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Ozet

Hekimler, tibbin kabul ettigi normal risk ve sapmalari gerce-
vesinde dogabilecek istenmeyen, kétl sonuglardan (komp-
likasyon) sorumlu degildir. Hekim, tedavi sonucunda ortaya
cikacak riskten ancak hata yapmasi (malpraktis) halinde
sorumlu tutulabilir. Tibbi uygulama hatalar baslca tani ve
tedavi sireci ile iligkili hatalardir; ayrica iletisim, ekipman
yetersizligi gibi diger etkenlerden kaynaklanan hatalar da s6z
konusu olabilir. Malpraktisin meydana gelmesinde olgunun
niteligi, rastlanma siklidi, olumsuz sonuca yol agma siklig,
olumsuz sonucun erken fark edilebilme, engellenebilme
Ozelligi, tedavi kosullari, aydinlatiimis onam 6&zellikle énem
tasir. Bu farkll etkenler, daha sonraki suregte bilirkisi ve
yargl kararlarini 6nemli derecede etkilemektedir. Malpraktis
olgularinin bir kismi her hekimin karsilasabilecegi genel
hekimlik uygulamalari ile ilgili; bir kismi ise bir uzmanlik alani
veya spesifik bir tani-tedavi yéntemi ile iligkilidir. Bu yazida
malpraktis, hukuksal ve adli tibbi boyutu, tibbi uygulamalar-
daki yaklasimlar agisindan ele alinmistir. Malpraktiste hekim
sorumlulugu konusu, 6zellikle gdégus cerrahisi ve gogis has-
taliklar alani agisindan érneklerle verilmigtir.

Anahtar kelimeler: Tibbi malpraktis, hekim sorumlulugu, adli tip

Abstract

Physicians are not held responsible for unwanted complica-
tions that arise from any medical procedure. A physician will
only be responsible in case of mistake (malpractice) and not
risks associated with the treatment. The main medical mal-
practice cases are associated with diagnoses and treatment;
however, it can also include communication errors and other
factors such as equipment failure. The nature, frequency,
ability to treat, chance of recovery, response method, speed
of treatment of the complication and informed consent of
the patient are some important factors that has significant
effect on expert and judicial decision making process. Some
malpractice cases deal with general medical practice that
every physician can experience; while other involve special-
ized area of medicine or a specific diagnose-treatment pro-
cedure. This article discusses legal and forensic medicine
approaches to medical malpractice cases. It concentrates
on examples of medical malpractice liability associated spe-
cially with thoracic surgery and lung diseases.

Key words: Medical malpractice, physician liability, forensic
medicine

GUnumuz hukuk anlayisinda, hekimler ve diger
saglik personeli ¢calismalarini “izin verilen risk” kavrami
cercevesinde yerine getirirler. izin verilen risk’in tibbi
karsihgr komplikasyon’dur ve tek basina kusur sayil-
maz. Hekimlik, dogasi geregi riskli bir meslektir. Her
tibbi girisimin, tibbin kabul ettigi normal risk ve sap-
malar ¢ercevesinde dogabilecek kétl sonuclar hekimi
sorumlu kilmaz. Ancak tibbi yardimin 6zenle yuritil-
mesi zorunlulugu (6zen borcu) vardir. Beklenilen 6zen
ise hi¢c kuskusuz ilgili saglk biriminin tibbi olanaklar ve
tibbi girisimin tehlikelilik derecesi ile orantilidir. Hekim,
tedavi sonucunda ortaya c¢ikacak riskten ancak kusur
yapmasi (malpraktis) halinde sorumlu tutulabilir (1-4).
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Dilnya Tabipler Birligi’'nin 1992 yilinda yapilan 44.
Genel Kurulu’nda kabul edilen bildirgesine gére, malp-
raktis (tibbi uygulama hatalar) “hekimin tedavi sirasin-
da standart uygulamayl yapmamasi, beceri eksikligi
veya hastay tedavi etmemesi ile olugsan zarar” seklin-
de tanimlanmis; tibbi bakim ve tedavi sirasinda gérilen
ve hekimin hatasi olmayan durumlardan (komplikas-
yon) ayirt edilmesi gerektigi vurgulanmistir (5).

MALPRAKTIS TURLERI

Tibbi uygulama hatalari tani, tedavi hatalari ve diger
hatalar olmak Uzere U¢ grupta incelenebilir.
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1) Tani hatalan

Ameliyat dncesinde, esnasinda veya daha sonra
yapllan tetkiklerde, tani koyma surecinde yapilan hata-
lar nedeni ile hastanin zarar gérmesi sz konusudur.

Tani koyma silrecinin gecikmesi, bilimsel olmayan,
glncelligini yitirmis, eksik ydntemlerle hatali tani konul-
masl veya tani konulamamasi, testin uygulanmasinda
yapllan hatalar sonucu hastaya zarar verilmesi bu
kapsamdadir.

2) Tedavi hatalan

lag uygulamalarinda doz ya da yéntem hatala-
r, tedavinin geciktiriimesi, tedavi seciminde ydéntem
hatasi, ameliyat ya da islemin uygulanmasinda hatalar,
gereksiz veya uygun olmayan tedaviler, postoperatif
takibin uygunsuz ya da yetersiz yapiimasi bu kapsam-
daki érneklerdir. ABD’de en sik malpraktis érneklerinin
ilag uygulamalarinda doz ya da yontem hatalari oldugu
bildirilmistir. Tibbi hatalarin i¢cinde, transfizyon hatalari,
cerrahi yaralanmalar, hastane infeksiyonlari, hastanin
hastane icinde disurilmesi, yanls taraf cerrahileri ve
kimlik hatalarinin da bulunduguna dikkat ¢ekilmistir (6).

Bir hastalik acisindan risk tasiyan kisilerde koru-
yucu tedavinin uygulanmamasi, yanlis ya da eksik
proflaksi uygulanmasi da tedavi ile iligkili hatalardandir.

3) Diger hatalar

Tani ve tedavi disinda bu silreci olumsuz etkileyen
etkenlere, iletisimde yetersizlige bagl hatalar, kulla-
nilan ekipmanin yetersizligine bagli hatalar ve diger
sistem yetersizlikleri 6rnek verilebilir (6).

