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EDITORE MEKTUP

Malpraktis davalarindan korunmak icin genel
cerrahlarin almasi gereken onlemler

Prevention of malpractice claims in general surgery

Ragip Kayar*

Sayin Editor

Derginin bir 6nceki sayisinda (1) Ttimer ve ark."nin
”Cerrahide Aydinlatilmis Onam ile {lgili Sorunlar
ve Coztim Onerileri” isimli makalelerini ilgiyle
okudum. Yazarlar giincel, ve giincel oldugu kadar
yasamsal bir konuyu ele almiglar. Ancak konuyu
Adli Tip agisindan degerlendirdiklerinden klinis-
yenlerin giindelik sikintilarindan bazilar1 geri
planda kalmistir. Burada bu noktalara deginmek
ve 21 yili bilirkisi olarak gecen 38 y1llik mesleki bi-
rikimimle bu yasamsal konunun gen¢ okurlarca
tartistlmast umuduyla onerilerimi sunmak
istedim.

MALPRAKTISDEN KORUNMAK iGiN GENEL
CERRAHLARIN ALMAS| GEREKEN ONLEMLER

1- Preoperatif bilgilendirme
a- Tani/ayirict tanida gerekli olan hicbir tetkik
veya konstiltasyon eksik olmamalidir.

b- Tedavide gegerli tiim segenekler (aydinlat-
may! yapan cerrahin uygulamadig:i diger
yontemler dahil) avantaj ve dezavantajlar
ile aciklanmalidir. Ideal secenekleri kabul et-
meyen hastalara kaybedecekleri avantajlar
anlatilmalidir.

c- Girisim sirasinda planda degisiklik olasilig1
varsa yeni durum igin de bilgilendirilmis
onam alinmali ve gerekli not diistilmelidir.

d- Hastanin 6zel talepleri onam belgesinde yer
almalidir (6rn: “mememin alinmasimi kabul
etmiyorum” gibi)

e- Hastanin beklentileri karsiiginda alacag:
riskler hastanin egitim ve kavrayis diizeyine
uygun bir sekilde agiklanmali, yabanci terim
kullanilmamalidir.

f- Bilgilendirilmenin reddi ya da hastaya zarar
verme olasilig1 bulunan durumlarda (6rn.
kanser..) aydilanma hakki kisitlanabilir.

2- Ameliyat sirasindaki 6nlemler
a- Ameliyattan once ameliyat tarafi ve karin
bosluguna konan kompres ve aletlerin yeri
ve sayist yiiksek sesle sdylenip ekibin tekrar-
lamasi istenmelidir.

b- Karin boslugunda alet ve kompres gibi ya-
banci cisimlerin unutulma riski yiiksek ol-
gularda (sisman, VKi>30, uzun siiren, ekip
ve plan degisikligi gereken ameliyatlar gibi)
malzeme sayimi tam olsa bile karin kapan-
madan 6nce direk karin grafisinde yabanci
cisim kalmadigt goriilmelidir (2). Bunun
icin gazli bez (tampon) ve kompreslerde
opak isaret bulunmalidir.

c- Sik yapilan ameliyatlar icin (kolesistektomi,
herniotomi gibi) uygulama protokolii basa-
maklar halinde hazirlanmali ve bu basamak-
lara uyulmalidir (3).

3- Ameliyat sonrasindaki 6nlemler
a- Ameliyat notu ameliyathaneden ¢tkmadan
ayrintili bir sekilde yazilmali, 6zellikle rutin
dis1 bulgu, islem ve olaylar titizlikle belirtil-
melidir.

b- Spesimenlerin isaretlenmesi ve patoloji ra-
porunun doldurulmas: ameliyathaneden
¢ikmadan kontrol edilmelidir. Frozin (erken
dondurulmus patoloji) sonuclar: patoloji is-
tem kagidinda belirtilmelidir.

c- Ameliyat sirasinda ongoriilemeyen ya da
beklenmeyen olaylar gerceklesmisse ameli-
yattan hemen sonra hastanin yakinlari telasa
diisiirtilmeden ayrintili bir sekilde bilgilen-
dirilmelidir.

4- Ameliyattan sonra komplikasyon gelismesi

halinde
a- Komplikasyon nedenini arastirmaya yone-
lik tim secenekler (bu bir reoperasyon da
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olabilir!) hasta ve yakinlarina avan-
taj/dezavantaj bazinda agiklanip
onaylar1 alinmali, kendileri icin en
uygun secimi yapmalarina yardim-
c1 olunmalidir.

Gerek nedenin arastirilmasi ve ge-
rekse giderilmesi i¢in varolan sece-
neklerden bazilar1 ilk ameliyatin
yapildigr kurumda bulunmuyorsa,
hasta ve yakinlarinin onay1 alinarak

uygun bir merkeze giivenli bir sekil-
de sevki saglanmalidir.

Komplikasyonun nedeni ve tedavi-
yi ayn1 kurumda devam ettirmeyi
diisiinen cerrahin sececegi yonte-
min uygunlugu miimkiinse alana
uyan yan dal uzmaninca konstilte
edilerek dogrulanmalidir.

Sevk gereken hallerde miimkiinse
cerrahi tantyan bir meslektasin ne-

zaret edecegi bir merkez tercih edil-
meli, hasta diizelinceye kadar ileti-
sim siirdiiriilmelidir.

Bu 6nlemlere ragmen, art niyetli kisilerce
tahrik edilmis veya psikotik hasta ve ya-
kinlarinin da malpraktis iddiasiyla dava
acabilecegi dikkate alinarak, tiim kayitla-
rin titiz ve ayrmtili bir sekilde tutulmasi
ile tiim hasta/hasta yakin1 istek ve 6neri-
lerinin belgelendirilmesi hekimin ileride-
ki en biiytik giicii olacaktir.

MALPRAKTISTEN KORUNMADA SAKINILACAKLAR LIiSTESI
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14-

Hasta verilerine ait kayitlarda yuzeysellik, yetersizlik,

Gereken tetkik, konsultasyon ve sevklerin ZAMANINDA yapilmamasi,

Onam igin “Bilgilendirme” yapmadan matbu formlar okutup imzalatmakla yetinmek,

Hasta ve yakinlarini bilgilendirme gérevini sorumlu olmayan baska bir hekime birakmak,

Yabanci cisim unutmayi 6nleyecek énlemleri eksik birakmak,

Bilgilendiriimis onami elektif ameliyalardan 24 saat énce almamak,

Tereddutlli veya durumu karisik hastalara ameliyat dncesi ikinci bir gérisme énermemek,

Hastanin 6zel taleplerini onam belgesine yazdirmamak,

Hasta ve yakinlari ile konusurken yabanci (Latince veya baska bir dilde) terim kullanmak,

Ozelikle rutin ameliyatlardaki hata payini azaltan ve belirli basamaklardan olusan bir ameliyat protokolii olusturmamak,

Komplikasyonlari ge¢ farketmek ve ilgisiz ve yavas davranmak,

Ortaya cikabilecek komplikasyonlar, bunlarin olasi nedenleri hakkinda ayirici tani ve diger tedavi secenekleri hakkinda bilgi vermemek, onay almamak.

Ozellikle bir yandal merkezinin tani ve tedavi olanaklarini gerektiren bir komplikasyon veya durum igin hasta ve yakinlarini bilgilendirmemek,

Uygulamadi@i ve daha gegerli ydntem ve secenekler hakkinda yeterince bilgi edinmemek, bu secenekleri sunmamak, kétlilemek veya yaniltici bilgiler vermek.
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