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OZET

AMAGC: Genel cerrahi, komplikasyon ile hata karsilastirmasinda karar vermenin zor oldugu dallardan biridir. Calismamizda tibbi uygu-
lamada hata iddiasi bulunan genel cerrahi 6liim olgularinda, tibbi uygulama hatasinin degerlendirilmesi igin géz 6niine alinan temel adli
tibbi parametrelerin sunulmasi ve bu kavramlarin literatiir Gizerinden tartigilmasi amagland..

GEREC VE YONTEM: 01.01.2012-31.12.2013 tarihleri arasinda, genel cerrahi bransi hekimleri hakkinda tibbi uygulamada hata
iddiasi nedeniyle Adli Tip Kurumu Birinci Adli Tip ihtisas Kurulu’na génderilmis ve tibbi uygulama ile &liimiin illiyetli oldugu belirlenmis
olgular geriye doniik olarak incelendi.

BULGULAR: Toplam 105 olgunun %21.9’unda (n=23) tibbi uygulama hatasi oldugu ve en sik primer hastalik tanilarinin sirasiyla trav-
ma-yaralanma (n=32, %30.5), kolesistit (n=25, %23.8) ve apandisit (n=8, %7.6) oldugu goriildii. Tedavi sekilleri, tibbi uygulamada hata
karari agisindan karsilastirildiginda, sadece medikal tedavi olan olgularda hata gézlenme orani, cerrahi+medikal tedavi géren olgulara
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p=0.003; p<0.01). Ancak, acil ve elektif cerrahi tedaviler, tibbi uygulamada hata
karari agisindan karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farkliik saptanmadi (p>0.05). Klinik tani ile otopside belirlenen tani ara-
sindaki iligkinin tibbi uygulamada hata karari tizerindeki etkisi degerlendirildiginde; klinik tani ve -otopsi var oldugunda- otopsi tanisinin
uyum durumu ile tibbi uygulamada hata karari arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik tespit edildi (p=0.031; p<0.05). Klinik taninin
otopsi ile dogrulandigi olgularda, hata oldugu yoniinde karar verilme orani istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik olarak bulundu
(p=0.028; p<0.05).

SONUG: Elde edilen sonuglar yorumlandiginda, Adli Tip Kurumu’nun tibbi uygulama hatasi degerlendirmesinde otopsi verileri kadar
klinik takip verilerini de dikkate aldig, genel cerrahide medikal tedavinin dogru uygulanmasina 6nem verilmesi gerektigi ve hekimlerin
acil sartlarda elektif sartlar kadar basarili olduklari unsurlari dikkat gekici bulunmustur.

Anahtar so6zciikler: Adli tip; genel cerrahi; otopsi; tibbi uygulama hatasi.

GiRis ceri eksikligi veya hastaya tedavi vermemesi ile olusan zarar

olup bu durumda hastalik normal seyrinin digina gikar.l'Z! Tibbi
Hatal tibbi uygulama, hastaya miidahale yetkisi bulunan tim

saglik galisanlarinin standart tibbi uygulamayi yapmamasi, be-

uygulamalarin hemen hepsinde bir takim riskler vardir. Uy-
gulamalar, riskler dikkate alinarak ve yarar zarar dengesi go-
zetilerek yapilir. Eger tibbi uygulama belirgin derecede hasta

Srasisth ez B (S e Gl yararina ise, kesin olarak gorilmesi beklenen veya goriilme

istasyon Caddesi, Adalet Sarayi, Kat: 3, Adli Tip, 49000 Mus. olasiligl bulundugu bildirilen riskler uygulama igin engel teskil
Tel: +90 436 - 212 36 58 E-posta: erdincoz.md@gmail.com etmez. Hastanin bilgilendirilmesi dahilinde hekim bu zarar-
larin ortaya gikmasindan sorumlu tutulamaz. Bu kapsamda,

I_Elihf.?c_,El ;J(;L:Z;"Za(\;?;’éc_i;;:;rrahi Derg hukukta yer alan ‘izin verilen risk’ kavraminin tibbi karsiligi
doi: |’0.550.5/tjtes.20I5.26543 komplikasyondur.4 Bir bagka tanimla, komplikasyon bir has-

Telif hakki 2016 TJTES taligin seyri esnasinda olusan, mevcut hastaliga eklenen ikincil

bir hastalik veya bozukluktur.F!
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Uzln ve ark. Olimle sonuglanan acil ve elektif genel cerrahi olgularinda tibbi uygulama hatasinin degerlendirilmesi

Genel cerrahi brangi, komplikasyon ile hata karsilagtirmasinda
iddialarin en fazla oldugu dallardan biridir.*"]

Bu galismada, tibbi uygulamada hata iddiasi bulunan &limlii
genel cerrahi olgularinda, brang hekiminin tibbi uygulama ha-
tasinin olup olmadigl degerlendirilirken g6z 6niine alinan te-
mel adli tibbi parametrelerin sunulmasi ve literatiir egliginde
tartisiimasi amaglandi.

GEREC VE YONTEM

01.01.2012-31.12.2013 tarihleri arasinda Adli Tip Kurumu
Birinci Adli Tip ihtisas Kurulu’na (ATK Birinci ATIK) gonderil-
mis, genel cerrahi brangi hekimleri hakkinda tibbi uygulamada
hata iddiasi igeren ve tibbi uygulama ile 6limiin illiyetli oldugu
belirlenmis olgular geriye doniik olarak incelendi.

Veriler kayit altina alinirken; olgunun cinsiyeti, olay tarihindeki
yasl, olayin gerceklestigi cografi bolge, miiracaat edilen saglik
kurulusu, iddiaya konu olan hekimin akademik tnvani, tanilari,
yapilan medikal ve/veya cerrahi tedaviler, komplikasyon varligi
ve tiirli, otopsi yapilma durumu, otopsinin tibbi uygulamada
hata kararindaki etkisi, tibbi uygulama hatasi meydana gelip
gelmedigi, tibbi uygulama hatasi tespit edilen olgularda hatala-
rin hangi siireglerde meydana geldigi parametreleri incelendi.
istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Statistical
System) 2007&PASS (Power Analysis and Sample Size) 2008
Statistical Software (Utah, USA) programi kullanildi. Calisma
verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin
(ortalama, standart sapma, medyan, frekans, oran, minimum,
maksimum) yani sira, niteliksel verilerin karsilastiriimasinda

Fisher’s Exact Test ve Yates Continuity Correction test (Yates
diizeltmeli ki-kare) kullanildi. Anlamlilik p<0.01 ve p<0.05 dii-
zeylerinde degerlendirildi.