HUKUKSAL AGIDAN MALPRAKTIS

Hekimlerin mesleki uygulamalari ile ilgili cok sayida
kapsamli yasal diizenlemelerin varligina karsin, gerek
ceza gerekse medeni kanunumuzda hekimlerin “cezai”
ve “hukuki” sorumlulugunu dizenleyen 6zel bir madde
bulunmamaktadir. Hekimlerin uymakla ytikimli oldu-
gu mesleki ve etik kurallar genel olarak yasal sorumlu-
luklarinin da esasini olusturur (7,8).

Hekim sorumlulugunun yasal anlamda s6z konusu
edilebilmesi i¢in; hekimin fiilinin hukuka aykiri olmasi,
bir zararin meydana gelmis olmasi, bu zararin hekimin
kusurlu bir davranigina bagh olmasi ve fiil ile sonug
arasinda nedensellik (illiyet) bagr bulunmasi kosullari
aranir. Béylece, meydana gelen suclar ceza davala-
rinin, haksiz fiiller ise tazminat davalarinin konusunu
olusturmaktadir(1-4).

Ceza hukuku (ceza davalari) agisindan, malpraktisle-
rin agirhk derecesine gore farkl kavramlar ve cezai yap-
tinmlar s6z konusudur. Malpraktislerin agirlik derecesine

gore; hastada taksirle yaralamaya yol agiimasi (Madde
89), taksirle 6lime yol aciimasi (Madde 85) ve kasten
Olimin ihmali davranigla islenmesi (Madde 83) duru-
mu s6z konusu edilebilir (9). Yasadaki tanimina gére
kisinin 6n goérdigi sonucu istememesine karsin sonu-
cun meydana gelmesi halinde “taksir” vardir. Hekimin
6ngorulmesi gereken sonucu dngdremeyisi “basit tak-
sir”, sonucu 6ngdrmesine karsin kendine glvenerek
aktif ya da pasif olarak olumsuz sonuca yol agmasi
“bilingli taksir” olarak kabul edilmektedir. Saglik meslegi
mensuplarinin esas olarak bilingli taksirle hareket ettigi
duslnulmez. CUnkld miudahaleyi yapan hekim, agir bir
kusurla hareket edecek olumsuz sonucu 6ngérmesine
ragmen fiili isleyecektir. Olagan olarak higbir hekimden
meslek ve etik digi hareket etmesi beklenmez. Bununla
birlikte, elbette istisnalann olmasi kaginiimazdir. Bilingli
taksirde basit taksire oranla daha agir ceza 6n goriil-
mistir. “Kast” ise, daha agir bir durumdur. Kasten
6ldirme sugunun, tibbi uygulamada yeri yoktur. Ancak,
kastin ihmali bir davranigla gergeklesmesi halinde “olasi
kast” tanimi kullaniimaktadir ki, bu tanimin tibbi uygula-
malar acisindan gecerli olabilecegi kabul edilmektedir.
Ornegin bir saglk kurulusunda gdérev yapan hekimin
durumu acil olan hastaya mudahale etmemesi, gbérev
yerinde bulunmamasi ve benzeri érnekler bu kapsamda
tartisiimaktadir (4).

Hekimler, uygulamada cezai agidan oldugu kadar,
6zel hukuk acgisindan da artan sayida "tazminat dava-
s1” ile karsilasmaktadir. Ozel Hukukita her tiirlii kusur
haksiz fiil sayilir ve kusurlu oldugu saptandiginda
hekim bu zarari ddemekle ylkimliadir. Tazminat
davasi olarak bilinen bu davanin agilmasi ve zararin
ispati ise, Borglar Kanunu’nun 41. ve 42. maddesi uya-
rinca davaci hasta ya da yakinina diser (10).

Hekimlerin cezai ve hukuki sorumluluklarinin yanin-
da, gérev yaptigi kurumlarda disiplin yéninden idari
sorumluluklari ve meslek odalarini ilgilendiren mesleki-
etik sorumluluklan da s6z konusudur (11).

TIBBi UYGULAMALARDAKI
YAKLASIMLAR

e Malpraktis, hekimin gérev ve sorumluluklari agi-
sindan degerlendirildiginde; birincisi yapilmama-
sl gerekeni yapma, ikincisi yapilmasi gerekeni
yapmama olmak Uzere, hastada bir zarara veya
istenmeyen sonuca yol acilmasi nedeniyle ortaya
¢cikmaktadir.

¢ Malpraktisin meydana gelmesinde olgunun niteligi,
rastlanma siklidi, olumsuz sonuca yol agma sikligi,
olumsuz sonucun erken fark edilebilme, engelle-
nebilme 6zelligi, tedavi kosullari 6nem tasir. Bu
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farkl etkenler daha sonra bilirkisi ve yargi kararlarini

dogal olarak etkilemektedir.

¢ Rutinde sik karsilasilan, her uzmanin kolaylikla
degerlendirebilecegdi olgu tirleri ile daha az rastla-
nilan, komplike ve riskli olgularda; malpraktis agi-
sindan ayni yaklagim goésterilmeyecektir. Bununla
birlikte, sik rastlanilan ve uygulanan bazi tedaviler
acisindan da olagan digi risk faktoérlerinin varlidi,
olguyu komplike ve riskli hale getirebilir.

e Hekimin sbéz konusu girisim ve tedavilerle ilgili ola-
rak bir yetkinliginin (uzmanlik belgesi, saglk bakan-
g1 veya uzmanlik alanlarinca kabul edilen sertifi-
kalar,..) bulunup bulunmadigdi, bu uygulamanin izin
verilmis uygun ortamlarda yapilip yapiimadigi gibi
hususlar 6nem tasir.

¢ Bir cerrahi veya klinik tedaviden esas olarak “uzman
hekim” sorumludur. Ancak bir ekip icerisindeki
her kisi kendi mesleki gorevleri kapsaminda orta-
ya clkan olumsuzluklardan da sorumlu tutulabilir.
Tedaviden sorumlu uzman hekim, ayrica yardim-
cilarinin neden olduklar hatalardan da (asistanlar
dahil), olaydaki kisisel veya idari roli &l¢lsiinde
sorumlu tutulabilir.

