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Tirkiye’de genel cerrahin yasal sorumluluklar1 ve mediko-legal sorunlari

Legal liability and medico-legal problems of surgeons in Turkey

Dr. Erdem OZKARA,' Dr. Ahmet COKER,’ Dr. I. Hamit HANCF

Hekimlik, temel amaci hastaya yardim olan zor bir meslektir.
Hekimlerin mesleklerini yiiriitiirken yalnizca ilgilendikleri
hastaya ve yakinlarina karg1 degil, adli ve idari birimlere kar-
st da sorumluluklari vardir. Bu ¢ok boyutlu sorumlulugun tam
olarak yerine getirilemedigi durumlarda, hekim bazi su¢lama-
larla karsilagmakta ve zarar gorebilmektedir. Hekimin yetki
ve sorumluluklarini tam olarak bilmesi, meslegini yiirtitiirken
zarar gormesini de engelleyecektir. Bu yazida, genel olarak
Tiirkiye’de ¢aligan hekimlerin, 6zel olarak da genel cerrahi
alaninda gorev yapan hekimlerin uygulamadaki yasal sorum-
luluklar1 ve karsilagilan mediko-legal sorunlar irdelendi.

Anahtar Sozciikler: Etik, tibbi; etik, mesleki; hukuk; yasa, tibbi;
yiikiimliiliik, yasal; hekim.

Medicine, as a profession, is quite a hard commitment, with
the main aim of giving care to patients. Physicians assume
professional accountability not only to their patients and rel-
atives but also to legal authorities. In case of insufficiency in
exercising this multi-dimensional accountability, they may
confront legal and ethical issues. A high index of awareness
of responsibility and accountability may help them avoid get-
ting involved in unwilling situations. This article revisits
physicians’ and, in particular, surgeons’ legal liability to med-
ical legislation and jurisprudence in Turkey, with emphasis on
medico-legal consequences.

Key Words: Ethics, medical; ethics, professional; jurisprudence; leg-
islation, medical; liability, legal; physicians.

Hekimlik meslegi, hasta ve yakinlariyla 6zel bir
iligskiyi gerektiren, temel amaci hastaya yardim olan
zor ve Ozellikli bir meslektir. Hekimler bu meslegi
yiiriitirken yalnmizca hastaya ve yakinlarina degil
adli ve idari birimlere kars1 da sorumludurlar. Agir
kosullarda ve yiiksek risk altinda gorevini siirdiir-
meye calisan hekimlerimiz uygulamada genellikle
hasta disindaki birimlere olan yiikiimliiliigiinii tam
olarak yerine getiremedigi i¢in adli ve idari sorus-
turmalara maruz kalmakta ve zarar gorebilmekte-
dir."” Bu gibi istenmeyen durumlarla karsilagilma-
mast icin hekim kendi meslegi ile ilgili yetki ve so-
rumluluklari ve bunlarin yasal dayanaklarini iyi bil-
meli ve uygulamaya yansitmalidir.

Bu yazida Tiirkiye’de genel cerrahi alaninda go-
rev yapan hekimlerin uygulamada yerine getirmek-
le yiikiimlii olduklart sorumluluklar, ilgili yasa ve

yonetmeliklerle birlikte irdelenecektir. Bu yiikiim-
liilliikler genel anlamda her hekimin yapmas1 gere-
ken iglemler olsa da, uygulamada cerrahi dallar ile
dahili dallar arasinda bazilar1 6ne ¢ikmakta; bazi
yiikiimliiliikler ise geri planda kalmakta, hatta go-
zardi edilebilmektedir.

Genel cerrahi alaninda calisan hekimlerin
yasal sorumluluklari

Bu baglik altinda belirtilen konular agsagidaki ana
basliklarda incelenebilir. Bu noktalarin bir¢cogu yal-
nizca genel cerrahiyi degil, hekimlerin genelini de
kapsamaktadir."*

(1) Acil hastalarda hekim sorumlulugu ve
hastay1 kabul etme

(i) Hastay1 aydinlatma yiikiimlilagi
(iii) Sir saklama yiikiimlilagi
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(iv) Adli olgu bildirimi

(v) Adli bilirkisilik

(vi) Tan1 ve tedavi amach islemlerde hekimin
sorumlulugu

(vii) Cinsel saldirt muayenesi

(viii) Ila¢ yan etkilerinde hekimlerin
sorumluluklarinin sinirlari

(ix) Kullanilan cerrahi malzemeden kaynaklanan
sorunlarda hekimin sorumlulugu

(x) Tam araclarinin kullanimindan kaynaklanan
sorunlarda hekimin sorumlulugu

(xi) Ameliyat oncesinde cerrahin sorumlulugu
(xii) Ameliyat sirasinda cerrahin sorumlulugu

(xiii) Ameliyat sonras1 bakimda cerrahin
sorumlulugu

(i) Acil hastalarda hekim sorumlulugu ve
hastayt kabul etme

Hayati tehlikede olan bir hasta ve yaraliya tibbi
yardim, hekimlerin mesleki ve insani gorevleri ol-
dugu kadar kanuni zorunluluklarindan ilkini olus-
turur (Tiirk Ceza Kanunu -TCK 476. madde; Borc-
lar Kanunu 41. madde). Bu yasalar, yaraliya yar-
dim etmeyi zorunlu kilar. Bu durumun ihlali sonu-
cunda olusan sug, bir yarali veya tehlikede bulunan
bir kimseyi ya da oliiyii goriip de yardimi veya der-
hal resmi bir memura bildirmeyi ihmal etme ve bu-
nu ihmal kastiyla isleme seklinde tanimlanir.

