma olasiligi iizerinden hastay
aydinlatmak ¢ok 6nemlidir.

Sagliksiz iletisimin bir 6nemli 6rnegini ise hekimle-
rin hastalarla yaptiklar konusmalar olusturmaktadir.
Bir doktora muayene ve tedavi olan hastanin olasi bir
problemle karsilasip bu kez gittigi ikinci bir doktorun
hastayla konusmasi gok 6nemlidir. ikinci doktor adeta
bir bilirkisi gorevi gormektedir. “Bu ameliyati kim yap-
t?” “Seni yanhs ameliyat etmisler.” “Hastaligini yan-
lis teshis etmisler, gec kalmislar.” tarzindaki ifadeler,
adeta hasta ve hasta sahiplerinin eline pimi ¢ekilmis
bir el bombasi vermek gibidir. Hasta sikayet dilekge-
lerinde en ¢ok gordiigiimiiz husus da maalesef budur.
“Gittigim doktor dedi ki...” diye baslayan sikayet dilek-
celeri ile dava suirecleri baslamaktadir.

Komplikasyon olustugunda erkenden tanimak ve ge-
rekli 6nlemleri almak da 6nemli bir husustur. Buradaki
gecikmeler ve tanimamalar, gerekli tedavi verilemedi-
ginden malpraktise doniisebilmektedir.

Tani ve tedavi siirecinde ortaya ¢ikan komplikasyon
ya da malpraktisin tanimlanmasinda en 6nemli go-
rev bilirkisilere diismektedir. Bilirkisiler ise kararlarimi
dosya incelemesi ile vermektedirler. Bu durumda, tibbi
kayitlar son derece 6nem arz etmektedir. Dava siireg-
lerinde esas alinan ise dosya kayitlandir. Uygulamada
cesitli nedenlerle, kayitlarin tutulmasinda hekimlerin
gereken Ozeni gosteremedikleri de maalesef gozlen-
mektedir. Hastanelerdeki bilgisayar programlarinin
bilimsel kayit olmaktan ziyade giivenlik kurumlarindan
fatura tahsilatina yonelik oldugu goriilmektedir. Bu
kayitlar, yogunluk nedeni ile uygulamada sekreterler
tutmaktadir. Bu da ¢ok 6nemli bir eksiklik nedenidir.
Hangi kurumda calisirsa calissin bir ortopedistin tani
ve tedavi kadar 6nem vermesi gereken husus, kayitlarin
saglikli tutulmasini saglamak olmalidir. Saglikl tutulan
ve istendiginde ortaya konan kayitlar bir hekimin en
onemli savunma araglandir.
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Degerlendirmede bir diger 6nemli husus ise bilirkisi-
lerin niteligidir. Ge¢miste, sadece bir ortopedi uzmani
olmak bilirkisi olmak icin yeterli idi. Ama geldigimiz
asamada ortopedinin de bircok alt dala ayrildigi ve bu
dallarda uzmanlasmis meslektaslarimizin o konuyu en
iyi bilen kisiler olduklarini biliyoruz. Bugiin, mahkeme-
lerimizin en ¢ok miiracaat ettigi bilirkisilik kurumlarinin
basinda gelen adli tip komisyonlarinda onlarca ¢esitli
branstan hekim olmasina ragmen, bir tek ortopedist
bulunmakta ve her tiir vaka i¢in goris belirtebilmek-
tedir. Adli tip disinda da, mahkemelerin adalet komis-
yonlarinda bilirkisilik gérevi almak icin eskiden sadece
uzmanlk belgesi yeterli iken, simdi bilirkisilik sertifikas
alma kosulu getirilmistir. Bu sertifikalarin alinabilme-
si i¢in bilirkisilik kurslarina devam sarti da getirilmis-
tir. TOTBID’in Tiirk Tabipler Birligi (TTB) ile yaptig:
isbirligi sonucu, bu kurslarin ilki gecen yil Ankara’da
diizenlenmis ve 25 meslektasimiz bilirkisilik sertifikala-
rint almiglardir. Burada oncelikle, bilirkisi gériislerinin
raporlanmasinda uyulacak kurallar &gretilmektedir.
Keza, mahkemelerin tniversiteler biinyesinde ti¢ pro-
fesorden olusacak bir heyeti gorevlendirerek goriis
almasi da imkan dahilindedir. TOTBID biinyesinde
2008 yilinda kurulmus olan Saglik Hukuku Kurulu ise
TOTBID’e iiye meslektaslanmizin miiracaatlan ha-
linde dosya tizerinden gerekli incelemeleri yaparak ve
uzmanhk derneklerimizden gorisler alarak raporlar
vermektedir. Bu goriisler de mahkemeler tarafindan
dikkate alinmaktadir. Kanimizca, brangimizla ilgili so-
runlarda en saglikh tibbi gériisler bu konuda gergekten
uzmanlasmus kisilerden alinmahdir.

Yanlis taraf cerrahisi ya da operasyon sahasinda
tampon, tibbi materyal vb. unutmak gibi hususlar, tar-
tismasiz malpraktis olarak kabul edilmektedir. Tam bir
ekip calismasi olan tibbi uygulamalarda, bu nedenle,
ekipteki herkesin gerekli 6zeni gostermesi son derece
o6nemlidir. Ekibin basi ve yoneticisi olarak ortopedistin
gereken hassasiyeti her agidan gostermesi, komplikas-
yon ve malpraktis oranlarini azaltacaktir.
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