* Malpraktis olgularinin bir kismi her hekimin karsila-
sabilecegi genel hekimlik uygulamalar ile ilgili; bir
kismi ise bir uzmanlik alani veya spesifik bir tani-
tedavi ydntemi ile iligkilidir.

Bazi malpraktis olgulari, uzman olsun veya olma-
sin tim hekimlerin karsilasabilecegi tirden olgulardir.
Genel hekimlik uygulamalan ve kurallar gercevesinde
yapilan hatalar, 6rnegin; yanhs enjeksiyon uygulamala-
r, yanhs ilag secimi, ilaglarin hatall doz ve sirede kul-
laniminin 6nerilmesi, ilaglarin yan etkisi gbzetiimeden
yapllan uygulamalar.., érnek olarak verilebilir.

Bazi malpraktis olgular ise, bir uzmanlk alani
veya rutin digi 6zel nitelikli bir girisimle ilgilidir. Bunlar
genellikle ameliyat hatalan ile tani veya tedavi amagli
girisimlerden kaynaklanmaktadir. Yapilacak bir cerrahi
islemin, her uzman tarafindan mutlaka bilinmesi ve
dikkat edilmesi gereken, o uzmanlik alaninda yapilacak
cerrahi girisime 6zgu kurallari vardir.

e Baz girisimlerin her uzman tarafindan risksiz bir
sekilde yapilmasi beklenir. Ornegin, gégus cerrahisi
veya kalp-damar cerrahisinde bazi damar ve sinir-
lere zarar verilmesi kural disidir ve bdyle bir durum
dogrudan hata olarak (malpraktis) kabul edilecektir.

e Hemen her uzman bazi girisimlerde ise kagcinmakla
birlikte, yapilan girisimin dogasi geregi bazi riskler-
le (komplikasyon) karsilasabilir. Ornegin, akciger
timoéri cerrahisinde ameliyat sirasinda, 6énceden
ihtimal olarak dusunulse de tespit edilemeyen,
ameliyat sirasinda ortaya ¢ikan bulgular veya komp-
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likasyonlar nedeni ile ameliyat sinirlarinin genisletil-
mesi ihtiyaci dogdabilir. Hatta bu komplikasyonlar,
bazen hicbir sekilde én gérlilemeyen stirpriz bulgu
veya olaylarla da iliskili olabilir. Ornegin, yapilan bir
bronkoskopi veya rezeksiyon cerrahisinde énceden
bilinmeyen bir hemanjiomun kanamasi bazen kana-
ma kontrollini zorlastirabilir ve hasta zarar gorebilir
veya hatta kaybedilebilir. Ancak ilk érnek Uzerinden
hareket edersek, bir lobektomi sirasinda istenme-
den de olsa, baska loba ait bir damarin veya ana
pulmoner arterin zedelenmesi nedeni ile rezeksiyon
sinirlarinin genisletiimesi séz konusu olur ise, bu
durum malpraktis kapsaminda distnulmelidir.

Bir komplikasyon veya malpraktise neden olan
olaylar, sadece ameliyat sireci ile sinirli diistnul-
memelidir. Bir cerrahi uygulamanin hazirlik stre-
ci, ameliyat asamasi veya ameliyat sonrasi takip
surecinde, 6nceden tahmin edilsin veya edilmesin,
bazi komplikasyonlar ortaya cikabilir. Bu durumda
hekim, ortaya cikan bu komplikasyondan sorum-
lu tutulamaz. Ancak hekim komplikasyonlarin
uygun bir sekilde yodnetiimesinden sorumludur.
Komplikasyonlarla ilgili olarak énlemlerin énceden
alinmis olmasi gerekir. Baslangicta bir komplikas-
yon olarak baglayan durum, strecin iyi ydénetileme-
mesi nedeniyle malpraktise ddnulsgebilir. Ameliyat
oncesi, ameliyat sirasi veya postoperatif sirecte
ortaya c¢ikan komplikasyonlarin izleminde yapilan
ihmal veya hatalar, uygun olmayan taburcu ve sevk
gibi islemler malpraktis olugsmasina yol acabilir.
Ornegin bir gégls cerrahisi uzmani; kanama, pné-
motoraks gibi komplikasyonlarin oldugunu bildigi
cerrahi girisimlerde, hastasinin yararina ve daha
6nceden aydinlatiimis onamini almis olmak kaydi
ile, s6z konusu cerrahi girisimi bilinen, kabul edil-
mis, guncel kurallar gercevesinde yapacaktir. Bu
girisimler konusunda s6z konusu uzmanin egitimli
ve yetkin olmasi; eger seklen hak sahibi dahi olsa
kendisini yeterli gérmiyorsa invaziv islemlerden
kacinmasi, kendi sinirlarini bilerek hareket etmesi
6nemlidir. Bir uzmanin kendisine givenerek, kabul
edilmis kurallara aykir bir risk alarak hareket etme-
si (bazi 6nemli tetkikleri yapmamis olmasi, yiiksek
riskli hastalardaki uygulamalar vb.) hastanin zarar
gbérmesine yol agmis ise, yapilan iglem malpraktis-
tir. Malpraktis davalarinda, bir hekimin daha énce
de benzer hatalari oldugunun bilinmesi, bilirkisi ve
yargl kararlarini etkilemektedir.

Hekim hastasi ile ilgili olarak; tani, tedavi ve kontrol
surecindeki gorevlerini standart, olagan bir sekil-
de yerine getirmis ve ortaya ¢ikan problemler de
komplikasyon niteliginde ise, sorumlu tutulamaz.
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Ancak, ortaya ¢ikan komplikasyonlarin yénetilmesi
ile ilgili eksik, hatali bir tutum sergilemis ise; 6érnegin
ilaglarin yan etkisi vb bulgulari Snemsememis (ben-
zer kosullarda goérev yapan konu ile ilgili bagka bir
uzmanin da rahatlikla dikkatini gekmesi beklenilen),
gerekli tetkik ve konsultasyonlarda bulunmamis
ve bu nedenle hasta bir zarar gérmuUs ise, hekim
sorumlulugu da ortaya c¢ikacaktir.