Tibbi Deontoloji Tiiziigii niin 3. maddesinde, ta-
bip, gorevi ve ihtisasi ne olursa olsun, gerekli baki-
min saglanamadigi acil olgularda zorlayici (miicbir)
sebep olmadikca ilk yardimda bulunur denmektedir.

Yatakli Tedavi Kurumlar1 Yonetmeligi’'nin 57.
maddesi acil vakalara gereken tedavi ve yardimin
derhal yapilmasimi gerektirir. Gelen hasta gonderi-
lir ve o kisi bu travma ya da olay sonucu 6liirse ya-
tirmayan hekim sorumludur. Hekim “yerim yok”
diye gonderse bile sorumludur."”

Hususi Hastaneler Kanunu’nun 32. maddesine
gore, Ozel hastaneler olanaklar elverdigince acil
vakalar1 kabul etmeye mecburdurlar ve bunlarin te-
davisi ticretsiz yapilir.

Hususi Hastaneler Kanunu’nun 43. ve 44. mad-
delerinde, gerekli tedbirlerin alinmamasi veya te-
davinin bagka hekime birakilmadan yarida kesil-
mesi dolayisiyla hastanin 6lmesi halinde TCK’ nin
455. maddesinin uygulanacagi belirtilmektedir."*
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(ii) Hastay! aydinlatma yiikiimliiliigii

Tani ve tedavi amaglt girisimlerde yapilacak is-
lemlerin niteli8i, basar1 sansi, siiresi, maliyeti, risk-
leri, yararlar1 ve bu girisim yapilmadiginda olabile-
cek gelismeler hastaya anlayabilecegi bir dille an-
latilmalidir.

Tibbi girisimin hukuka uygun olmasi i¢in, teda-
vi amacina yonelik olmasi ve hastanin aydinlatil-
mis onaminin (informed consent) alinmasi gerekir.

Acil durumlar ile hastanin resit olmamasi veya
bilincinin kapali oldugu veya karar veremeyecegi
durumlarda yasal temsilcisinin izni alinir. Hekim,
temsilcinin izin vermemesinin kotii niyete dayandi-
g1 diisiliniiyor ve bu durum hastanin hayatini teh-
dit ediyorsa, durum adli mercilere bildirilerek izin
almmalidir. Acil durumlarda miidahale etmek heki-
min takdirindedir. Tedavisi yasalarla zorunlu kili-
nan hastaliklar toplum saghgmi tehdit ettigi icin
hasta veya yasal temsilcisinin aydinlatilmis onami
alinmasa da gerekli tedavi yapilir."**

Tibbi Deontoloji Tiiziigii’niin 14. maddesine
gore hastanin maneviyati lizerinde fena tesir yap-
mak suretiyle hastaligin artma ihtimali bulunmadi-
&1 takdirde, teshise gore alinmasi gereken tedbirle-
rin hastaya acik¢a soylenmesi lazimdir. Bu madde
hastali§in prognozunun ¢ok kotii oldugu durumlar-
da hastaligin vahim yonleri, akibet ve seyrinin sak-
lanmasi konusunda hekime karar hakki vermekte-
dir."”

Hastanin durumuyla ilgili bilgi edinme hakki
yaninda istemediginde bilgilendirilmeme hakk: da
vardir. Bu durum Tiirk Tabipleri Birligi-Hekimlik
Meslek Etigi (TTB-HME) Kurallart 27. maddede
belirtilmistir: Hasta, hastalig1 konusunda bilgilen-
dirilmek istemedigini belirtmisse, hekimin bilgi
vermesi gerekmez. Ailenin haberdar edilmesi has-
tayla goriis birligine varilarak yapilmalidir. Biling-
siz durumdaki hastalar icin yakinlarinin bilgilendi-
rilip bilgilendirilmemesine hekim karar verir."!

Madde 31: Hastanin istegi durumunda, hasta
dosyasindaki bilgilerin genig bir ozeti ile bilgi ve
belgelerin 6rnekleri kendisine verilir. Hekim hasta-
nin kimlik bilgilerini sakli tutmak kosuluyla, bu
bilgileri dosya iizerinden yapacagi arastirmalarda
kullanabilir."

Aydinlatilmis onamin icerigi ve sekli dnemlidir.
Aydinlatilmis onam formunda hekimin adi, hasta-
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nin agik kimligi, yapilacak girigimin ad1 acikga ya-
zilmali ve hastanin yapilacak girisimle ilgili yete-
rince bilgilendirildigini ve bu bilgiler 15181nda giri-
simin kendisine uygulanmasinm kabul ettigini bildi-
ren bir ifade bulunmalidir. Aydinlatilmis onamin
invaziv girisimlerde yazili olmasi gerekir (Umumi
Hifzissihha Kanunu -UHK- madde 70). Olagandist
kosullarin haricinde her girisim i¢in ayr1 onam
alinmahdir."”

Cerrahi girigimlerde bilgilendirme

Cerrah tarafindan hastaya yapilacak aciklama
ana hatlaryla asagidaki noktalar1 kapsamalidir:
Hastaligin seyri ve tedavi segenekleri, ameliyatta
yapilacak girigsimin tiirii ve boyutu, ameliyat tekni-
&1, ameliyat zamani, ameliyat oncesi ve sonrasi uy-
gulamalar, hastanin sorulariin yanitlanmasi."~

(iii) Swr saklama yiikiimliiliigii

Hekimlik gibi kisinin 6zel yagamina giren mes-
leklerde kisinin gizli ve 6zel sirlart hakkinda edini-
len bilgilerin “meslek sirr1” olarak saklanmasi zo-
runludur. Gizli tutulmasinda hastanin c¢ikarlari
olan, aciklanmasi hastay1 nesnel ve tinsel yonde
zarara ugratacak konular saglik mensubu tarafin-
dan agiklanmamalidir.”