BULGULAR

Calismamizda, belirlenmis arama kriterlerini karsilayan 105
olgu tespit edildi. Olgularin 23’linde (%22) tibbi uygulamada
hata oldugu, 82’sinde (%78) ise olmadig degerlendirildi. Olgu-
larin 67’sinin (%63.8) erkek, 38’inin (%36.2) kadin oldugu; en
geng hastanin Ug, en yash hastanin 85 yasinda oldugu; ortala-
ma yasin ise 47.5%18.78 oldugu tespit edildi. Olgularin génde-
rildigi cografi bolgeler degerlendirildiginde, en fazla Marmara
Bolgesi'nden geldigi (n=36, %34.2), hastanelerin dagilimina
bakildiginda ise tedavilerin en sik devlet hastanesinde (n=48,
%45.7) gergeklestigi belirlendi. Tibbi uygulamada hata varligi-
na gore olgularin tedavi olduklari hastane tiirlerinin dagilim-
lari arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliik saptanmadi
(p>0.05) (Tablo 1). incelenen biitiin olgularda, kisinin takip
ve tedavisini yapan, davaya konu olan ve hakkinda tibbi uy-
gulamada hata iddiasi bulunan hekimlerin tinvanlari arasinda,
en sik uzman doktor (n=89, %84.8) iinvani tespit edildi. Tib-
bi uygulamada hata durumuna gére olgularin tedavi olduklari
hekimlerin tinvanlarinin dagiimlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmadi (p>0.05) (Tablo ).

Tibbi uygulamada hata iddiasi olan olgularin 34’tintin (%32.3)
zorlamal 6lim, 71’inin (%67.7) ise dogal 6lim oldugu tes-
pit edildi. Zorlamal 6lim olgularinin dokuzunda (%26), do-
gal 6luim olgularinin da 14’iinde (%19) tibbi uygulamada hata
kararinin verildigi belirlendi. Tibbi uygulamada hata durumu-

Tablo I. Tibbi uygulamada hata olgularinin takip ve tedavilerinin yapildigi saglik kuruluslarina gére ve tibbi uygulama yapan saghk
personelinin akademik tinvanina gére dagilimi
Tibbi uygulama hata durumu Test degeri p
Yok (n=82) Var (n=23)
n % n %
Basvurulan hastane Devlet hastanesi 36 43.9 12 52.2 0.218 <0.641
EAHS 14 17.1 5 21.7 0.264 40.759
Ozel hastane 24 293 4, 17.4 0.759 <0.383
Ozel poliklinik | 1.2 0 0.0 = =
Universite hastanesi 85 2 8.7 0.001 41.000
Hekim tinvani Bilinmiyor* 10 12.2 0 0.0 3.100 40.113
Asistan doktor | 1.2 0 0.0 = =
Uzman doktor 68 82.9 21 91.3 0.976 90.513
Dogent doktor 2 24 | 4.3 0.236 90.528
Profesor doktor | 1.2 | 4.3 0.941 40.392

“Egitim ve Arastirma Hastanesi.

*Uzmanlik alani belli olmayip sadece ‘Dr’ seklinde ifade edilen kisi gésterilmistir.
“Yates Continuity Correction Test.

dFisher’s Exact Test.
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UzUn ve ark. Olimle sonuglanan acil ve elektif genel cerrahi olgularinda tibbi uygulama hatasinin degerlendirilmesi

Tablo 2. Sonrasinda 6liim gergeklesen primer hastalik
tanilarinin dagilimi

Tani n %
Travmalar — yaralanmalar 32 30.5
Kolesistit” 25 23.8
Apandisit 8 7.6
Ozefagus, mide ve bagirsak perforasyonlari 7 6.7
Timor — neoplazi 6 5.7
ileus 4 38
Tiroid hastaliklari 3 29
Ozefagus, mide ve bagirsak kanamalari 3 29
Yanik 2 1.9
Hemoroid — anal kanal hastaliklari 2 1.9
Diger* 13 12.4
Toplam 105 100

*Bir olguda safra kesesi perforasyonu, kolesistiti bashg altinda degerlendirilmistir.
*Divertikiilit, varis, volvulus, dalak riptiri, DIC, splenik arter riiptiird, akut
pankreatit, aort anevrizma riiptird, inguinal herni, batin TBC, gebelik, over per-
forasyonu, tuba riiptiiri.

na gore zorlamal — dogal 6lim olgulari arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik saptanmadi (p>0.05). Olgularin hasta-
lik tanilari incelendiginde en sik ‘travmaya bagli yaralanmalar’
seklinde tani aldiklari (n=32, %30.5) bunu kolesistit tanisinin
izledigi (n=25, %23.8) belirlendi (Tablo 2).

Genel cerrahi brangi hakkinda tibbi uygulamada hata iddiasi
bulunan 105 olgunun 81’ine (%77.1) cerrahi+medikal, 24’tine
(%22.9) sadece medikal islem uygulanmis olup cerrahi iglem
uygulanan 81 olgunun 44’iine (%54.3) acil cerrahi tedavi,
37’sine (%45.7) elektif cerrahi tedavi uygulandigi tespit edildi.
Tibbi uygulamada hata durumuna gére yapilan tedavi sekilleri
arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml farklilk sap-
tanmis olup sadece medikal tedavi olan olgularda hata gézlen-
me orani, cerrahi+medikal tedavi géren olgulara gére anlaml
diizeyde yiiksek bulundu (p=0.003; p<0.01) (Tablo 3).

Olgularda komplikasyon varligi degerlendirildiginde; olgularin

80’inde (%76.2) yapilan tedaviler sirasinda komplikasyon gelis-
tigi belirlendi. Meydana gelen komplikasyonlar arasinda en sik
enfeksiyon-sepsis (n=33, %41.3) grubunun, daha sonra organ
yaralanmalari (n=13, %16.3) grubunun ve liglinci olarak ise
emboli-infarkt (n=8, %10) grubunun yer aldigi tespit edildi
(Sekil 1). Komplikasyonlarin, olgularin tibbi uygulamada hata
durumlarina gére dagilimlari degerlendirildiginde, hata oldugu
yoniinde karar verilen 23 olgunun |7’sinde (%73.9), olmadigi
yoniinde karar verilenlerin ise 63’linde (%76.8) komplikasyon
meydana geldigi tespit edildi. Tibbi uygulamada hata durumu-
na gore olgularda komplikasyon gézlenme oranlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklihk saptanmadi (p>0.05).

