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tanımlanır. Yani tedavi sonucunda hasta zarar görme-
se bile tıbbi uygulama hatalı olabilir. Bunları en aza in-
dirmek için hekim; hem bilgi ve görgü olarak kendini 
düzenli aralıklar ile güncellemeli, hem de içinde çalıştı-
ğı kurumdaki meslektaşları tarafından bilimsel yönden 
denetlenebilmelidir.

Önlenebilir Tıbbi Hata

Genellikle sistem düzeyinde bir problem sonucunda 
gelişir ve sağlık çalışanını olumsuz bir durum yaratma-
ya yatkın hale getirir. Sıklıkla aynı konuma farklı doktor 
veya sağlık çalışanı yerleştirildiğinde bu tip hatalar tek-
rarlanır. Malpraktisin önlenebilir tıbbi hatadan farkı, 
malpraktiste bireysel kusur daha ön plandadır ve hata 
sistemde bulunan işleyişteki bir soruna bağlı değildir.

Sekel

Yapılan tıbbi girişimin doğasından kaynaklanır. Total 
tiroidektomiden sonra hastanın hipotiroid olması, 
veya ampütasyon sonucu kişinin yürüyememesi birer 
sekeldir.

O rtopedi ve Travmatoloji pratiğimizde gerek 
konservatif gerekse cerrahi tedaviler sonrası, 
her an çeşitli komplikasyonlar ile karşılaşma 

riski altındayız. Bunların bir kısmı öngörülebilen ne-
denler ile gerçekleşebildiği gibi bazıları maalesef he-
kimi hazırlıksız yakalayabilmektedir. Amerika Birleşik 
Devletleri’nde yapılan bir çalışmada ölüm nedenleri 
arasında tıbbi hatalar üçüncü sırada yer almakta-
dır.[1] Ortopedi ve Travmatoloji, ABD’de malpraktis 
nedeni ile en fazla dava açılan dalların arasında ilk 
beştedir.[2] Hekimin hastalarına en iyi şekilde sağlık 
hizmeti verebilmesi ve vicdanen rahat olabilmesi için 
tıbbi bilgi ve görgüsünün donanımlı olmasının yanı 
sıra cezai sorumluluklarını da bilmesinde yarar vardır. 
Tıbbi hata, önlenebilir tıbbi hata, sekel, tedavi yeter-
sizliği, malpraktis ve komplikasyon, tıbbi tedavi son-
rası ortaya çıkabilecek istenmeyen durumlar sayılır.

Tıbbi Hata

Tıbbi hata; hasta açısından herhangi bir olumsuz 
sonuç bulunup bulunmadığına bakılmaksızın, po-
tansiyel olarak olumsuz sonuçları olan ihmal olarak 
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Poor clinical outcomes and adverse events defined as 
complications in the field of orthopedics and traumatol-
ogy have a great impact on both the patients and doc-
tors. These complications are defined as malpractice, if 
they stem from the doctors’  negligent, faulty or inappro-
priate diagnoses, treatments or aftercare. In this article, 
the definitions of complication and malpractice are given 
and we the precautions and  management of these cases 
are discussed.
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Tedavinin Yetersizliği

Yapılan tedavi şartlara uygun yapılsa bile, sonrasın-
da hastanın durumunun değişmemesi şeklinde tanım-
lanabilir (örneğin tam yapılamayan tümör rezeksiyonu 
vb.).

Malpraktis

Malpraktis denince, tıp biliminin standartlarına ve 
deneyimlerine uygun gözükmeyen, bilgi ve beceri eksik-
liğinden kaynaklanan, yeterli tedavi özeninin bulunma-
dığı ve sonucunda hastanın zarar gördüğü her türlü 
hekim müdahalesi anlaşılır.[3]

Malpraktise engel olunabilmesi için: 

 1.  Hekim hastanın tedavisi ile ilgili kendi kişisel 
tecrübesini, cerrahi yeteneğini, mesleki bilgisini, 
eğitiminin nitelik ve derecesine göre gereken teda-
viyi yapıp yapamayacağını bilecek durumda olma-
lıdır.