TCK 198. maddesine gore, bir kimse meslek ve
sanat1 icabi olarak agiklanmasinda zarar meydana
gelebilecek bir sirra vakif olup da yasal bir sebebe
dayanmaksizin o sirr1 agiklarsa, ii¢ aya kadar hapis
ve para cezasina mahkum olur.

Swr saklama amaci giidiilmeyen durumlar

- Halk saglig1 icin tehlikeli bazi bulasici hasta-
liklar ve zehirlenmelerin duyurulmasi zorunludur
(UHK 57, 58,97, 104, 107, 108, 114, 282).

- Hastanin onayl1 varsa.

- Taniklik zorunlulugu varsa: Hekim, meslek sirrt
soz konusu oldugu durumlarda tanikliktan cekilebi-
lir. (Hukuk Usulii Muhakemeleri Kanunu 245/4, Ceza
Muhakemeleri Usulii Kanunu -CMUK- 48. madde)

- Caresizlik durumu: Verdigi raporun sahte ol-
dugunun ileri siiriilmesi halinde gercegi agiklamak
igin.

- TCK 530 kapsamina giren hallerde, su¢ ihbar1
s6z konusu ise (adli olgu bildirimi).

Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi
7. maddeye gore poliklinik muayenelerinde gizlilik
prensibi esastir.
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Tibbi Deontoloji Tiiziigii 4. maddesine gore, ta-
bip meslek ve sanatin uygulanmasi ile duydugu sir-
lar1 yasal bir zorunluluk olmadik¢a aciklayamaz.
Benzer hiikiimleri Hasta Haklar1 Yonetmeligi ve
TTB-HME kurallarinda da gormekteyiz."*

(iv) Adli olgu bildirimi

Hastanin sagliginin bozulmasindan ya da olii-
miinden, bagka kisi ya da kurumun tedbirsiz, dik-
katsiz ya da ihmalkar davranisi, ya da kasitl eyle-
minin sorumlu tutuldugu durumlarda, bu olgu adli
olgu olarak degerlendirilmelidir. TCK 530: Hekim,
cerrah, ebe, yahut saglik memurlari, kisiler aleyhi-
ne iglenmis bir sug belirtisini gosteren durumda sa-
natlarinin icap ettirdigi yardimi uyguladiktan sonra
durumu adliyeye veya zabitaya bildirmezler yahut
ihbar hususunda gecikme gosterirlerse, bu ihbar
kendilerine yardim ettikleri kimseyi kovusturmaya
maruz kilacak durum ayrik kalmak iizere, hafif pa-
ra cezasimna mahkum olurlar. Bunun amaci kisinin
ihbar edilecegini diigiinerek hekime bagvurmaktan
cekinmesini onlemektir."” Bu madde diginda
TCK’nin 235. ve 296. maddeleri de su¢ ihbarina
iligkindir, ancak 530. madde saglik c¢aligsanlarina
yoneliktir.

Hekimin bildirme yiikiimliiliigii, yalniz sahisla-
ra karg1 islenen bir suga (cilirme) rastladii durum-
larda s6z konusudur. Sahislara kars1 islenmis suclar
TCK’nin 9. kisminda (448-491 maddeleri arasi)
belirtilmistir. Adam 6ldiirme, yaralama, cocuga ve
aile iiyelerine kotii muamele gibi durumlarla karsi-
lagan hekim bunu adli makamlara bildirmelidir. Bu
bildirimin yazili ve sozlii olmas1 uygundur. Hekim
adli makamlara en kisa yoldan ulasarak olguyu bil-
dirmeli, ayn1 zamanda bildirimi yazili olarak da
kayda gecirmelidir. Hastanin dosyasina da, adli ol-
gu bildirimi yapildigina dair bir kayit diisiilmelidir.
Ceza Muhakemeleri Usulii Kanunu 151. maddeye
gore, adli olgu bildirimi cumhuriyet savciligina,
sulh hakimligine, yerel giivenlik giiclerine (polis,
hastane polisi, jandarma) hatta buralara iletilmek
tizere vali, kaymakam ve nahiye miidiirlerine de
yapilabilir."*

Bildirimin ardindan, adli makamlarin yazilt is-
temiyle hekim hastasini degerlendirmeli ve sagli-
gindaki bozulmayi ilgili yasada belirtilen (TCK
456. madde) parametrelere gore bir adli rapor sek-
linde sunmalidir. Bu yasada gecen parametreler
(hayati tehlike, mutad istigaline engel olma, uzuv



zaafi-tatili, ... gibi terimler) genel tip terminolojisi-
ne uzak olsa da, olgu degerlendirilirken bunlar kul-
lanilmalidir. Bu parametrelerin ¢ogu yalnizca iilke-
mizde degil bircok Avrupa iilkesindeki yasalarda
da benzer sekilde yer almaktadir.”