Bazi olgularda, komplikasyonlar cok acik degildir
veya maskelenmis olabilir. Bu durumda, yine benzer
kosullarda gérev yapan konu ile ilgili baska bir uzmanin
da tespit edemeyecegi tlirden problemlerle ilgili olarak,
hekimi sorumlu tutmak dogru olmayacaktir. Burada
dikkat edilmesi gereken husus, hekimin galisma kosul-
landir. Birbirinin hemen hemen aynisi olan olgularda,
donanimli bir Universite veya hastane ile; cok zor ve
guc¢ kosullarda tek basina gbrev yapan bir hekimin
sorumlulugu da ayni olmayacaktir.

e Aydinlatiinus Onam Alinmasi (Hekimin Sézlesme
Sorumlulugu): Uygulamada, 6zellikle ceza ve taz-
minat davalarinda en sik s6z konusu edilen hususlar
hastanin aydinlatiimis onami ile iligkilidir. Hekimin,
hastaya uygulayacagi tedavi ve ameliyat hakkinda
bilgi vermesi ve iznini almasi zorunludur. Aydinlatiimig
onamin hazirlanmasindaki sorumluluk tedaviyi uygu-
layacak hekime aittir. Tedaviden sorumlu hekimin,
hastasini yapilacak tedavi ve muhtemel sonucla-
rn konusunda yeterince aydinlatmasi; ameliyat gibi
o6nemli girisimler dncesinde yazil iznini almasi esastir.
Ameliyatlar, invaziv girisimler ile rutin digi ézellikli

tani ve tedavi uygulamalari dncesinde; yapilan islemin

sekli, sonucu, komplikasyonlar ayrintili olarak hastaya
aciklanmalidir. Hasta ve taniklarin adlar ve acik adres-
lerinin altina imzalarini atmalarn gerekir. Aydinlatiimis
onam; hastanin o andaki saglik durumu, konulan tani,
Onerilen tedavi yénteminin tlr(i, basar sansi ve uygu-
lama slresi, hastanin saghgi agisindan tasidigi riskler,
kullanilacak ilaglarin kullanilig tarzi ve olasi yan etkileri,
tedavi yénteminin nerede, ne kadar stre ile ve kimler
tarafindan yapilacagi, hastanin énerilen tedaviyi kabul
etmemesi durumunda hastaligin yaratacagi sonuglar,
tibbi girisim éncesinde, sirasinda ve sonrasinda has-
tadan beklentileri kapsamalidir. Rutin muayeneler ve
herhangi bir riskin s6z konusu olmadigi tedavilerde
yazili onam alinmasi gerekmez, hastanin hekime bas-
vurusu ile zimnen (varsayilan, gizli) onam bulundugu
kabul edilir. Yine, acil olgularda daha buyuk bir zararin
oénlenmesi amaci ile yazili onam alinmasini beklemek-

sizin hekim acil girisimde bulunabilir (4,7).

Genel bir kural olarak, onam yazili olmaldir. Hasta
ellerini kullanamayacak durumda ise, tutanak dizen-

lenmesi gerekir. Bu tutanak hasta yakinlari veya yanin-
da bulunan kisiler tarafindan imzalanir. Hastanin yanin-
da herhangi bir kisi bulunmuyorsa, etrafta bulunan
herhangi bir kisinin taniklik etmesi ve bunun tutanakla
belirlenmesi yeterlidir. Onam, standart form halinde
hazirlanmis olabilir. Bu formda olasi tim durum ve
risklerin belirtiimis olmasi, aydinlatmanin uygun, yeterli
oldugu anlamina gelmeyecektir. Onemli olan, bunun
ayrintil olmasi degil; hastanin onaminin alinmasini
gerektirecek hususlarin hastaya anlayabilecegi sade
bir dilde anlatiimasi, tibbi terimlerin ne anlama geldigi-
nin aciklanmasi ve béylece imzasinin alinmasidir (4,7).

Tedavi olanaklar ve hekimin uygulayacagi ydntemler
farkli olabileceginden, standart formlar yetersiz kalabilir.
Standart formlarin hazirlanmasi ve bunlann kullanim
esaslarinin, her bir alanin ilgili kurullari, uzmanlik dernek-
leri tarafindan belirlenmesi daha uygun olacaktir.

ADLi OLGULARA YAKLASIM, ADLi
RAPORLARIN DUZENLENMESIi VE
HEKiM SORUMLULUGU

Toraks travmalarinin sayisi gunimuizde yasam
kosullari ve sosyal problemler nedeniyle artis gdster-
mekte olup, dnemli bir mortalite ve morbidite sebe-
bidir. Olimciil kazalarin %50’sinin toraks travmasi
ile iligkili oldugu ve bu kazalarin %50’sinde toraks
travmalarinin 6lim nedeni oldugu belirtiimektedir (12).

Klinik olgular, travmalar basta olmak lzere, baslan-
gicindan itibaren “adli” nitelikte olgular olabilecegi gibi;
adli bir niteligi bulunmayan dogal hastaliklara bagl
olgular da olabilir. Bu ikinci grup olgular, tani ve tedavi
sirecinde bazi adli nitelikli problemlerin ortaya ¢ikmasi
ile (6rnegin malpraktis veya malpraktis kuskusu ortaya
¢lkmasi, hasta ve yakinlarinin tedavi konusundaki adli
makamlara sikayette bulunmasi vb durumlar) “adli”
nitelik de kazanmis olurlar.

Adli olgularda, hekimlerin tani ve tedavi gibi mesle-
ki gdrevlerinin yani sira, adli rapor diizenlenmesi, adli
olgunun bildiriimesi vb. sorumluluklari da vardir (7,13).
Adli olgularda, 6rnegin bir gdgis travmasi olgusunda
hekimin tani ve tedavi agisindan sorumlulugu, esasen
diger olgulardan farkliik géstermez. Hekim tani, tedavi
ve takip eden silrecte kontrol muayeneleri agisindan
hastasina standart bir yaklasim géstermek durumun-
dadir. Bu sorumluluk, tedavi stireci sonlanincaya kadar
devam eder ve tedavinin herhangi bir asamada ortaya
¢ikan degisik nedenlerle (is-gbrev paylasimi, izin, has-
talik ...) tedavinin bagka bir hekim tarafindan Ustlenil-
mesi ile ancak ortadan kalkabilir.