 2.  Hasta için planlanacak tedavinin yapılması için 
gerekli klinik organizasyon (personelin niteliği, ye-
terli sayıda personel bulundurulması, gerekli kon-
sültasyonların sağlanıp sağlanamayacağı, gereken 
teknik ekipman ve implantların bulunup bulunma-
yacağı) araştırılıp; bunlar eksik ise ve şartlar izin 
veriyor ise, hastayı kabul edebilecek merkezler ile 
konuşup onay alınarak hastanın sevki düşünülme-
lidir.

 3.  Tedavisinin eksiksiz yapılabileceği düşünülen has-
tanın anamnez ve öyküsü tam alınıp seçilen tedavi-
nin tüm ayrıntıları, riskleri, avantaj ve dezavantaj-
ları hastaya anlatılıp, gereken onam alınmalıdır.

 4.  Hastanın tedavisinde doğru teşhis ve endikasyon 
konulmalı,  tıbbi tedavi güncel tıbbi normlara uy-
gun seçilmeli; seçilen tedavi doğru ve eksiksiz uy-
gulanmalı, tedavi sonrası dönemde izlem ve bakım 
uygun olarak yapılmalıdır.

Yukarıda sayılan kriterlerdeki yetersizlikler sonucu 
doğabilecek istenmeyen sonuçlar, komplikasyon ola-
rak değil, malpraktis olarak değerlendirilir. Bu aşama-
larda gerçekleşen yanlış/hatalı uygulamalar sonucu 
hastanın zarar görmesi durumuna ‘icrai malpraktis’; 
yapılması gereken müdahalenin hiç yapılmaması nede-
ni ile oluşan zarara da ‘ihmali malpraktis’ denir.

Türk Ceza Kanunu’nun 22. maddesinde “taksir ta-
nımlanmıştır: “Taksir, dikkat ve özen yükümlülüğüne 
aykırılık dolayısıyla, bir davranışın suçun kanuni tanı-
mında belirtilen neticesi öngörülmeyerek gerçekleştiril-
mesidir”.[4] Taksir; tedbirsizlik, dikkatsizlik, meslek ve 
sanatta acemilik ile kural ve emirlere uymama şeklinde 
gerçekleşebilir. Taksiri kasttan ayıran özellik, neticenin 
fail tarafından gerçekleşmesinin istenmemesidir.

Hekimin bu hatalı uygulamayı yapmasına yol açan 
pek çok neden olabileceği bilinmektedir. Fakat huku-
ken, bir hekimin kendisine tıp fakültesinde kötü eğitim 
verildiğini, gerekli tecrübeye sahip olmadığını, kendi 
alanındaki gelişmeleri yeteri kadar takip edemediğini 
ileri sürerek, tazminat sorumluluğundan kurtulama-
yacağı düşünülür. Buna karşılık ceza hukuku sorumlu-
luğu açısından bunlar gerek kusurun belirlenmesinde 
ve gerekse cezaların bireyselleştirilmesinde göz önünde 
bulundurulabilir.

Bari ve ark. tarafından yapılan çalışmada, tıbbi hata-
ların nedenleri; çalışma sürelerinin uzun olması (%65), 
deneyim yetersizliği (%52), denetim yetersizliği (%48) 
ve karmaşık olgular nedeni ile oluşan yorgunluk (%45) 
olarak belirtilmektedir.[5] Hataların çeşitli nedenleri 
olabilmektedir, öncelikle nedenlerin tespit edilerek ha-
taların en aza indirilmesi üzerinde çalışılmalıdır.

Malpraktisin tespiti, çoğu kez hukukçular dışında bir 
bilirkişinin bilgisini gerektirir. Ülkemizde bu bilirkişi, 
uygulamada daha çok Adli Tıp Kurumu’dur. Bu kurum 
dışında özellikle üniversitelerin ilgili bölümlerinden öğ-
retim üyelerine de bilirkişilik görevi verilebilmektedir. 
Önceden bu görevi yapabilen kurumlar arasında olan 
Yüksek Sağlık Şurası’nın bu görevi yeni kanun ile iptal 
edilmiş olup; bu yeni kanun  gereği, kurumlar ve özel 
durumlar dışında, bilirkişi olabilmek için 24 saatlik 
Bilirkişi Temel Eğitimi almak ve UYAP üzerinden kay-
dolmak gerekmektedir.