Intihar girisiminde bulunan olgularda hekimin
yaklagimi ¢ok Onemlidir. Tiirk Ceza Kanunu’'nda
intihar sug olarak nitelendirilmemis, “intihara ikna
ve yardim” (TCK 454. madde) etmek sug olarak ni-
telendirilmistir. Intihar eden degil, intihara yardim-
ct olan sug islemis durumdadur. Intihar girisiminde
bulunan hasta kurtulduktan sonra bu durumun bi-
linmesiyle toplum icindeki iliskileri olumsuz etki-
lenecektir. Bu nedenle, bu olgularda hekim bagka
bir su¢ unsuru, olaya karisan bagkalar1 yoksa bildi-
rimde bulunmamali; tedavisini yaptiktan sonra ki-
siyi psikiyatriste yonlendirmelidir. Kisi aleyhine is-
lenmemis suglarda hekim bildirimde bulunursa
TCK 189. madde uyarinca meslek sirint acikla-
maktan sorumlu olur."

Hastanin saglig1 baska bir hekimin hatali uygu-
lamasiyla bozulmusgsa, hekim bunu saptadiginda
TCK. 530 madde uyarmca olguyu ihbar yiikiimlii-
liigii dogar."

Hekim meslektaglari ile meslek uygulamasi ko-
nusunda uzlagmaz bir anlagmazliga diistiiglinde ya
da tip etigi agisindan yanlig davranan bir meslekta-
stnin bu davranigini kasith bir bicimde siirdiirmesi
durumunda yerel tabip odasina konuyla ilgili bildi-
rimde bulunur (TTB-HME Kurallari, madde 20).

Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi
86. maddesine gore, yatakli tedavi kurumlarinda
muayene ve tedavi edilen vakalarin, TCK 530.
maddesinin ayrik tuttugu haller disinda, gecikmek-
sizin cumhuriyet savciligina haber verilmesi zorun-
ludur. Ayrica, yarali ve cesette bulunan delil niteli-
gindeki esyalar adli makamlara aynen ve gecik-
meksizin teslim edilmelidir.

Adli olgu bildirimi yapilan hasta 6liirse, defin
ruhsat1 cumhuriyet saveiligr tarafindan diizenlenir.
Yatakli tedavi kurumlarinda adli olgu o6ldiigiinde,
adli makamlarin yani sira bagshekime de mutlaka
bilgi verilmelidir. Bu bilgilendirme hastanedeki
Oliimlerde defin ruhsatint veren baghekimligin bu
olgu icin yanlishkla defin ruhsati diizenlemesini
onleyecektir. Adli olgu bildirimi ve degerlendirme-
siyle ilgili igslemlerdeki eksikliklerde, hastay1 izle-
yen hekim ve saglik kurumunun y6neticisi sorum-

Ulus Travma Derg

ludur. Uzmanlik egitimi siiren hekimlerin bagl ol-
duklar1 uzman ve birimin yoneticisi sorumludur.”

(v) Adli bilirkisilik

Mahkemeler kendi alanlarinin diginda kalan ko-
nularda, ilgili mesleklerdeki kisilerin goriisiinii ala-
rak olaylar1 aydinlatmak i¢in bilirkisi secme yetki-
sine sahiptir. Hekimler siklikla bilirkisi olarak
mahkemelerin bagvurdugu kisilerdir. Boyle bir go-
revle karsilagan hekim hastaya ait sirlar1 hastasinin
onay1 ve yasal zorunluluklar olmadan ac¢iklamama-
ya 0zen gostermeli ve kendisine mahkemece soru-
lan sorular1 bilimsel verilerin 151ginda yanitlamali-
dir. Emin olamadig1 konularda yorum yapmak ye-
rine, bilmedigini belirtmelidir. Bilirkisilik gorevi
ile ilgili kurallar CMUK 66-77 maddeleri arasinda
belirtilmistir. Hekim, bu yasalarda belirilen kural-
lara gore bilirkisilik gorevine yaklagsmalidir."

(vi) Tani ve tedavi amacl iglemlerde
hekimin sorumlulugu

Tibbi iglemler sirasinda neden olduklar1 yara-
lanma ve 6liime sebebiyet durumlarinda hekimler
hakkinda 6zel yaptirim gerektiren bir kanun yok-
tur. Bir malpractice yasa tasaris1 hazirlanmaktadir
ancak heniiz yiiriirliige girmemistir.™ Genel olarak
TCK 455 ve 459. maddeleri kullanilmaktadir. Bu
maddelerde, “tedbirsizlik, dikkatsizlik, meslek ve
sanatta acemilik” veya emir ve kurallara uymama
nedeniyle bir kisinin saglifinin bozulmasina veya
oliimiine sebep olan kisiler hakkinda cezai yapti-
rimlar belirtilmektedir.

Dikkatsizlik, yapilmamasi gerekeni yapma; ted-
birsizlik, onlenebilir bir tehlikenin 6nlenmesinde
gosterilen kusurdur. Unutmak da tedbirsizliktir.
Burada belirtilen hekimin tan1 ve tedaviyi uygular-
ken iilkenin saglik kosullarina gore gosterecegi
normal tedbir ve dikkattir. Alinmas1 gerekirken
alinmayan tedbirlerin neler oldugu, hal ve sartlara
gore her olay icin ayr1 degerlendirilir. Sorumsuzluk
icin iistiin bir dikkat ve tedbir degil, normal bir dik-
kat ve tedbir yeterlidir. Bir cerrahin yapmamasi ge-
rektigini bildigi halde iireteri, 6nemli bir siniri ya
da arteri kesmesi; ameliyat sahasinda pens, makas,
gazli bez unutmasi dikkatsizlik olarak nitelendiri-
lir.!"*

Meslekte acemilik: Hekim meslegi ve uzmanli-
&1 ile ilgili tipta uygulamasi benimsenmis ve kabul
edilmis klasik bilgileri bilmek ve buna uymak zo-
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rundadir. Bilinmesi gerekeni bilmemek sorumluluk
getirir.