Hastanin muayene ve tedavisi kadar, tibbi belge ve
adli raporlarin zamaninda ve eksiksiz diizenlenmesi de
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hekimlerin dnemli bir sorumlulugudur. Ozellikle yara-
larin anatomik lokalizasyonu ve karakteristik 6zellik-
lerine gére ayrintili olarak tanimlanmasi blylik énem
tasir. Yaralarin viicut semalarinda gosterilmesi, fotog-
raflarinin ¢ekilmesi adli agidan son derece énemli bir
kanittir. Mudahale edilmis, sutir atilmis veya iyiles-
meye baslamis yaralarin &zelliklerinin ne sekilde ve
ne tlr bir alet ile olustugunun sonradan tespit edil-
mesi ¢cogu kez olanaksizdir. Tibbi midahaleye bagli
tip, drenaj kesileri, goérinim olarak kesici-delici,
delici, atesli silah yaralar ile ¢cok benzerlik gdsterir.
Bu yaralarin ayirmmi daha sonra adli tibbi acidan
Ozellikle yaralarin yasamasal tehlike ve dldUrici nite-
liginin ayirt edilmesi bakimindan sorun yaratabilir. Bu
nedenle, tibbi amach kesilerin lokalizasyonu ve diger
travmatik yaralarla iligkisinin ilk belgelerde dikkatli bir
sekilde belirtilmis olmasi 6nem tasir.

Tibbi belgelerin ve adli raporlarin okunaksiz ve
dizensiz olmasi, rapor teknigine uyulmadan yazil-
mis olmasi; uzun sdreli, gtvenilir bir arsiv sisteminin
bulunmamasi ya da bu belgelerin sorumlu hekim
disindaki kisiler tarafindan hazirlanmasi sik yapilan;
ancak ciddi yanilgi ve sorunlara yol acan olumsuz
orneklerdir.

Adli olgularda her hekimin basindan itibaren “geci-
ci” veya “kesin” rapor vermesi hem bir hak, hem de
sorumlulugudur. Uygulamada hekimlerin siklikla kesin
rapor vermekten kagindigi gdzlemlenmektedir. Bu
durum esasen olasi bir hata ya da dogacak sorumlu-
luktan kacinmak icin yapilmakta ise de; ayni zamanda
hekimin temel bir mesleki hak ve gérevini devretmesi
anlamina da gelmektedir. Hekimin ya da s6z konusu
saglk biriminin kendine givensizligini ifade etmekte-
dir.

ilerleyen siirecte tedavi tamamlansa bile, ilgili sav-
cilik veya mahkemelerce ek rapor, tibbi belge istene-
bilir ve yine savcilik veya mahkeme asamasinda heki-
min yazili veya s6zIlU olarak bilirkisilik, taniklik yapma
seklinde sorumluluklari devam eder. Adli nitelikte
olsun veya olmasin tim olgularda dizenli kayit ve
arsiv tutulmasi da hekimin sorumluluklari arasindadir.

Gogus travmalarinda genellikle baslangigtan iti-
baren travmatik bulgularin kapsam ve niteligi kesin
rapor vermek icin yeterlidir. Ornegin, trafik kazasi
sonucu vicudunun degisik yerlerinde siyrik ve eki-
mozlari bulunan bir kiside esas énemli bulgularin
g6giste oldugunu disinelim. Bu olguda ¢ kabur-
gada kirik, hemopndmotoraks tespit edilmis ve kapal
drenajla hasta kontrol altina alinmis olsun. Bu olgu-
da, elbette acil tedavi ve bakim &nceliklidir; ancak
adli acidan da adaletin gecikmeden saglanabilmesi
icin bir rapora ihtiya¢ duyulur. Hekimin, bu olguda
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kesin rapor verme kriterleri mevcut oldugu halde
(kesin rapor vermesinin kendi gbrev ve sorumlulu-
gu olmadigini, bunu adli tip uzmaninin vermesinin
uygun olacagi veya tedavi slireci tamamlandiktan
sonra kesin rapor vermesinin daha dogru olacagini
dislinmesi) gecgici rapor vermesi, slrecin uzamasi
ve belki de bu nedenle sipheli kisilerin lehine veya
aleyhine kararlar verilmesine neden olabilecektir. S6z
konusu olguda yapilmasi gereken, kiside saptanan
bulgularin (travmatik bulgular arasinda 0Ozellikle kot
kiriklari ve hemopndmotoraks raporun niteligi acisin-
dan belirleyicidir), yasamsal tehlike ve kot kiriklarinin
basit tibbi midahale ile giderilebilecek derecede olup
olmadidinin kesin raporda belirtiimesidir. Bir gégus
cerrahisi uzmaninin, kendi alanina giren konularin
buyluk ¢ogunlugunda, hangi yaralarin yasamsal teh-
likeye yol actigi, kiriklarin basit tibbi midahale ile
giderilebilecek derecede olup olmadidi, lobektomi,
pnémoektominin organ islevinin surekli zayiflamasi ya
da vyitirilmesi (kalici uzuv zaafi veya uzuv tatili) niteli-
ginde olup olmadigi gibi hususlari bilmesi gerekli ve
yararhdir. Bu hususlari bilmemesi veya komplike mul-
tipl travmalarin s6z konusu olmasi durumunda da, bu
konuda hazirlanmis cetvelleri inceleyerek kolaylikla
degerlendirme yapabilir (14,15).

