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1. Giriş

Malpraktis, Dünya Tabipler Birliği tarafından 
“Hekimin tedavi sırasında standart uygula-
ma yapmaması, beceri eksikliği veya tedavi 
uygulamama sonucu hastaya zarar verme-
si” olarak tanımlanmaktadır (1). Bizim olgu 
sunumumuzda, hastayı ilk gören hekimden 

başlayarak domino etkisi ile hastayı gören 
tüm hekimler tarafından atlanan fizik mu-
ayene bulgularının ve radyolojik tetkiklerin 
sonuçlarının hem hastada hem de hastayı gö-
ren farklı branş hekimleri üzerindeki sonuç-
ları ele alınmakta ve malpraktise neden olan 
etmenler tartışılmaktadır.

Resim 1,2. Hastayı ilk gören İlçe Devlet Hastanesi Genel Adli Muayene Raporu ve Diyagram Görünümü
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Yoğun bakım prosedüründe; “hastaya 
konsültasyon istenmiş ise, gerekli birimlerle 
iletişime geçilerek konsültasyonun yapılması 
sağlanır. Hastanın röntgen, ultrason, tomog-
rafi, MR, vs. görüntüleme tetkikleri için ilgili 
birimlerle bağlantı kurulur, istem kağıdı hekim 
tarafından doldurulur, işlem bilgisayara girile-
rek hastanın durumuna uygun olarak yerinde 
ya da görüntüleme merkezinde işlem yapılır.” 
şeklinde belirtilmektedir (7). Nöbeti devra-
lan üçüncü anestezi uzmanı nöbetçi yoğun 
bakım hekiminin hastane bilgi yönetim sis-
teminin (Fonet) çalışmaması nedeni ile genel 
cerrahi konsültasyonunu sözel olarak isteme-
sinin sistemin çalışmadığının ispatı halinde 
hastane kusuru olarak olarak değerlendiri-
lebileceğini ve yine o tarihte radyoloji sonuç 
raporlarının SMS yoluyla ilgili hekime iletil-
memesinin hastane kusuru olarak değerlen-
dirilmesi gerektiğini düşünmekteyiz. Yine de 
hekimler olarak bu gibi durumlarda kendimi-
zi korumak için yazılı bir belge veya tutanak 
düzenlememizin ileride karşılaşabileceğimiz 
olumsuz durumlarda kendimizi koruyucu bir 
etmen olacağını akıllardan çıkarmamalıyız.

Fizik muayene sırasında tüm sistemlerin 
birbirleri ile olan ilişkisi de göz önünde bu-
lundurulmalıdır. Fiziksel tanılama sırasında 
karşılaşılan bir sorunun diğer sistemlere olan 
etkileri de göz önünde bulundurulmalı, hasta 
bütüncül olarak değerlendirilmelidir. Her-
hangi bir sistem ile ilgili anormal bir bulgu 
varlığında ileri fiziksel değerlendirme bece-
risi gerektiren odaklanmış tanılamaya gidil-
melidir (8). Olgumuzda, sol kalça dış yanın-
dan giren mermi çekirdeği; sol iliak kanatta 
lineer fraktüre yol açmış, sigmoid kolon, 
mezenter ve ince bağırsakta harabiyet oluş-
turmuş, safra perforasyonuna ve karaciğer 
yaralanmasına yol açıp sağ 9. kaburgayı kıra-
rak hemen cilt altında ekimoz bölgesi altında 
kalmıştır. Bu yaralanmanın fizik muayene ve 
görüntüleme tetkikleri ile tespit edilememe-
si, hastanın yaklaşık 30 saatlik bir süre içeri-
sinde hayatını kaybetmesine yol açan süreçte 

önemli bir yer tutmaktadır. Hastayı muayene 
eden 8 farklı branştaki 11 hekim tarafından 
bu tespitin yapılamamış olması hastanın bir 
bütün olarak muayene edilmesi gerekliliğini 
göstermektedir.

4. Sonuç

Sonuç olarak, en ufak bir dikkatsizliğin do-
mino efekti ile etkisinin artabileceğini akılda 
bulundurmalı, her ne kadar kendi uzmanlık 
branşımızın dışında dahi olsa hastanın bir 
bütün olarak muayene edilmesinin bir ge-
reklilik ve hekimlik sorumluluğu olduğunu 
unutmamalıyız. Hekimler olarak hastala-
ra karşı tıbbi sorumluluklarımızın yanı sıra 
hukuki sorumluluklarımızın olduğunun da 
bilincinde olmalı, hem hastalarımızı hem 
de kendimizi koruyabilmek açısından yasal 
haklarımızı ve görevlerimizi detaylı olarak 
bilmeliyiz.
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