Emir ve kurallara uymama: Denemek ve beceri-
sini ortaya koymak i¢in bilinen yontemler diginda
bagka bir yontemi uygulayarak hastanin dliimiine
ya da bedensel zarar gormesine neden olan hekim
sorumludur.

Sorumlulugun sartlar

Hekimler ve diger saglik personeli, ¢caligmalari-
ni1 izin verilen risk kavrami cergevesinde yerine ge-
tirirler. Her tibbi miidahalenin normal sapmalar1 ve
riskleri vardir. Izin verilen risk olarak ifade edilen,
tibbin kabul ettigi normal risk ve sapmalar ¢erceve-
sindeki hareketleri dolayisiyla belirli sonuclar
meydana gelse bile hekime sorumluluk yiikletilme-
mektedir. Saglik personeli, ¢alistig1 birimin olanak-
lar1 Olciisiinde gerekli onlemleri nceden almali,
zorunlu haller diginda riskli tedavilerden ka¢inma-
lidir.™

Hastanin tan1 ve tedavisi sirasinda ortaya ¢ikan
istenmeyen durumlarin hepsi malpractice veya tib-
bi hata olarak nitelendirilmemelidir. Bazi durumlar
tibbi hatadan kaynaklanmayip komplikasyon ola-
rak nitelendirilmektedir."’

Tibbi malpractice ya da tibbi hata, “bilgisizlik,
deneyimsizlik ya da ilgisizlik nedeniyle bir hasta-
nin zarar gormesi; hekimligin kotii uygulamasi”
olarak tanimlanmaktadir (TTB Etik Ilkeleri mad-
de 13). Bu tamim, yasadaki “tedbirsizlik, dikkat-
sizlik, meslek ve sanatta acemilik” kavramlariyla
ortlismektedir. Malpractice, “bir doktorun itina-
sizca veya yanlis tedavisi” olarak da tanimlan-
maktadir.”*

Tibbi terminolojide sik¢a kullandigimiz komp-
likasyon, “Bir hastaligin seyri esnasinda olusan
ikinci bir hastalik, mevcut hastali§a eklenen diger
bir hastalik veya bozukluktur.” Komplikasyonun
yasal uygulamadaki kargiligi, bazi yazarlara gore
“izin verilen risk” olarak yorumlanmistir. Bu tani-
ma gore, hekimin tibbin kabul ettigi normal risk ve
sapmalar cercevesinde davranarak gerekli dikkat
ve Ozeni gostermesine ragmen ortaya ¢ikan isten-
meyen sonuclardan yasal olarak sorumlu olmaya-
cagi belirtilmektedir."” Bagka bir anlatimla, hasta-
nin tani1 ve tedavisi sirasinda gelisen istenmeyen
durumlar, bazen olaya eklenen bagka bir hastalik
seklinde tamimlanabilen “komplikasyon” olarak,
bazen de uygulanan tedavideki eksiklikler veya ih-
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mal nedeniyle ortaya ¢ikan istenmeyen durumlar
seklinde tanimlanabilen “tibbi hata” olarak yorum-
lanmaktadir.”’

Hekimlerin, meslekleri ve uzmanliklart ile ilgili
temel ve klasik bilgilere ve genel tip kurallarina
gore hareket etmeleri gerekir. Hekim, meslekte
herkesin bildigi ya da bilmesi gereken bir konuda
acik hata yaparsa sorumlu olur. Tanis1 giic durum-
larda, tam1 yanligliklar1 ve endikasyon hatalar1 her
zaman miimkiindiir. Klinik belirtiler bazen en tec-
riibeli hekimleri bile yaniltabilir. Bu durumlarda,
ancak acik bir hata ve ihmal varsa hekim kusurlu
sayilabilir.

Ornegin, biyopsi alinmasi gereken bir kitlenin,
maligndir diye bulundugu organla birlikte ampu-
tasyonu hekimi sorumlu kilmaktadir."*

Konuyla ilgili baz1 kararlar, yaklagimi belirleme
acisindan aydinlatici olacaktir:

Yargitay 4. Hukuk Dairesi’nin 1977/2541 sayili
kararinda, “Hekim tip verilerini yanlis ya da eksik
uygulamigsa, mesleginin gerektirdigi ozel gorevle-
re geregi ve yeteri kadar uymamaissa kusur var de-
mektir.” denilmigtir.

Yiiksek Saglik Surast kararinda, “Bir ameliyat
sonunda, 6liimiin ameliyata bagli oldugunun ispati
gerekir. Hasta, hastaligi nedeniyle de olebilir. Eger
oliimde hekim ve hastaneye ait bir kusur varsa so-
rumluluk vardir.” aciklamasi yapilmigtir."*

Uygulamada karsilasilan sorunlardan biri de,
hekimin tedavisi altinda olan hastalarin, hekimin
bilgisi disinda alternatif tip uygulamalarina maruz
kalmasiyla ortaya cikan olumsuz sonuclardir. He-
kimin bilgisi disinda gelisen bu gibi durumlarda
hekime bir kusur yiiklenemez.”

Bir hastaligin tedavisinde ayni1 anda birden faz-
la tedavi yontemi uygulanabilmekte ise, hekim
hastasini bilgilendirmek kaydiyla bunlardan birini
secebilir. Fakat uzun zamandan beri bilinen ve ge-
nel olarak uygulanan ilag ve yontemlere oncelik
vermelidir.