Komplikasyon

Bunlar tıbbi girişim sırasında hastaya uygun te-
davi yapılıp, gerekli özen ve dikkat gösterildiği halde 
öngörülemeyen, öngörülse bile önlenemeyen durum 
ve istenilmeyen sonuçlardır. Bu çeşit  olumsuz netice-
ler tıbbi müdahalelerin normal sapmaları, riskleri ola-
rak değerlendirilmektedir. Ancak bunun bilgi ve beceri 
eksikliği sonucu olmaması ve hastanın bu konularda 
bilgilendirilmiş olması gerekir. Komplikasyonlar nedeni 
ile hekimler hukuki olarak sorumlu tutulamaz. Hekim, 
tedavisini ya da ameliyatını yaptığı hastayı yüzde yüz 
iyileştirme yükümlülüğü altında değildir. Önemli olan, 
hekimin “tıp kural ve gereklerine” uygun davranarak 
özenli bir tıbbi müdahale yapıp yapmadığıdır.[6] Bu 
doğrultuda yapılan müdahalelerden sonra hasta iyileş-
memiş olsa dahi hekimin bundan sorumlu tutulması 
mümkün değildir.

Dror Paley 1990’da uzun kemik uzatmaları ile ilgi-
li yazdığı makalede, bu konuda yazılan literatürde, 
komplikasyon tanımının tam yapılmaması nedeni 
ile sonuçların karşılaştırılmasının zorluğundan bah-
setmiştir. Komplikasyon olarak bildirilen olay sıklığı-
nın, bazen uzatma başına ortalama iki komplikasyon 



Ortopedi ve Travmatolojide komplikasyon yönetimi 53

gelişmesi nedeni ile %1’lerden %200’lere varan oran-
larda değiştiğini, üstelik diğer ameliyatların aksine te-
davinin cerrahi girişim bitiminden sonra fiksatör çıka-
na kadar devam ettiğinden bunlara farklı yaklaşılması 
gerektiğini vurgulamıştır. Yazar çıkabilecek istenmeyen 
olayları; problem, engel ve komplikasyon olarak üç 
ana grupta incelemiştir. Paley’e göre problem, tespit 
veya distraksiyon döneminde çıkabilen fakat tedavi 
bitimine kadar cerrahi gerektirmeden tam olarak dü-
zelebilen ve önceden öngörülebilen potansiyel zorluk-
tur. Engel, tespit veya distraksiyon döneminde çıkabi-
len, tedavi bitimine kadar ancak cerrahi yöntemler ile 
tam olarak düzelebilen ve yine önceden öngörülebilen 
potansiyel zorluktur. Komplikasyon ise ameliyat es-
nasında veya sonrası dönemde çıkabilecek lokal veya 
sistemik istenmeyen bir olay olup tedavinin bitiminde 
devam eder. Paley bunları da minör ve majör olarak 
ayırmış, yine majör komplikasyonları da (sekel), teda-
vinin asıl amacını etkilemeyen ve etkileyen olarak ikiye 
ayırmıştır. Yazar, bu sınıflamanın, hem hasta ve cer-
rahın bu riskleri önceden rahatça tartışabilip beraber 
karar vermelerini kolaylaştırdığını, hem de literatürde 
verilen sonuçların daha uyumlu olmasını sağlayacağını 
bildirmiştir.[7]

Hekim, hastasının tedavisinde bir komplikasyon ile 
karşılaştığında: 

 1.  Komplikasyon ameliyat esnasında ise hemen en 
hızlı ve doğru şekilde gereken tedaviyi yapmalı, 
kendi yapabileceğinin dışında bir konu ise tedavi 
için gerekli ekipman ve yardımcı cerrahi ekibi ça-
ğırmalı ve yardım almalıdır.

 2.  Ameliyat sonrası dönemde tüm ameliyat edilen 
hastalar iyi izlenmeli ve gelişmiş olan komplikas-
yonlara hemen tanı konabilmelidir.

 3.  Komplikasyon varlığı kesinleştiğinde hasta ve ya-
kınları onlar sormadan bilgilendirilmelidir. Hasta 
istenilmeyen bu olayı hekiminden duymalıdır.

 4.  Yoğun duygusal tepkilere karşı hazırlıklı olunma-
lıdır, hekimin üzüntüsünü bildirmesi ve sonuçla-
rın sorumluluğunu yüklendiğinin  anlaşılması ge-
reklidir.