TURK CEZAKANUNU’NDATANIMLANAN
GOGUS BOLGESINi ILGILENDIREN
YARALAMALARIN ADLi TIP AGISINDAN
DEGERLENDIRILMESI (14)

Yasamsal tehlike ve basit tibbi miidahale (BTM) ile
giderilme ozelligi
Memede avillsiyon (kadinlarda) BTM ile
Giderilemez
Hemo/pnémotoraksin eslik ettigi yaralanmalar Yasamsal
Tehlike
Lokal cilt alti amfizemi, organ lezyonu yok BTMile
giderilemez
Genis cilt alt amfizemi Yasamsal
Tehlike
Trakea ve bronslarda, laserasyon, perforasyon, Yasamsal
avulsiyon, pargalanma (crush), riptdr, Tehlike
ayriima (transsection) ve frakttrler
Trakeostomi zorunlulugu Yasamsal
Tehlike
Diyafragmada laserasyon ve riptur Yasamsal
Tehlike
Ozefagusta her dereceden laserasyon, Yasamsal
perforasyon, avulsiyon, pargalanma (crush), Tehlike
ruptdr, ve ayriima
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Ozefagusta korozif madde yaralanmalar Yasamsal
Tehlike
Perikard tamponadi Yasamsal
Tehlike
Kalpte kontlizyon, laserasyon, perforasyon Yasamsal
Tehlike
Korda tendinea laserasyonu Yasamsal
Tehlike
Akcigerlerde kontlizyon ve laserasyon Yasamsal
Tehlike
Hemotoraks, pndmotoraks/tansiyon Yasamsal
pndémotoraks, pnédmomediastinum, Tehlike
hava embolisi
Yelken gogiis Yasamsal
Tehlike

Viicutta kemik kirlmasinin degerlendirilmesi

Vicuttaki kemik kirklan, kingin hayat fonksiyonlari-
na etkisine gére HAFIF (1), ORTA (2-3) ve AGIR (4-5-6)
olarak siniflandinimistir. Eklem cikiklan da iskelet sis-
temindeki anatomik bozukluklar oldugundan bu sinif-
lama icinde degderlendirilmigtir.

Vicutta birden fazla kemik kingi bulunmasi halinde
hayat fonksiyonlarindaki etkinin saptanmasi acisindan
skorlamaya gidilmistir. Konu ile ilgili tablolarda tek
basina “6” olarak derecelendirilebilen bir yaralanma
mevcut olmayip, bu dereceye skorlama sonucu vari-
labilmektedir.

Skorlamada, kirilan her bir kemigin derecesi
bulunur, bunlarin kareleri alinarak toplanir ve c¢ikan
toplamin karekdkd alinir. Cikan sonucun kusurath
olmasi halinde; kiisurat 0,5’ten ylksek ise bir tst dere-
ce alinir.

Kiriklarin yasam fonksiyonlarini etkileme derecesi

- Klavikula kingi (2)

- Klavikula agik kingi (3)

- Sternoklavikular cikik (1)

- Akromioklavikular ¢ikik (1)

- Akromiyon Kingi (2

- Sternumda kirik (2)

- Sternum Parcgali Kingi (4)

- 1 kaburga kingi (1)

- 1 kaburgada birden fazla kirik (2)

- Skapulada kirk (catlak, kopma kingi, ayriksiz
kirkklar) (2)

Gogiiste organ islevinin siirekli zayiflamasi ya da
yitirilmesi a¢isindan degerlendirme

Lobektomi islevde stirekli zayiflama

Pnémoektomi

islev kaybi

- Skapula kingi (parcali /ayrikli/agik) (3)
- Glenoid ve boyun kingi (2)
- Glenoid eklem ici kingi (3)

Not: Hekimlerin, adli raporlar ile ilgili temel kav-
ramlar ve travmatik lezyonlarla ilgili uygulamalar agi-
sindan “Turk Ceza Kanunu’nda Tanimlanan Yaralama
Suclannin Adli Tip Agisindan Degerlendirilmesi” (Adli
Rapor Tanzimi igin Rehber) kitapcigini (14) bulundur-
malari veya 6rnegin “http://www.atk.gov.tr/Bilimsel_
gerekleri_formlar.ntml “ olmak Uzere ilgili internet
sitelerden saglamalar uygun olacaktir.

ADLI RAPOR ORNEGI

Cumhuriyet Bassavciig’nin .... tarih ve ....
sayil yazisi ile ...” in gecirdidi trafik kazas| sonucunda;
..... sahsin yasamini tehlikeye sokup sokmadigi, basit
bir tibbi muidahale ile giderilebilecek nitelikte olup
olmadigi sorulmaktadir.

Sahis hakkinda diizenlenmis,

C) .... (belgeleri) incelenmesinde;
..... saptandigina gore;

Sonug:

..... ‘In 14.07.2004 tarihinde meydana gelen trak-
térden dismeye bagh iki tekerlek arasina sikismasi
sonucu pndmotoraks, sol klavikula kingi, sol 3., 4., ve
5. kaburga kingi ve sol humerus orta kisimda deplase
kinda neden olan yaralanmasinin;

a. Kisinin yagsamini tehlikeye soktugu,

b. Basit bir tibbi midahaleyle giderilemeyecek nite-
likte oldugu,

c. Vicuttaki kemik kiriklarinin hayat fonksiyonlarina
etkisi Hafif (1), Orta (2-3) ve AJir (4-5-6) olarak siniflan-
dinldiginda ve birden fazla kirik olmasi nedeni ile skor-
lama yapilarak; sahista saptanan kiriklarin mistereken;
hayat fonksiyonlarini AGIR (4) derecede etkileyecek
nitelikte oldugu kanaatini bildirir rapordur.

Dr. H.A.

Aciklama:
Humerus cisim kinginin derecesi: 3
Klavikula kirnginin derecesi: 2
Kaburga kinginin (her biri) derecesi: 1
Kiriklarin birlikte skorlanmis
324122412412412 =\O+4+1+1+1=116=4
Bu yaralanmada kiriklarin toplaminin hayat fonk-
siyonlarina etkisi AGIR (4) olarak degerlendirilecektir.
Ornegin bir baska olguda, lobektomi yapilimasi ile
sonuglanan bir zarar meydana gelmis ise, rapor sonu-

derecesi:

e
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cuna “Akcigerde lobektomiye yol acan yaralanmasinin
organ iglevinin slrekli zayiflamasina yol agmis oldugu”
maddesi de ilave edilecektir.