Hekimin tibbi tedavi yontemiyle gecmesi olasi
hastalik icin son care olarak bagvurulmasi gereken
ameliyata girigmesi, tibbin gerekli gordiigii kural-
lara uymadigimi gosterir. Tibbi tedavi ile iyilegsme-
si olasi duodenal iilserin ameliyat edilmesi, 6rne-
ginde oldugu gibi. Boyle bir durumda hasta sagli-
gina kavusgsa bile hekim sorumlu olacaktir. Ciinkii



zorunlu durum olmadikg¢a kisinin viicut biitiinliigii
bozulmamalidir."*"

(vii) Cinsel saldirt muayenesi

Giinlimiizde uygulamada sorunlarla karsilagilan
bir muayene de cinsel saldirt muayenesidir. Uygu-
lamada bazen adli makamlarin istemleri etik deger-
lerle celisse de hekim, mesleginin gerektirdigi ilke-
lerden taviz vermeden bu muayenelerde aydinlatil-
mis onam almahdir.

Tiirk Tabipleri Birligi Hekimlik Meslek Etigi Ku-
rallart madde 39 bu konuya aciklik getirmektedir:
“Hekim, savciliklar ve mahkemeler disinda kalan ki-
si ve kurumlardan gelen cinsel iliski muayene istem-
lerini dikkate alamaz. Hekim, ilgilinin veya ilgili re-
sit degilse, veli veya vasisinin aydinlatilmig onami
olmadikga cinsel iligki muayenesi yapamaz.”™"”!

(viii) ilag yan etkilerinde hekimlerin
sorumluluklarinin sinirlar:

Hekim ilacin kullanimiyla ve yan etkileriyle il-
gili temel bilgileri bilmek ve ona gére uygulamak
zorundadir. En sik karsilagilan durumlardan biri de
ilag alerjileridir. Hekim, herhangi bir ilacin test do-
zunda dahi anaflaksi gelisebilecegini tahmin ede-
rek, asir1 duyarlilifin yan etkilerini 6nleyici gerek-
li ilk yardim malzemelerini (kortikosteroidler, ad-
renalin, antihistaminik, vb.) hazirda bulundurmak
zorundadir. Bunlar saglanmamis ve hasta 6lmiigse,
tedbirsizlik sonucu 6liime sebebiyet sucu nedeniy-
le hekim aleyhine dava acilabilir. Alinmasi gerekir-
ken alinmayan tedbirlerin neler oldugu, hal ve ko-
sullara gore her olay i¢in ayr1 degerlendirilir."”

(ix) Kullanilan cerrahi malzemeden
kaynaklanan sorunlarda hekimin sorumlulugu

Tibbi veya cerrahi girisim sirasinda kullanilan
malzemelerden kaynaklanan sorunlar da (malze-
menin kirtlmasi, ¢caligmamasi, vb.) hastanin sagli-
g1 olumsuz etkileyebilmektedir. Bu durumlarda
malzemeyi kullanan hekim ise ve bir hatali uygula-
ma varsa sorumludur. Yardimci personel ise, bu ki-
silerin hatalarindan olayin 6zelligine gore hekim de
sorumlu tutulabilir.”"

(x) Tant araglarimin kullanimindan
kaynaklanan sorunlarda hekimin sorumlulugu

Hastaya gereken yardimin yapilabilmesi i¢in ilk
olarak dogru tam1 konmasi sarttir. Bazen, bu amacg-
la yapilan islemler sirasinda hasta kaybedilebil-
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mektedir. Bu durumda hekimden kaynaklanan bir
gecikme veya ihmal varsa hekimin sorumlulugu
s6z konusudur. Tedaviye gelen hastayla hekim ara-
sinda bir s6zlesme yapilmig sayilir. S6zlesme gere-
&1 hekim bagladig1 tedaviyi sonuglandirir; eksikleri
tamamlar; hastay1 iyilesinceye kadar takip eder.
Hekimin bu sézlesmede hastanin tamamen iyilese-
cegini soylemeye hakk1 yoktur (dis protezleri, orto-
pedi protezleri ve estetik cerrahi hari¢). Hekim sa-
dece tip ilkelerine ve kurallarina gore gereken teda-
viyi ve ameliyati yapmaya ve tedavi prensiplerini
en iyi sekilde uygulamaya soz vermis sayilir."’

Iki durumda tam hatasindan dolayr hekim
sorumlu tutulur

a) Eksik arastirma: Zorunlu olarak kullanilmast
gereken tani yontemi ve araglarimi kullanmamasi
halinde, hatali tan1 konmusgsa hekim kusurlu kabul
edilir. Gerekli islemler uygulanmig olsa bile tani
siipheli kaldiysa ve iglemlerin tekrarlanmasi ya da
yeni yontemlere bagvurulmasi (konsiiltasyon gibi)
diisiiniilmeden hatali tan1 konmusgsa hekimin kusu-
rundan soz edilir.

b) Nitelendirme kusuru: Yapilan aragtirmalar bir
hastaligin karakteristik belirtilerini ortaya koymus
ve buna ragmen hatali taniya varilmigsa kusurun
varlig1 kabul edilir. Acil durumlarda bile, tip kural-
larina uygun miimkiin olan teknik ve laboratuvar
muayeneleri yapilmalidir.