 5.  Hekim sükûnetini bozmamalı, empati kurmalı ve 
doğruları söylemelidir.

 6.  Gerçekleşen hasarın onarılması ve tekrarının ön-
lenmesi için gerekli önlemler alınarak gerekli tıbbi 
girişimler tam olarak, doğru ve zamanında yapıl-
malıdır.

 7.  Hasta, komplikasyonun tedavisi açısından ikinci 
bir fikir alınmasını istiyorsa yardımcı olunmalıdır.

 8.  Hekimin profesyonel sigortacısı bilgilendirilmelidir.

 9.  Yapılan tüm işlemler belgelenmeli, konsültasyon-
lar yazılı olarak alınmalı ve belgelerin muhakkak 
kopyası çıkarılmalıdır.

 10.  Hastanın, hem asıl tedavisi hem de gelişen komp-
likasyon için yapılan tedavilerin bitimine kadar 
doğru ve eksiksiz bir şekilde izlenmesi ve işlerinin 
kolaylaştırılması sağlanmalıdır.

 11.  Başka bir hekimin hastası bilerek veya bilmeyerek 
bize bir komplikasyon ile geldiğinde tedaviyi yapan 
hekim hemen suçlanmamalı, hastaya mümkün ol-
duğunca yardımcı olunmalı, her cerrahide böyle 
komplikasyonlar çıkabileceği, hiçbir hekimin has-
tasının zarar görmesini istemeyeceği anlatılmalı-
dır. Gerekli sorgulama, muayene ve radyolojik de-
ğerlendirme sonrası tedaviyi yapan hekim ile konu-
şarak bilgi almak gerekli ise, bunu hasta çıktıktan 
sonra yapmak daha uygun olur. Hekimin ilk teda-
viyi yapan meslektaşını bilgilendirmesi ve tedaviye 
kendisinin devam edeceğini söylemesi, etik açıdan 
gerekli olduğu gibi karşı taraftan alacağı bilgilerle 
kendi yapacağı tedavinin kolaylaşması açısından 
yarar da sağlayabilir.

Her tedavide komplikasyon çıkabilir, fakat kompli-
kasyon zamanında fark edilmez, fark edilmesine rağ-
men gerekli önlemler alınmaz ya da fark edilip önlem 
alınmasına rağmen bu önlemler yerleşmiş standart 
tıbbi girişimler dışında ise malpraktisten söz edilir.

Böyle istenmeyen olaylar yaşandıktan sonra hasta 
hukuk yolu ile hakkını aramak isteyebilir. Maalesef hu-
kuki süreçte de bazı zorluklar vardır. Tıbbi değerlendir-
me ile hukuki değerlendirme farklı olabilmektedir.

Özgönül ve ark. tarafından Antalya Büyükşehir 
Belediyesi sınırları içinde yapılan 204 hekim ve 212 
hukukçuyu kapsayan araştırmada, malpraktis ve 
komplikasyon kavramlarını içeren toplam 13 soruya 
verilen cevaplar doğrultusunda tüm katılımcılar malp-
raktis kavramını %27,36; komplikasyon kavramını ise 
%83,20 oranında doğru tanımlamışlardır. Araştırmaya 
katılanlar, Türkiye’de tıp alanında oluşan hataların 
nedenini %74,50 gibi bir oranla en çok sağlık sistemi-
nin yetersizliklerinden kaynaklandığını düşünmekte; 
hemen hemen aynı oranda tıbbi hata iddiası ile açılan 
davanın hukuki sürecinin sağlıklı işlemediğine inan-
maktadırlar. Bu çalışmanın sonucunda, hekimler ve 
hukukçular arasında tıbbi hata, malpraktis gibi temel 
kavramların tanımı ve anlamı üzerinde bir uzlaşının ol-
madığı görülmüştür.[8]

Ahmed ve ark.’nın makalesinde ABD’de 1988 ile 
2015 yılları arasında ortopedik travma sonrası malp-
raktis nedeniyle açılan davalar araştırılarak, top-
lam 561 davadan 201 adedi çalışmaya alınmıştır. 
Davacıların ortalama yaşı 43 olup, dava nedeni olan 