Tibbi uygulamada hata karari verilen 23 olguda hata nedenleri
degerlendirildiginde; olgularin |I’inde (%47.8) tedavi siire-
cindeki eksikliklerden, sekizinde (%34.8) dogru tani konula-
mamasindan, liglinde (%13) takip siirecindeki eksikliklerden,
birinde ise (%4.3) gérevi ihmalden dolayr hata bulundugu y6-
niinde karara varildigi tespit edildi.

Tibbi uygulamada hata iddiasi bulunan olgulara otopsi yapil-
ma durumlari degerlendirildiginde, feth-i kabir islemi yapilan
dort olguda otopsi yapilan gruba dahil edildiginde, 105 olgu-
nun 60’ina (%57.1) otopsi yapildigi belirlendi. Otopsi yapilma
durumunun, tibbi uygulamada hata karari verilmesindeki etkisi
degerlendirildiginde; tibbi uygulamada hata oldugu yoniinde
karar verilen 23 olgunun |6’sinda (%69.6), olmadigi yoniinde
karar verilen 82 olgunun 44’tinde (%53.7) otopsi yapilmis olup
tibbi uygulamada hata durumu ile otopsi oranlari arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli iligki saptanmadi (p>0.05).

Klinik tani ile otopside belirlenen tani arasindaki iligkinin tibbi
uygulamada hata karari verilmesi lizerindeki etkisi degerlendi-
rildiginde; klinik tani ve -otopsi var oldugunda- otopsi tanisi-
nin uyumlu olup olmamasi ile tibbi uygulamada hata yoniinde
karar verilip verilmemesi arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik tespit edildi (p=0.031; p<0.05). Otopsinin tibbi uygu-
lamada hata iddiasi bulunan olgularda karar verilmesine kat-
kisi degerlendirildiginde; 105 olgunun sadece 60’ina otopsi
yapilmis oldugu belirlendi. Olgular, otopsi tanisi ile klinik tani
arasindaki uyumu arastirmak amaci ile dort gruba (l. grup:
Klinik tani otopsi ile dogrulanmis, 2. grup: Klinik tani otopsi

Tablo 3. Tibbi uygulama hatasina gore uygulanan tedavilerin degerlendirilmesi
Tibbi uygulama hata durumu Test degeri p
Yok (n=82) Var (n=23)
n % n %
Tedavi Cerrahi+madikal® 69 852 12 14.8 8.679 <0.003#
Medikal 13 542 I 45.8

"Endoskopi ve kolonoskopi gibi girisimsel islemler cerrahi tedavi bagligi altinda kabul edilmigtir.

“Yates Continuity Correction Test.
#p<0.01.
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Tablo 4. Tibbi uygulama hatasina gére klinik tani ile otopsi uyumlulugunun degerlendirilmesi ve 6lim
sebebi belirlenmesinde kullanilan, klinik ve otopside tespit edilen tanilarin uyumlulugu
Tibbi uygulama hata durumu Test degeri p
Yok (n=82) Var (n=23)
n % n %
Klinik — otopsi Uyumsuz 10 22.7 9 56.3 4.643 <0.031"
tani uyumu Uyumlu 34 77.3 7 438
Grup | 32 727 6 375 4.845 0.028"
Grup 2 | 23 3 18.8 5.120 40.054
Grup 3 20.5 6 375 1.818 0.195
Grup 4 2 4.5 | 6.3 0.072 41.000

“Yates Continuity Correction Test.
9Fisher’s Exact Test.
°p<0.05.

ile degismis, 3. grup: Klinik tani yok, otopsi ile tani konulmus,
4. grup: Klinik tani yok, otopsi ile tani konulamamis) ayrildi-
ginda; klinik tani otopsi ile dogrulanmig olgular, tibbi uygula-
mada hata degerlendirmesinde hata var karari verilmis olgular
arasinda %37.5; hata yok karari verilmis olgular arasinda ise
%72.7 oraninda saptanmig olup; hata oldugu karari verilme
orani istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik olarak bulun-
du (p=0.028; p<0.05). Otopsi ile klinik tani degismisse, hata
oldugu karari verilme orani yiiksek bulundu, ancak olgu sayisi-
nin az olmasi nedeniyle istatistiksel olarak anlaml bulunmadi
(p>0,05). Klinik tani yok iken otopsi ile tani konulmus olgular,
tibbi uygulamada hata degerlendirmesinde hata var karari ve-
rilmis olgular arasinda %37.5; hata yok karari verilmis olgular
arasinda ise %20.5 oraninda saptanmis olup aralarinda istatis-
tiksel olarak anlamli farklhk goriilmedi (p>0.05). Hem klinik
hem otopsi tanisi olmayanlarda da hata oranlari agisindan an-
lamli farkhlik saptanmadi (p>0.05).

ATK Birinci ATIK tarafindan tibbi uygulamada hata karari ve-
rilen 23 olgu hakkindaki veriler detaylandirildiginda, olgularin
3-80 yas araliginda olduklari (ortalama: 45.26), erkek/kadin
oraninin 19/4, primer saglk kurulugunun en sik devlet hasta-
nesi (n=12, %52.17), olayda sug isnat edilen hekimin akademik

Sekil 1. Komplikasyon sikliklari. *ARDS: Akut respiratuar distres send-
romu. **Mide aspirasyonu, mezenter iskemi, bilateral vokal kord paralizisi.
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Unvaninin en sik uzman hekim (n=21, %91.30), primer hasta-
higin en sik travma — yaralanma ile ilgili (n=20, %86.96) oldu-
gu goriildi. iigili hekim tarafindan tercih edilen tedavi tiirii
agisindan yapilan degerlendirmede cerrahi+medikal tedavi
(n=12, %52.17) ile sadece medikal tedavinin (n=11, %47.83)
yakin oranlarda oldugu ve en sik sepsis (n=6, %26.09) komp-
likasyonu ile karsilagildigi bulundu. Ayrica, olgularin dokuzun-
da (%39.13) klinik tani ile otopsi tanisinin uyumlu, yedisinde
(%30.43) ise uyumsuz oldugu, en sik tibbi uygulamada hata
nedeninin tedavi hatasi (n=11, %47.8) oldugu tespit edildi
(Tablo 5).