Teknik kusurlar: Taniya yardimer olacak radyo-
lojik muayenelerin yanlig olmasi yiiziinden tedavi
ve ameliyatta bir hata yapilmasi; kan nakli i¢in kan
gruplarinin yanlig tayini ya da isaretlenmesi; kan
vericinin saglik durumu belirlenmeden kan alinma-
s1; kan vericideki bir hastaligin kan verilen kimse-
ye gecmesi gibi durumlar teknik kusurlardir. Teda-
vi ve ameliyat yapan hekimler, laboratuvar bulgu-
larinin klinik tantya uygun olup olmadigini kontrol
etmekle yiikiimludiirler."

(xi) Ameliyat oncesinde cerralin sorumlulugu

Cerrah, ameliyatin sorumlusu olarak, ameliyata
almacak hastaya ait tan1 icin gereken muayene ve
incelemelerin yapildigini ve ayrica ameliyata engel
bir hastaligin bulunmadigini gosterir arastirmalarin
yapildigini, ameliyathanenin uygun oldugunu; alet,
edavat ve muhtemel komplikasyonlara kars1 ilac,
serum ve kanin hazir oldugunu; narkoz durumunu
kontrol etmekle yiikiimliidiir. Ameliyata yardim
edecek asistan ve diger ameliyathane personelinin
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hatalarindan da cerraha sorumluluk yiiklenmekte-
dir.!"

(xii) Ameliyat swrasinda cerrahin sorumlulugu

Malpractice ve komplikasyon olgularina temel
yaklagim ilkeleriyle konuyu inceledigimizde, ame-
liyat sirasinda hasta anestezi komplikasyonlarin-
dan oldiiyse, ancak gerekli tedbirler alinmig ve uy-
gun tibbi miidahaleler yapilmigsa kimsenin sorum-
Iu olmadigini; anestezi sirasinda bir hatali uygula-
ma s6z konusuysa bu hatadan anestezi uzmaninin
sorumlu oldugunu belirtebiliriz. Ancak anestezi
uzmani yoksa ve anestezi teknisyeniyle ameliyat
yapiliyorsa, anestezi teknisyeni yardimci personel
statiisiinde oldugundan hatalarindan olayin 6zelli-
gine gore hekim de sorumlu tutulabilmektedir."*""
Ancak bu konuda, “Operator hekim ameliyati ger-
ceklestiren anestezi uzmaninin eylemlerini gozet-
mek zorunda degildir. Operatoriin ulastig1 bilgi dii-
zeyi, kendi hareketlerine bagli olmayan, diger tek-
nik hususlar1 denetleyebilmesi olanagini sagla-
maz.” seklinde farkli bir goriis de bildirilmigtir."

(xiii) Ameliyat sonrasi bakiminda cerrahin
sorumlulugu

Ameliyattan sonra, narkozdan acilincaya kadar
hastanin bazi bilin¢siz hareketler yapmasi, yara ye-
rindeki sargilari, dren varsa cekmesi, cikarmasi
olasiliina kars1 hasta yaninda bulunan hastabakici
ve hemsirenin dikkatli olmasi gerekir. Ameliyat
sonrast bakim ve kontroliin eksik olmasi sonucu
ortaya ¢ikan istenmeyen durumlardan, basta ameli-
yati yapan cerrah, ndbet¢i hekimler, hemsire ve
hastabakicilar ayr ayr1 sorumludurlar.

Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yo6netmeli-
§i’nin 16. maddesine gore, ameliyathanelerin yo-
netimi; hizmete kesintisiz hazir bulundurulmasi;
alet ve malzemenin saglanmasi; bakim, onarim ih-
tiyaclarinin saptanarak yaptirilmak tizere ilgililere
bildirilmesi ve burada calisan personelin yonetimi
ve egitimlerinin yapilmasi genel cerrahi uzmaninin
gorevidir ve bu hususlarda baghekime kars1 dogru-
dan sorumludur. Cesitli cerrahi dallarin ya da bir-
¢ok cerrahin bulundugu kurumlarda, ilgili uzman-
larin goriisii alinarak bashekim tarafindan secilecek
cerrahi dal uzmani, ameliyathane sorumlusu olarak
gorevlendirilir. Yogun bakim ve reanimasyon hiz-
metlerinin yapildig1 yerler 24 saat gérev yapacak
sekilde diizenlenir. Yogun bakimda hizmetlerin dii-
zenli bir gekilde yiiriitiilmesinden, o yogun baki-
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min fonksiyonuyla ilgili klinik ve bu klinigin bir
uzmant sorumludur. Ayni yonetmeligin 73. madde-
sine gore, yatan her hastanin tedavisi, uzman heki-
min tertip ve tavsiyesi iizerine uzmanlik egitimi
gorenler ve hemsirelerce uygulanir; bakimi da
hemsirelerce saglanir."

Tibbi hata iddiasinin arastirilmasinda
belge ve kanitlar

Bir tedavi ve ameliyatin tibbi ve cerrahi asama-
lar1, ayn1 zamanda hukuki agamalarin da olusturur.
Ornegin tani i¢in bir eksiklik hukuka aykirt nitelik-
tedir.