54 TOTBİD Dergisi 2020;19:51–54

tetkik ve konsültasyonlarının tam ve doğru olduğunu 
garantileyerek ameliyata hazırlamalı, ameliyathane 
şartlarını, ekibini ve ekipmanlarını kontrol etmelidir. 
Ameliyatı güncel standart uygulamaları kullanarak 
doğru olarak yapmalı, ameliyat sonrası dönemde 
hastasını yakından izlemelidir. Ameliyat öncesi, ame-
liyat esnası ve ameliyat sonrası dönemlerdeki tüm 
uygulamalar mümkün olduğunca belgelenmelidir. 
Bütün bunları yaptıktan sonra, yine de oluşabilecek 
komplikasyonları ise doğru ve uygun bir şekilde çöz-
meye çalışmalıdır.
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kırıklar arasında en sık görülenler, radius (44 adet), fe-
mur (32 adet), tibia (30 adet), ulna (29 adet), hume-
rus (26 adet), omurga (24 adet), kalça (17 adet), ve fi-
bula (15 adet) olarak bildirilmiştir. Davaların %64.2’si 
hekim lehine, %20.4’ü hasta lehine sonuçlanırken; 
%15.4’ü anlaşma ile sonuçlanmıştır. Kırık ile birlikte 
nörolojik defisit varlığında davanın hasta lehine dön-
me oranı anlamlı derecede artmıştır.[9]

Bhandari ve ark., genel popülasyonda mental bozuk-
luklar ortalama %20’ler civarında iken; bu oranın trav-
ma sonrası hastalarda yükseldiğini bildirmişlerdir.[10] 
Yine McCarthy ve ark., şiddetli alt ekstremite yaralan-
ması sonrası %42 oranında psikolojik bozukluklar çıktı-
ğı halde bunların sadece % 22’sinin tıbbi yardım aldığını 
bildirmişlerdir.[11] Post-travmatik dönemdeki hastaların 
(post-travmatik stres bozukluğu), gelişebilecek komp-
likasyonlar sonrasında daha sıklıkla hukuki sürece baş 
vurdukları bilinmektedir.

Marmor ve ark., diz artroskopisi sonrası gelişen 
enfeksiyon nedeni ile açılan 22 davayı incelemişler ve 
yapılan değişik artroskopik girişimler sonrası enfek-
siyon tanısının ortalama 4,2 gün sonra konulması ve 
sonrasında ortalama 3,5 adet ek tıbbi girişim gerek-
sinimi ile bağlantılı fonksiyonel sekeller çıktığını bildi-
rerek bazı önlemler  tavsiye etmişlerdir. Yazarlar, ta-
nısal aspirasyon yapılmamasını, yapıldığında hızlı bir 
şekilde incelemeye gönderilmemesini, kültürde üre-
yen koagülaz negatif stafilokokların kontaminasyon 
kabul edilerek tedavi verilmemesini, önceden verilen 
uzun etkili kortikosteroidler sonrasında artroskopi 
yapılmasını enfeksiyon riskini artıran nedenler olarak 
belirtmişlerdir.[12]

Cichos ve ark., ABD’de 1988 ile 2013 yılları arasında 
açılmış 1562 ortopedik davayı araştırmışlar ve beş yıl-
lık bölümlere göre incelemişlerdir. Bu davaların  %30’u 
davalı lehine sonuçlanmış olup, ilk beş yıllık dönem ile 
son beş yıllık dönem karşılaştırıldığında açılan dava sa-
yısının %215 oranında; ödenen tazminatların ise %280 
oranında arttığı görülmüştür. En yüksek tazminat tu-
tarları sırasıyla, pediatrik ortopedi, omurga ve onkolo-
jiye verilirken, en sık açılan dava konuları ise kırık tespi-
ti, artroplasti, ve omurga olarak bildirilmiştir.[13]

Görüldüğü gibi Ortopedi ve Travmatolojinin ba-
sit olsun kompleks olsun tüm tedavilerinde her çe-
şit komplikasyon çıkabilme riski bulunmaktadır. Bu 
nedenle hekim yanlış tedavi yapmamak için kendini 
yenilemeli ve bilgisini devamlı güncellemeli, sürekli 
eğitim programlarına katılmalı, hastaları ile tedavi-
yi bütün boyutları ile tartışarak onları gerekli bilgiyi 
vermeli ve empati kurmalıdır; hastanın tanı, gerekli 
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