TARTISMA

Ulkemizde genel cerrahi bransi ile ilgili olarak tibbi uygulama-
da hata iddiasi olgularinin sikliginin diger tip branglari ile kar-
silastirilmasi yapildiginda genel cerrahi tibbi uygulamada hata
iddiasi olgularinin oranlarinin %10.69—-13.6 olup siklik olarak
genellikle Giglincu sirada oldugu belirtilmistir.®-® Pakis’in tibbi
uygulamada hata iddiasi nedeni ile otopsisi yapilmig olgulari
degerlendiren tezinde, genel cerrahi brangi ile ilgili olgularin
%45.3 ’inde hata karari verildigi belirtilmistir.®! Genel cerrahi
brans hekimlerinin tibbi uygulamalarini kapsayan, tibbi miida-
hale ile oliim arasinda illiyet bagi kurulmus olan ve yine ayni
hekim veya hekimlerin tibbi uygulamada hatalarinin bulundugu
iddiasiyla sanik durumunda olduklari olgulari kapsayan bu ¢a-
lismamizda, hata karari orani %21.90 olarak tespit edilmistir.
Adli Tip Kurumu’nun tibbi uygulama hatalari konusunda kendi
istatistikleri agisindan yapilan galismalarda, bu oranin néroloji-
nérosiririji alanlarinda %31.9 ve uroloji alaninda %30 oldugu,
acil sinifina giren tiim olgular seklinde siniflandiginda %38, yar-
dimar saglk personeli hatalari seklinde siniflandiginda %22.5
olarak bulundugu, dis hekimligi alaninda ise %39 oraninda ol-
dugu goriilmektedir.['*-'4

Saglk kuruluslari arasinda tibbi uygulamada hata iddiasina ne-
den olan olayin irez’in tez calismasinda %83.3’liik, Ozkaya’nin

Ulus Travma Acil Cerrahi Derg, Temmuz 2016, Cilt. 22, Say:. 4



UzUn ve ark. Olimle sonuglanan acil ve elektif genel cerrahi olgularinda tibbi uygulama hatasinin degerlendirilmesi

oA 1ue) 15d030 B SjIuly i Snwiuoy| 1uel 3]t 1sdo30 >oA 1uel uly i€ S1wsiBsp 3|1 1sdolo uel Ul 1 Siwueniop 3|1 1sdo30 el Ul | PuBISEY [9ZQ) IH'Q {ISSUBISEY SUSISAIUN IH'() ‘ISSUBISEY BWINSEee 9A WIZT IH'Y'T HISSuBlSRY 39|ASQ “H'Q

Isewue[ete Ja1Je spoJey|

Suakenuw ZISUSZO A [IS)[3 € oA IEXBEIN ‘UsA J9[n3n| ‘seloIo0WOUY uqg zn ‘Ha PENNE] /S €T
SEWwewe|wewel IAIAepal/walAs i3 | nuoAse.oylad >es.igeq aduj [ed]IPaWHIYRIIDD 3Is1s3|0Y 1S ua 'zn ‘Ha PERE| 0€ w
SPWaWBUOK
nuoAses|iidwod|pjIP|Is)@ dpuIqifel IAepa] | nuoAseJopuad apipy [eIpaW+IYeIID) MISIs9|0Y] 158 uqg zn ‘HOQ PENNE] 1 1T
Quakenw ZISUSZO dA MIsX] | sisdas uoalig X[BEIN] nuoAseJoysad wnunfsf uq 'zn ‘Ha PENNE] 8y 0T
npnsny| waj$i niop Wajuox | ewoqidissod ‘IsewueeJe Jagideaey|  [edIpaW+IUeIIdD) msiss|oy] I1§e] uqg zn ‘Ha PENRE] £/ 6l
SUakeNW ZISUSZQ 3A NI € don LXIPEIN nJnadnJ Jsauszely ua 'zn ‘Ha PERE| 08 8l
Sewoy| 1uey ijue) | sisdag [e}IPAW+IYeaInD) nuoAse.ojuad uojoy| ‘ewsejediq uq 'zn ‘H'V3 PENTE] (43 VA
Isewuee.eA sesaigeq uiey] aA
njnsny waj$i nugop wajuon dok 1sdoap Ses.igeq 2oul ‘nuoAsedoyuad api|y [eIPaW+IyeID) 213s159|0Y| 1|58) ua zn ‘HO PENTE] 19 9]
Slewewe|wewel IAIAepal/walAs isH] € oA [eIpa namdnJ uajuazay uq oq HN PENEE] IS Sl
SPWaW19uoA
nuoAsex|iidwodp|IP|Is)2 SpuIqfel IAepa] € nuoAseJoytad wnuapong [edIpaW+IyeJIaD) IsIs3|0)| 1)§8] uqg zn ‘Ha uipey| €9 vl
Sewewe|wewe) IKIAepal/Wwa|4d is)3 z oA LN nJunidnJ BwziAsuE Ju0y uq zn ‘Ha PENRE] $9 €l
SewewJndel
PlaWaWals! 1LIS|eIS 3A MD{IA) IPRISD) ok 1sdoag sisdag [eIpa nuoAseJopuad apipy g zn ‘Ha PENEE] 6/ 4l
lfewyl A3105 € 1311zaw3ak uedion)njy [eIPal sna|| 4azn ‘Ha 3 8l 11
Slewewe|wewe IAIAepal/waiAs isH] ok Isdoap 21ISe} UBZNODBN [edIpaW+IyeIID) Anssiy [eue ‘ploJowdH uqg zn ‘HO PENEE] IS ol
npnsny] wa|$i NIop Wajuok ¥ uoAse|iidoy| JajmysercAIp.ey| [eIpaW+IyeIIRD) 3s1s9|0)| 1)$8 ua 'zn ‘HO uipey] 9z 6
SPWa WU
nuoAse|I[dwoy|IP|Isye apulqidel IAepa] Jok 1sdoap sisdag I [BETA nuoAse.oyiad sndejpzQ uq 'zn ‘H'V3 PENE| oL 8
Sewewe|wewe) 1KIAepal/wWwa|4d isy3 3ok 1sdoap nuoAse.oyuad wnuspong [IPaW+IYeaID) 2138159|0Y| 1)58) ua zn ‘Ha PENNE] 1T /
Slewewejwewe IKIAepa1/wa|A3 i3] ok isdoap 1311zawak ueSuon|nyy I [EIN Suey uq "joid HN PENEE] € 9
npnsny] wa|$i NIop Wajuox | sisdas 3uollIag [edIpaW+IyeIID) nuoAse.oyuad uojoy| ‘winun(af ua 'zn ‘HV'3 uipey| 9z S
>ewAoy] 1ue Sijuey C oA [P SNINAJOA 4azn ‘Ha R E | Ll 4
Isewue[esed A0
SewAoy| 1uey Sijue) T sisdas 1uolliag [IBETA ‘nuoAselopiad wndpau Sesaigeq U] ug Zn ‘H'V3 uipey| 8l €
Sewewe|wewe) 1KIAepal/wa|4d djisx3 ok 1sdoap 11ISB} UBZIIODPBN [ed]IpaW+IyelIaD) usipuade Iy uag zn ‘H'V3 PENE| 9% z
Quakenuu ZISUaZQ A IsH] € ox [eIPAW+IYEIIDD  nuoAsesopad wnajl ‘syedolowioud U ZN ‘Ha PENEE] by |
nwnn ue) ueAun
1uapau isejey ewen34n 1qqij 1sdojo — yiunpy uofsexidwoy 1Aepa] Isiue) Jjijejsey Jdwiig [TV ETT] aueysey 33K sepx  n3j0
JB|N3|O US|LISA LIBB| ISEIRY BWEINSAN IqqI3 UBpUE.EY M| 1Y PULIg M1V  *§ OlqeL