Cerrahi bir miidahalede, yukaridaki siranin usu-
liine gore ve eksiksiz yapilmis oldugunun belgeler-
le saptanmasi gerekir. Yazili olmayan tani ve endi-
kasyona ait kararin kanitlanmasi zordur. Hasta ilac¢
tabelalar1 da diizgiin ve kronolojik tedavi seklini
gostermelidir. Hastanelerde bazen bir hastanin ta-
belasina bagkalari i¢in ila¢ ve sihhi malzeme yazil-
dig1 goriilmektedir. Bir hastaya gereken tedavisinin
yapilip yapilmadigi sorusturma konusu olursa ya
da adli durumlarda, gdzlem kagitlar1 ve ilag tabela-
larindaki kayitlarin tamamen hastaya ait oldugu ka-
bul edilir. Tabelalara, bagkalarinin kullanmasi icin
yazilmis ila¢ ve malzemenin hasta tarafindan kulla-
nildig1 diisiiniilerek hastaya gereksiz ilaclar verildi-
&i, yanlis tedavi yapildigi ileri siiriilebilir."”

Yiiksek Saglik Surasi ve olgu ornekleri

Yiiksek Saglik Surasi (YSS), Saghk Bakanl-
§1’nun siirekli kuruludur. Yiiksek Saglik Surasi, 1219
sayilt yasa, 1593 sayilh Umumi Hifzissihha Kanunu
(Genel Saglik Yasast) ve 181 sayili Saghk Bakanli-
§1’min Teskilat ve Gorevlerine Dair Kanun Hiikmiin-
de Kararname nin ilgili hiikiimlerine gore calismak-
tadir. Saglik mensuplarinin kusur oranlari (kusurlu-
luklar1) Yiiksek Saghk Suras: tarafindan belirlenir.
Yiiksek Saglik Surasi, hekimlerin meslege iliskin ku-
sur ve durumlarini belirlemeye yetkilidir. Ceza mah-
kemeleri, hekim hatas1 iddiasini arastirirken Yiiksek
Saglik Surasi’ndan goriis almak zorundadir. Sura,
yilda en az bir kez toplanmak zorundadir."*

Sura’da goriisiilen bazi olgular ve
bildirilen goriisler

Hastaligin ¢cok anormal bir doneminde veya ¢ok
agir hastalik halinde hekime getirilen bir hastanin
Oliimiinden hekim sorumlu tutulmamistir (YS$
24.11.1969 K6261 ve 12.5.1969 K6239).



Miidahaleden sonra kanamakta olan hastay1
uzun siire muayenehanesinde tutmak ve durum ve-
hamet kesbedinceye kadar hastaneye sevk etme-
mek suretiyle gorevinde ihmal gosteren doktor, bu
nedenle hastanin 6liimiinde 4/8 oraninda kusurlu
tutulmustur (YSS 20.2.1980 K7147).1"

Karaciger kistinden rahatsiz olan davacmn ...
devlet hastanesinde daval1 doktor tarafindan ameli-
yat edilirken karninda koher pensinin unutulmasin-
dan dogan zarara iliskin davada; olayin herhangi
bir uzman 6niinde incelettirilmesine gerek olmadi-
81, ciinkii bir operatoriin ameliyat sirasinda mesle-
ki degil meslek dis1 dikkatinin bile boyle bir olaya
asla meydan vermemesi gerektigini belirtmis olma-
sina ragmen, Saglik Surasi olay kendisine gonderi-
lince verdigi 26.11.1973 T ve 6669 sayili raporun-
da, olayin en normal olan dikkat ve 6zen zorunlu-
lugunu bir tarafa birakarak, biiyiik ve karigik ame-
liyatlarda boyle olaylarin goriilebilecegini acikla-
mustir (Yargitay 4. Hukuk Dairesi 11.2.1976 - 975/
4250-1393 sayili karari).!"”

1947 dogumlu S. E.’nin Uz. Dr. N. (Kadm Do-
gum uzmani) tarafindan sisto-rektosel tanisi ile do-
gumevinde ameliyat edilmek iizere anestezi teknis-
yenleri N. E. ve S. B. tarafindan anestezi verilmek
suretiyle hazirlanmas1 sirasinda hastanin narkoz
hatasindan tiipiin nefes borusu yerine yemek boru-
suna verilmesi sonucu durumunun kétiileserek tan-
siyonunun diistii§ii; bunun iizerine ameliyatin dur-
durularak hastaya miidahale edildigi; ancak hasta-
nin 6ldiigii; herhangi bir otopsi islemi yapilmadan
gOmiildiigii; yanlig anestezi sonucu o6liime sebep
olma iddialar iizerine fethi kabir (mezar agma) ya-
pilarak otopsi yapildigi; kokusma nedeniyle ceset-
te bir ozellik saptanamadigi belirlenmistir. Sonug
olarak hastanin 6liimiinde, ameliyat ekibinin so-
rumlusu olmasi nedeniyle Dr. N.’nin tedbirsizlik
dikkatsizlik ve 6zen eksikligi sonucu Oliime sebe-
biyet vermekten 2/8 kusurlu oldugu, anestezi tek-

10

Ulus Travma Derg

nisyenleri N. E. ve S. B.’nin ad1 gegenin tedbirsiz-
lik dikkatsizlik ve 6zen eksikligi sonucu 6liimiinde
ayr1 ayr1 6/8 kusurlu olduklar yoniinde goriig bildi-
rilmistir.”

Sonucg

Ulkemizde zor kosullar altinda gérev yapan he-
kimler ve cerrahlar yasal sorumluluklarini ve yetki-
lerini iyi bildiklerinde hem hastaya daha cok yarar-
I1 olacaklar hem de yasalar 6niinde zor durumlara
diismeyeceklerdir. Bu sorumluluklarin yeterince
Ogretilmedigini one siirmek hekimin igini kolaylas-
tirmayacaktir. Ciinkii, “Kanunu bilmemek mazeret
degildir.” (TCK, madde 44).
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