Multidisipliner yaklasim gerektiren travmalarda

sorumluluk

Trafik kazasi, yliksekten dlisme, saldir ve bircok adli
olayda, vicutta birden fazla uzmanlk alanini ilgilendi-
ren yaralanmalar meydana gelmektedir. Bu durumda,
ilgili branglardan uzmanlarin olaya birlikte veya olgu-
nun &zelligine goére belli bir sira ile midahalesi gerekir.
Cerrahi tedaviler sonrasi hastanin yasamsal fonksiyon-
larinin yakin takibi gerekiyorsa yogun bakimda moni-
torize edilerek izlenmesi, durumu stabillestiginde en
uygun klinik tarafindan takip edilmek (izere servise ali-
narak tedavinin surdurilmesi uygundur. Multitravmali
olgularda adli raporlarin dizenlenmesi konusunda
siklikla hatalar yapilmaktadir. Uygulamada her uzma-
nin daha c¢ok kendi agisindan olguyu degerlendire-
rek rapor diizenledigi gdzlemlenmektedir. Ornegin,
yukarida verilen olgu 6rnegi hem gogdus cerrahisi hem
de ortopedi uzmanini ilgilendirmektir. Olgu &zellikle
yasamsal tehlike acisindan gégis cerrahisi uzmani-
ni ilgilendirmektedir. Bir olguda iki ayn kesin rapor
dizenlenmesi hem adli, hem de teknik agidan sorun
yaratacaktir. Bu durumda g6égus cerrahisi uzmaninin,
ortopedi uzmaninin dizenleyecegi gecici rapor veya
konsiltasyon notunu dikkate alarak, yukarida belirtilen
kesin raporu diizenlemesi en uygun yaklasim olacaktir.
Multitravmali olgularda rapor diizenlerken, birden fazla
kink saptandiginda yapilmasi gereken, kiriklarin kare-
koék hesabi ile skorlanmasindan ibarettir.

Adli tibbi agidan 6zellik tagilyan komplike olgularda;
6rnegin adli makamlarin “yaralanmanin ne tir aletlerle
meydana geldigi” “atis yénli ve mesafesi”, “cehrede
sabit eser veya cehrenin daimi degisikligi”, “entoksi-
kasyon durumunun vicut fonksiyonlarina etkisi”,.. tar-
zinda sorular da sormasi durumunda; klinik bulgularin
ayrintili olarak rapor edilmesi, sorulan sorulara adli tip
uzmani veya ilgili kurumun (Adli Tip Kurumu, Adli Tip
Anabilim Dali) karar vermesinin uygun olacag kanaati
bildirilebilir.

KANITLARIN KORUNMASI

Atesli silah yaralanmasi, kesici delici alet yara-
lanmasi gibi kisinin Uzerinde izler, kanitlar olusturan
olgularda, alet izlerinin oldugu giysiler atiimaz, kisiye
veya yakinlarina verilmez. Bu giysilerin ve olayla ilgili
olabilecek kanit niteligi tasiyan materyalin kolluk yardi-
mi ile kontamine edilmeden kurutularak bez torbalara
konulmasi ve adli emanete alinmasi veya incelenmek
Uzere ilgili kurumlara génderilmesi gerekir.
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Travma olgularinda en sik g6z ardi edilen, atlani-
lan hususlardan birisi, olgularin entoksikasyon agi-
sindan degerlendirilmesidir. Adli olgularda genel bir
kural olarak, kKigilerin gecikmeden alkol, uyusturucu
vb. madde entoksikasyonu acgisindan muayeneleri-
nin yapilmasi; gerektiginde kan, idrar vb. érneklerin
uygun bir teknikle alinarak kolluk yardimi ile labora-
tuvara goénderilmesi gerekir. Hastanin ilk basvurusu
sirasinda entoksikasyon veya entoksikasyon suphesi
acgisindan yapilacak iglemler, yalnizca adli amag
degil; daha o6ncelikli olarak, hastanin tedavisinin
daha dogru, etkili bir sekilde yapilabilmesi igin de bir
zorunluluktur. Bu husus, olgularin daha sonra 6limle
sonuglanmasi halinde kesin 6lim nedeninin belirlen-
mesi acisindan da énem tasir.

Olimle sonuglanan olgularda, yalnizca travma-
tik oldugu bilinen olgularin degil; hastaliklara bagli
oldugu distnilmekle birlikte kesin 6lim nedeni bilin-
meyen veya tani ve tedavi konusunda bir belirsizlik
bulunan olgularin da “adli” olarak degerlendiriimesi,
6li defin izni verilmesinden kaginilarak adli maka-
ma bildirilmesi gerekir. Bu olgularda tibbi belgelerin
onayl uygun bir 6rneginin adli makama verilmesi,
adli It muayenesi ve otopsi slirecine dnemli katkida
bulunacaktir (16).

HEKIM HATALARINDA BILIRKISILIK

Hekim ve diger saglik mensuplarinin kusurunun
saptanmasinda mahkemeler bilirkisi olarak daha ¢ok
Yuksek Saglk Surasi (YSS) ve Adli Tip Kurumu’na;
daha az siklikta Universitelere bagvurmaktadir. Saglk
Bakanhgi icinde bulunan YSS, hekimlerin meslege
iliskin kusur ve durumlarini belirlemeye yetkilidir.
Ancak; hukuk davalan agisindan YSS$’na basvurma
zorunlulugu bulunmamaktadir.

Hekim hatalari ile ilgili olarak, YuUksek Saghk
Surasi, Adli Tip Kurumu ve Tabip Odalarina yapilan
bagvurularda, uzmanlik alani agisindan kadin-dogum,
ortopedi, nérosirurji gibi cerrahi dallar, cocuk hasta-
liklan, ic hastaliklari, pratisyen hekimlik gibi uygula-
mada daha yogunluk ve riskler tagiyan alanlar 6n sira-
larda yer almasina karsin; gogls cerrahisi ve gégus
hastaliklari uzmanlarinin hakkinda en az basvuru
yapilan dallar arasinda oldugu dikkati ¢cekmektedir
(17-20). Ancak, genel olarak tim hekimlerin giderek
artan sayi ve kapsamda malpraktis olgular ile karsi-
lasmakta oldugu bir gercektir. Hekimlerin bilimsel ve
mesleki agidan yeterli, donanimli olmalarinin yani sira;
ilgili yasal diizenlemeler ve yaptirimlari konusunda da
bilgi sahibi olmalari gerekmektedir.
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YUKSEK SAGLIK SURASINDA _
DEGERLENDIRILEN OLGU ORNEKLERI*

¢ Olgu 1: 49 yasinda trafik kazasi geciren hastanin,
kaldinldidi hastanenin acil servis doktoru tarafindan
muayene edildigi, hastanin hayati tehlikesinin olma-
digini belirtir gegici rapor verilerek evine yollandigi ve
ayni giin hastanin evinde 6ldigu belirtilmigtir.