369

Ulus Travma Acil Cerrahi Derg, Temmuz 2016, Cilt. 22, Say:. 4



Uzln ve ark. Olimle sonuglanan acil ve elektif genel cerrahi olgularinda tibbi uygulama hatasinin degerlendirilmesi

tez galigmasinda %39.7’lik, Glindogmus ve ark. galismasinda
%39.6’lik, Biiken ve ark. galismasinda ise %40.1’lik oranla dev-
let hastanelerinde meydana geldigi belirtilmistir.[*'*'?) Nabil ve
ark. Yemen'de yaptiklari bir galismada tibbi uygulamada hata
olgularinin %51 ve Samarkandi’nin Suudi Arabistan’da yaptig
1537 olgudan olusan galismada %46.2 (n=710) oranlari ile en
stk devlet hastanesinde meydana geldigi belirtilmistir.l'"'® Bj-
zim galismamizda da, tibbi uygulama hatasina konu olusturan
miidahalenin gergeklestigi hastanenin ilk sirada devlet hasta-
neleri (%45.7) oldugu tespit edilmistir. Ancak tibbi uygulamada
hata durumuna gére olgularin bagvurduklari hastanelerin dagi-
limlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik saptanma-
mistir (p>0.05). Saglik Bakanlig’nin 2013 verilerine gore Saghk
Bakanlig biinyesine dahil hastanelere (devlet hastanesi ile egi-
tim ve arastirma hastaneleri) miiracaat sayisi 277.485.135 iken
bu sayinin iiniversite hastanelerine 29.985.697, 6zel hastane-
lere ise 71.341.411 oldugu ve kisi bagi hastanelere miracaat
sayisinin 4.9 oldugu belirtilmistir.['” Buna gére, ‘sadece devlet
hastanelerine miiracaat sayisi’ hakkinda net bir bilgi elde edi-
lememis olmasina ragmen Saglik Bakanlig’'na bagl hastanelere
miiracaat sayisinin diger hastanelerden belirgin sekilde fazla
olmasi bize en ¢ok miracaatin yine de devlet hastanelerine
yapilmis oldugunu diisiindiirmustiir. Ancak net bir sayr olma-
dig icin diizeltilmis bir oran hesabi yapilarak ileri bir yoruma
gidilememistir.

Yeterli ve yetkili uzmanlar, daha komplike ve daha agir operas-
yonlara miidahale ettiklerinden, dava edilme ve daha yiiksek
tazminat istemiyle karsilasma ihtimalleri fazladir.['22°2'1 Calig-
mamizda hem tibbi uygulamada hata suglamasi agisindan, hem
de hatali bulunma agisindan ilk sirayr uzman hekimlerin (n=89,
%84.8) aldigi tespit edilmistir. Ancak hekimin akademik dere-
cesi ile hata durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farkli-
lik saptanmamigtir (p>0.05). Literatiirde bu yonde istatistiksel
anlamlilik degerlendirmesi yapilmamis olmakla birlikte, yeterli
ve yetkili uzmanlarin dava edilme ve daha yiiksek tazminat
istemiyle karsilagma ihtimalleri kavrami ile calismamizdan elde
edilen bu veri uyumlu olarak degerlendirilmistir.

Travma olgulari tibbi uygulamada hata agisindan yiksek riskli
bir alan olarak kabul edilir.?? Travmaya ugramis genel cerra-
hi olgularinda dava riski az olmasina ragmen yiiksek tazminat
Sdemeleri yéniinde egilim oldugu belirtilmistir.®! Yayci ve
ark. galismasinda travmaya ugramis genel cerrahi olgularinin
%3 1.8’inde, travma digi genel cerrahi olgularinin ise %62.5’inde
tibbi uygulamada hata oldugu belirtilmistir.2 Bunun yaninda
Erkol ve ark. tibbi uygulamada hata durumu y6niinde goériis is-
tenen dogal nedenlerle troidektomi yapilmis olgulari kapsayan
calismasinda da, olgularin sadece ugilinde (%10.7) 6lim mey-
dana geldigi, bu 6limlii olgularin ikisinde de (%66.7) tibbi uy-
gulamada hata oldugu bildirilmistir.?) Bizim galismamizda tib-
bi uygulamada hata iddiasi olan olgularin %32.3’Gniin (n=34)
zorlamali 6liim (genel beden travmasi, kesici alet yaralanmasi,
atesli silah yaralanmasi, yaniklar), %67.7’sinin (n=71) dogal
oliim sinifinda oldugu gériilmiistiir. Zorlamali 6lim olgularinin
%26'sinda (n=9), dogal 6liim olgularinin ise %19’unda (n=14)
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tibbi uygulamada hata oldugu yoniinde karar verildigi tespit
edilmistir. Ancak 6lim tiri (zorlamal o6lim—dogal 6lim)
ile hata durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilk
saptanmamistir (p>0.05). Bunun, serimizdeki genel cerrahi
kapsaminda yer alan dogal 6lim olgularinin sayisinin da fazla
olmasindan kaynaklandigi diistintilmistdir.

Genel cerrahi poliklinigine basvuran ya da genel cerrahi ta-
rafindan konsiilte edilen olgularda fizik muayene bulgulari ve
yaklagima gore gerekli tetkik ve gériintileme yontemleri so-
nucunda herhangi bir karin igi patolojik bulgu ve belirtisi olan-
lara laparotomik veya laparoskopik cerrahi tedavi, geri kalan
hastalara ise bir siire klinik takip altinda medikal tedavi uygu-
lanabilecegi bildirilmistir. Fizik muayene bulgulari ile inceleme
ve medikal tedavi sonrasi kesin cerrahi miidahale endikasyo-
nu konamayan, ancak medikal tedavinin de riskli olabilecegi
diisiiniilen olgularda diyagnostik laparoskopinin yararl olacag
belirtilmistir.2! Rutin uygulanan acil laparotomilerin, %40’lara
varan oranda negatif laparotomi ile sonuglanabilecegi, bu has-
talarin %5-22’sinde ciddi morbidite, %0.5’inde ise mortalite
gelisebilecegi de belirtilmistir.??"] Leape ve ark. galigmasinda
cerrahlarin ihmalkar davraniglari sonucu istenmeyen sonugla-
rin meydana gelmesinin, cerrahi tedavi uygulanmayan hastalar-
da cerrahi tedavi uygulananlara gére daha fazla oldugu bildiril-
mistir.% Calismamizda olgularin %77.1"ine (n=81) cerrahi ile
birlikte medikal tedavi uygulandig, %22.9’una (n=24) ise sade-
ce medikal tedavi uygulandigi goriilmiistiir. Cerrahi+medikal
tedavi yapilan olgularin %14.8'inde (n=12), sadece medikal
tedavi yapilan olgularin ise %45.8’inde (n=11) tibbi uygulama-
da hata oldugu tespit edilmistir. Buna goére, tercih edilen te-
davi sekli (medikal+cerrahi — sadece medikal) ile hata durumu
arasinda istatistiksel diizeyde anlaml farklliklar saptanmistir
(p=0.003; p<0.01). Sadece medikal tedavi uygulanan olgularda
tibbi uygulama hata orani, medikal+cerrahi tedavinin birlikte
tercih edildigi olgulardaki hata oranina gére anlamli diizeyde
yliksek bulunmustur. Bu veriler; Leape ve ark. calismasi ile
uyumlu olarak degerlendirilmis ancak sadece medikal tedavi
uygulanan grupta olusan olumsuz sonuglarin, uygulanmasi ge-
reken bir cerrahi islem atlandigindan mi yoksa yapilmasi gere-
ken medikal tedavide dogru bir uygulama saglanamadigindan
mi meydana geldigine dair devam ¢alismalarinin yapilabilecegi
dusiinilmustir.

Stewart ve ark. galismasinda acil cerrahi uygulanan has-
talarin tibbi uygulamada hata yoniindeki sikayetlerinin az
oldugu, bunun acil cerrahi uygulanan hasta beklentisinin
elektif cerrahi hastalarina gére daha az oldugundan kaynak-
landiginin disiinildigu belirtilmistir.?® Calismamizda olgula-
rin %41.9’unda (n=44) acil cerrahi, %35.2’sinde (n=37) elektif
cerrahi uygulandigi belirlenmistir. Acil cerrahi tedavi uygula-
nanlarin %1 1.4’linde (n=5), elektif cerrahi uygulananlarin ise
%18.9’unda (n=7) tibbi uygulamada hata oldugu tespit edil-
mistir. Ancak cerrahi tedavinin acil veya elektif olmasi ile tibbi
uygulamada hata durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik saptanmamigtir (p>0.05). Acil durumlarda zaman bas-
kisi altinda daha fazla hata yapilmasi beklenirken boyle tes-
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pit edilmemis olmasi, genel cerrahlarin acil durum karsisinda,
elektif kosullardaki kadar dikkatli davranabildiklerini gosterir
niteliktedir. Bunun yaninda adli tibbi degerlendirmede, tibbi
uygulamada hata durumu yéniinden géris bildirilirken, acil
cerrahi girisimlerde komplikasyon olasiliginin ve komplikasyon
takibinin daha zor oldugunun géz 6niine alindigi diisiiniilebilir.