YSS kararinda, dosyada hastaya ait filmlerin olma-
digi, otopsi tutanagindan, 8limdan, kiint beden travma-
sina bagh ¢cok sayida kaburga kirgi ile birlikte i¢ organ
yaralanmasindan gelisen i¢ kanamanin etkisiyle mey-
dana geldiginin anlasildigi, dolayisi ile hekimin hastayi
dikkatli muayene etmediginden ve toraks travmasini
iyi degerlendirmediginden dikkatsizlik ve tedbirsizlik
acisindan kusurlu olduguna karar verilmigtir.

¢ Olgu 2: Daha 6nce trafik kazasi gegiren, getiril-
digi hastanede yapilan ilk miidahaleden 3 gin sonra
taburcu edilen, ancak 4 glin sonra genel durumu kétu
olarak ayni hastaneye basvuran 73 yasinda hastanin,
yogun bakimi olan Universite hastanesine sevk edildigi,
12 glin stiren yogun bakim tedavisinden sonra taburcu
edildigi, ancak hastanin 4 glin sonra evinde 6ldiga,
acil servise 6l duhul olarak geldigi ve acil serviste
gorevli doktor tarafindan 6lim nedeni “solunum ve
dolasim yetmezligi” olarak belirtilerek defin ruhsati
verildigi belirtilmistir.

YSS kararinda, hastayl muayene ettikten sonra ser-
vise yatiran ve yeterli siire g6zlem altinda tutan, ancak;
hastanin yasina gdére genel vicut travmasini tam
degerlendiremeyen ilk hastane ile yasl olan ve genel
vicut travmasi ile gelen hastayi iyi degerlendirmeyen,
yeterli tedavisi yapllmadan ve gerekli tani konulmadan
hastay! hastaneden erken taburcu eden Universite has-
tanesindeki hastanin tedavisine katilan tim doktorlarin
tedbirsizlik ve dikkatsizlik agisindan; 6li duhul olarak
getirildigi hastanenin acil servisindeki gorevli doktorun
ise adli vakaya otopsi yapiimadan defin ruhsati verdigi
igin adli goérevinin ihmali olduguna karar verilmistir.

® Olgu 3: 46 yasinda ara sira nefes darligi sika-
yeti olan hastanin, ayni rahatsizlik ile bir hastanenin
acil servisine goturildigu, nobetci doktor tarafindan
muayene edildigi, astim krizi, hipertansiyon tanisi
konuldugu, yapilan tibbi miidahale ile hastanin rahatla-
mamasi Uzerine gégus hastaliklar uzmani arandigi ve
hastaneye gelmeden telefonla hastanin sevki énerildi-
gi, oksijen ve intravendz mayi takil olarak sevk edilen
hastanin Universite hastanesine getirildiginde, solunu-
mu olmadigi, tansiyon alinamadigi, genel durumu kéti
ve siyanoze oldugu, entlbe edilerek kardiyopulmoner
resusitasyon yapildigi, cevap alinmadigi ve 6ldugi
belirtilmistir.

YSS kararinda, ilk gdren pratisyen doktorun hasta-
ya gerekli alakayl gostererek dogru tedavi uyguladigi
ve uygun konslltasyon istedigi, 6neri dogrultusun-
da hastayr zamaninda sevk ettiginden, sorumlulugu-
nu yerine getirdiginden, kurursuz olduklarina, ancak
g6gls hastaliklari uzmaninin telefonla hasta hakkinda
bilgi aldiktan sonra, hastaneye gelmedigi ve hastayi
degerlendirmediginden, godrevi ihmali agisindan kusu-
runun olduguna karar verilmistir.

* Olgu &rnekleri “Turkan H, Tugcu H. 2000-2004
yillan arasinda Yiiksek Saglik Surasinda degerlendirilen
acil servislerle ilgili tibbi uygulama hatalar. Gilhane Tip
Dergisi 2004, 46 (3) : 226 - 231.)” makalesinden alinmig
olup, tesekkir ederim.

SONUG

Saglik sistemindeki sorunlarin artmasi malpraktis
olgularinin ve buna bagh olarak ceza ve hukuk dava-
larinin, mesleki sigorta islemlerinin sayisinin giderek
artmasina yol agmaktadir. Bu durum, kisir bir déngi
halinde bir yandan hekimleri hakli oldugu kadar haksiz
malpraktis ve benzer suclamalara maruz birakmakta;
6te yandan defansif bir hekimlik anlayisinin yayil-
masina yol acmaktadir. Zorunlu mesleki sorumluluk
sigortasinin kapsamini; hekimin uzmanlik alani, risk
faktorleri ve prim miktar gibi degiskenler belirlemek-
tedir. Hekimlerin mesleki faaliyetleri esnasindaki ihmal
veya kusurlu hareketi sonucunda kendisine yuklene-
cek hukuki sorumluluk nedeni ile 6denecek tazminat
miktarlarini igermektedir.

Dinyada ve Ullkemizde tibbi malpraktis sayl ve
oranlan ile ilgili olarak yapilan calismalarda, g6gis
cerrahisini ilgilendiren olgularin tim cerrahi olgular
icindeki; yine benzer sekilde gégus hastaliklarini ilgi-
lendiren olgularin tim dahili olgular i¢cindeki oraninin
dusik oldugu gézlemlenmektedir. Ancak bu durumun
g6gus cerrahisi ve gégus hastaliklan alaninda ¢alisan
hekimlere bir ayricallk saglamayacagi; Ozellikle son
yillarda saglk alaninda yasanilan gelismeler (saglik
politikalari, performans, sigorta ..,) nedeni ile hekimle-
rin malpraktis acisindan daha dikkatli olmalari gerektigi
de bir gercektir.
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