Komplikasyon, hukukta “izin verilen risk” kavraminin tib-
bi karsiligi olup®4 bir hastaligi seyri esnasinda (perimedikal
— postmedikal) olusan, mevcut hastaliga eklenen ikincil bir
hastalik veya bozukluk olarak tanimlanir.®! Komplikasyonlar,
tibbi bakim maliyetlerinde biiyiik yilk meydana getiren, mor-
bidite ve mortaliteye sebep olan 6nlenebilir durumlardir. Bu
nedenle komplikasyon, hasta, hekim ve ilgili saghk kurulusu
tarafinda istenmeyen bir sonugtur. Bu istenmeyen sonug, tip
bilimi tarafindan belirlenmis sinirlarda “olabilir” seklinde ka-
bul gérmektedir. Amerika Birlesik Devletleri’nde Saglk ve
insani Hizmetler Bakanlig’nin 2014 yilinda cikan raporunda,
komplikasyon orani 1990 yilinda %9.3 iken, bu oranin 2012
yilinda %83.6 oldugu belirtilmistir.?" Muhtemelen, gelisen tani
yontemleri ve hastalarin hastaliklari hakkindaki biling diizeyi
artisi sonucu, hekimlerin komplikasyon tanisi koyabilme ba-
sarilari artmaktadir, ancak komplikasyonlarin dogru tani, ta-
kip ve tedavisi saglandiginda bu siireg tibbi uygulamada hata
olarak kabul edilmediginden, komplikasyon oranlarindaki artis
oranlarinin timi tibbi uygulamada hata oranlarina artig olarak
yansimamaktadir. Ancak bunun igin komplikasyon yonetimin-
de eksik ve 6zensiz yaklagimin olmamasi gerekir. Komplikas-
yon yonetiminin, ilgili hekimin hasta ile ilk temasindan itibaren
baslayip hastanin salah ile taburcu edilmesinden sonra devam
eden, hastanin tedavi gérmesine neden olan durum ile iligkili
rutin saglk taramalarini da kapsayan siire¢ boyunca yapilmasi
beklenir. Bu kavram iginde ilk hedef komplikasyonun meyda-
na gelmemesi igin gerekli tedbirlerin alinmasidir. Sonrasinda
ameliyat sonrasi gelisebilecek komplikasyonlarin tespitine dair
gerekli ve yeterli kontrollerin yapilmasi, gelismis ise zamanin-
da tanisinin konulup uygun tedavi yonteminin segilmesi ve ta-
kibinin stirdirilmesi komplikasyon yénetiminin uygun yapilma
kriterleridir. Eger bu kriterlere gore komplikasyon y&netimin-
de bir eksiklik tespit edilmemis ise, istenmeyen sonug olarak
meydana gelmis olan komplikasyondan dolay: ilgili saglk per-
soneline hata verilmez.’? Literaturdeki cerrahi operasyonlar
ile ilgili caligmalar degerlendirildiginde; Dindo ve ark. galigma-
sinda %16.4 oraninda komplikasyon tespit edilmis oldugu, en
stk komplikasyon tiirlinin minér risk olusturan komplikas-
yonlar oldugu, Wanzel ve ark. galigmasinda da %39 oranin-
da komplikasyon tespit edilmis oldugu, en sik komplikasyon
tiriinin respiratuvar komplikasyonlar oldugu belirtilmistir.
3334 Calismamizda olgularin timiinde 6liim gerceklesmis olup
komplikasyon gelisme orani %76.2 (n=80) olarak tespit edil-
mistir. En sik tespit edilen komplikasyonun enfeksiyon — sepsis
oldugu belirlenmistir. Calismamizda literatiirle karsilastirildi-
ginda yiiksek olarak tespit edilen komplikasyon oraninin ve en
sik tespit edilen komplikasyonun sepsis olmasinin, ¢alismami-
zin Sliimli olgular tizerinden yapilmis olmasindan kaynaklan-
dig1 diisiinilmistiir. Komplikasyon gézlenme oranlari ile tibbi
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uygulamada hata durumu arasinda yapilan istatistiksel analizde
de anlaml farkliik saptanmamistir (p>0.05). Tiim bunlar bir-
likte degerlendirildiginde, genel cerrahi ile iliskili olarak 6lim-
le sonuglanan olgularda, 6liime neden olan komplikasyonlarin
genel cerrahi hekimleri tarafindan uygun sekilde yonetildikleri
dusiinilmustiir.

Hasta ve hekim agisindan adaletin dogru bir ¢izgide gercekle-
sebilmesi igin, 6limle sonuglanan, tibbi uygulamada hata iddi-
asi bulunan olgularda, otopsinin gerekliligi birgok arastirmaci
tarafindan vurgulanmaktadir.?53® Ulkemizdeki otopsinin tibbi
uygulamada hata iddiasi bulunan olgulardaki 6nemine dair Pa-
kis ve Algan’in yapmis oldugu tez calismalarinda, ortak sonug
olarak otopside baslica tani degisikligi saptanan grupta, sap-
tanmayan gruba gore anlamli derecede yiiksek olarak tibbi uy-
gulamada hata varlig yéniinde karar verildigi belirtilmistir./%!
Calismamizda otopsi yapilip yapilmama ile tibbi uygulama hata
durumu arasinda yaplilan istatistiksel analizde anlamli iliski sap-
tanmamistir (p>0.05). Bunun yaninda klinik tani ve -otopsi var
oldugunda- otopsi tanisinin uyumlu olup olmamasi ile tibbi
uygulamada hata yoniinde karar verilip verilmemesi arasinda
anlamlh bir fark olup olmadigini géstermek amaciyla yapilan
istatistiksel analizde anlamli farklilik tespit edilmistir (p=0.031;
p<0.05). Klinik tani ile otopsi arasinda uyum gézlenmeyen ol-
gularda hata verilme orani, klinik tani ile otopsi arasinda uyum
gozlenen olgulara gore anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur.
Klinik tani otopsi ile dogrulanmig olgularda hatali bulma orani
istatistiksel olarak anlamli diizeyde dusiik olarak bulunmustur
(p=0.028; p<0.05). Otopsi ile klinik tani degismisse, hata sap-
tanma orani yiiksek bulunmus, ancak olgu sayisi nedeniyle is-
tatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Klinikte tani
konulamayip otopside tani konulmus olgularda tibbi uygulama-
da hata olup olmamasi agisindan aralarinda anlamli bir farklihk
tespit edilmemistir (p>0.05). Klinik ve otopsi tanisi olmayan-
larda da hata oranlari agisindan anlaml farkliik saptanmamig-
tir (p>0.05) (Tablo 4). Tim bunlar birlikte degerlendirildigin-
de; calismamizda, otopsi tanisi ve klinik tani uyumlulugu ile
tibbi uygulamada hata karari verilip verilmemesi arasindaki
iliski incelendiginde elde edilen sonuglar, ATK Birinci ATIK
kararlarinda klinik verilerin otopsi verilerden daha giiglii bir
etkisinin bulundugunu diisiindiirmektedir. Ciinki klinik tantyi
destekleyen otopsi tanisi mevcut oldugunda, hata vermeme
yoniinde daha rahat bir sekilde karar verilmis oldugu, ancak
klinik tani otopsi tanisi tarafindan ciiriitiildiigiinde veya klinik
tani konulamamis oldugunda otopsi tanisi varken tibbi uygu-
lama hatasi verme oranlarinda ayni istatistik anlamliliga ulasa-
cak bir karar verme rahatligi bulunmadigi dikkati gekmektedir.
Ancak yine de, 6zellikle klinik taninin otopsi tanisi ile glri-
tiildiigli durumun bulundugu dosya sayisi az oldugundan ve
tiim dosyalarda da tibbi uygulamada hata tiirii tani koyabilme
ile iliskili olmadigindan, anlamlilik diizeyinin istatistiksel ola-
rak yakalanamamis olmasi beklenebilir bir sonugtur. Benzer
sekilde, klinik tani yok iken otopsi ile tani konulmus olgular
da zaten klinik olarak tani konulmasi zor olan tablolar olarak
degerlendirilerek -volvulus, aort anevrizma riptiri, ozefa-
gus-mide-bagirsak perforasyonu, cerrahi iglem sirasinda ani
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kardiyak &lim;P¥*1bir bagka deyisle klinik verilerin otopsi
verilerinden daha 6n planda tutulmasi nedeni ile degil, dosya
incelenmesinde tablonun klinikte tanisinin gii¢ oldugu deger-
lendirildiginden hata verilememe egilimi gorilmus olabilir. Bu
nedenle, bu galismanin arkasindan yapilmasi planlanabilecek
devam calismalarinda bagka zaman dilimlerine ait ve bu 6zel-
likleri gosteren daha fazla sayida dosya elde edilirse, bu pa-
rametrelerin karsilastiriimasi ile ATK Birinci ATIK’nin karar
verme egilimlerinin daha net ortaya konulabilecegi dustinl-
mistiir. Benzer sekilde, galismamizda, klinik ve otopside tani
konulamamis olarak tespit edilen (g olgu icin de, genelleme ile
yorum yapmak yanls degerlendirmelere agik olacagindan bir
olguda hata verilmis olmas iki olguda verilmemis olmasinin
yine tani koymanin gii¢ oldugu kendine has klinik durumlar
nedeniyle gergeklesmis olabilecegini diisiinilmistiir.

Sonug

Oliimlii tibbi uygulama hata iddiasi bulunan olgularda, ilgili
hekim ya da hekimlerin eylemlerinde hatali olup olmadiklar
hususunda gériis bildirilebilmesi igin, 6lim sebebinin bilin-
mesi esas parametrelerdendir. Her ne kadar galismamizdaki
olgularda tibbi belgelerden yola gikilarak 6lim nedeni ve do-
layisiyla tibbi uygulamada hata iddialari degerlendirilmis olsa
da, olgularimiz iginde otopsi yapilmayanlarda belirlenen 6lim
nedenleri, aslinda ‘kuvvetli bir tahmin'den Gteye gitmemek-
tedir. Bunun yaninda, galismamizda klinik tani ve -otopsi var
oldugunda- otopsi tanisinin uyumlu olup olmamasi ile tibbi
uygulamada hata y6niinde karar verilip verilmemesi arasinda
anlaml farklhk tespit edilmis olmasi birlikte degerlendirildi-
ginde, ‘kuvvetli bir tahmin’ ile tespit edilen 6liim sebeplerinin
belirlenmesinde klinik verilerin de ciddiyetle degerlendirildigi
gorilmektedir.

Hekimlerin tibbi uygulamada hata iddialariyla karsilasma risk-
lerinin her gegen giin artacagl beklenen bir gergektir. Bu du-
rumla karsilasma ihtimalini azaltmanin yolunun, ilgili hekimle-
rin mesleki bilgi ve becerilerini artirmalari kadar, klinik takip
ve miidahalelerdeki dikkatlerini artirmalari oldugu diistiniilse
de, tibbi uygulamada hata iddialarinin sayisinda asil azalmanin,
hekim ve hasta/hasta yakinlari arasindaki kisisel iligkinin kalite-
sinin artirilmasi ile saglanabilinecegi de unutulmamaldir.

Cikar értiigsmesi: Cikar ortiismesi bulunmadig belirtilmistir.
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Evaluation of medical malpractice in emergency and elective
general surgery cases resulting in death
ibrahim Uziin, M.D.," Erding Ozdemir, M.D.,2 ipek Esen Melez, M.D.,* Deniz Oguzhan Melez, M.D.,* Adem Akgakaya, M.D.,

"The Ministry of Justice Council of Forensic Medicine, istanbul; Department of Forensic Medicine, Akdeniz University Faculty of Medicine, Antalya-Turkey
2Mus Branch Office, The Ministry of Justice Council of Forensic Medicine, Mus-Turkey

3Department of Forensic Medicine, Bezmialem Vakif University Faculty of Medicine, istanbul-Turkey

4The Ministry of Justice Council of Forensic Medicine, istanbul-Turkey

5Department of General Surgery, Bezmialem Vakif University Faculty of Medicine, Istanbul-Turkey

BACKGROUND: General surgery is one of the branches in which the distinction between complication and malpractice is difficult to distinguish. In
this study, presentation of the main forensic medical parameters considered for the evaluation of medical malpractice in cases of general surgery
deaths in which medical malpractice has been alleged and discussing related concepts through the literature are aimed.

METHODS: Allegations of medical malpractice against general surgery physicians sent to the First Forensic Expertise Board of the Council of Fo-
rensic Medicine between January |, 2012 and December 31, 2013 for which the relation of casuality between medical malpractice and death had
been determined were retrospectively evaluated.

RESULTS: Medical malpractice was ruled in 21.9% (n=23) of 105 cases. The most common primary disease diagnoses were trauma-injury (n=32,
30.5%), cholecystitis (n=25, 23.8%) and appendicitis (n=8, 7.6%). When treatment types were compared according to malpractice decision, rate
of malpractice in medicine-only treatment was found to be significantly higher compared to surgery + medical treatment (p=0.003, p<0.01). No
statistically significant difference was found regarding the rate of malpractice between cases of emergency and elective surgery (p>0.05). When
incidence of medical malpractice was compared between cases with clinical diagnosis and diagnosis determined by autopsy, a statistically significant
difference was found (p=0.03 1, p<0.05). Malpractice was ruled at a significantly lower rate in cases in which diagnosis was confirmed with autopsy
(p=0.028, p<0.05).

DISCUSSION: It can be concluded that physicians are as successful in emergency conditions as in elective conditions and correct administration of
medical treatment is of vital importance. Moreover, the Council of Forensic Medicine considers the clinical follow-up data as well as the autopsy
data in medical malpractice evaluation.

Keywords: Autopsy; forensic medicine; general surgery; medical malpractice.
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