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1995-2000 YILLARI ARASINDA YUKSEK SAGLIK SURASINA
GELEN ORTOPEDI VAKALARININ DEGERLENDIRILMESI

Ali Riza TUMER*

OZET

Amac: Yiksek Saglik Surasina hekimlerin
kusurlarinin degerlendirilmesi konusunda goris
sorulan Ortopedi ve Travmatoloji branslarindaki
hekimlerin dosyalari incelenerek bu vakalarda
komplikasyon ve hekim hatalarinin birbirleri ile
kiyaslanmast amact ile retrospektif bir ¢alisma
planlanmustir.

Materyal ve Metod: Yiksek Saglik Surasina
1995-2000 yillar arasinda Ceza mahkemelerinden
Ortopedi ve Travmatoloji branglarindaki hekimlerin
kusurlarinin degerlendirilmesi konusunda goris
sorulan toplam 62 dosya incelenmistir.

Sonug: Calismada; tedavi 6ncesi bilgilendirilmis
onamin eksik alinmasi ve hastaya hastalig
hakkinda detayli bilgilendirmeme durumlarinda
sikayet edilme oraninin belirgin derecede arttigi,
cerrahlarin %50 oraninda herhangi bir temele
dayanmayan ve hastanin, hekime kizginligi sonucu
olusan iddialar ile davalarin agildig ve bu gibi
davalarin cerrahlarda mesle@ine karsi yilginlik
olusturdugu ve hastaya yaklasimda cekince
meydana getirdigi gorilmustir.

Anahtar Kelimeler: Ortopedi ve Travmatoloji
Uzmanlan Hekim Hatalar (Malpraktis), Komplikasyon.

SUMMARY

EVALUATION OF ORTHOPEDIC SURGICAL
LITIGATIONS WHICH WAS DISCUSSED IN
HEALTH COUNCIL DURING 1996-2000

Aim: The aim of this retrospective study was to
differentiate complication and malpractice in
surgical cases and to help orthopedic surgeons.

Method: The database was obtained from Health
Council Registrations and was based on 62 reviews

of malpractice claims during the years of 1995-
2000.

Result: Current data showed that a considerable
amount of malpractice actions against orthopedic

* Opr. Dr., Genel Cerrahi ve Adli Tip Uzmant.

surgeons was resulting from lack of informed
consent in majority of cases. 50% of surgery
malpractice litigation appeared groundless and the
incessant exposure to criticism and complaints
might made innocent surgeons for less willing to
take risks for their patients.

Key Words: Malpractice, Orthopedic Surgeons,
Litigation.

GiRiS

Tibbi uygulamalar sonucu olusan Kisisel zararlar,
son yillarda basin yayin organlarinda giderek artan

oranlarda giindeme gelmekte ve toplumun ilgisini
cekmektedirl.

Saglik sistemindeki aksakliklarin kamuoyunda
yarattigi hognutsuzluk, medyanin ilgisinin baslica
nedeni olarak dustintilebilir. Ayrica hukuk siste-
mimizdeki yetersizlikler, insan sagligina verilen
onemsizlikle birlestiginde medya i¢in 6nemli bir
haber alani olusturmaktadir?.

Ne yazik ki bazi sa@lik personelinin evrensel hasta
haklarina bilerek veya bilmeyerek gosterdikleri
umursamazlik, tibbi uygulamalar sonrasinda bir
cok gorevine bagl saglik personelinin gereksizce
suclanmasina zemin hazirlamaktadirs.

Ulkemizde ve diinyada degisen konsept ile hekim—
hasta iligkilerinde hastalarin hekimlerden beklen-
tileri artmustir. Ozellikle saglik sigorta sisteminin
yerlesmesi ile bu beklentiler hakli veya haksiz
ithamlara déniisme egilimindedir?.

Bu ithamlar ile en sik karsilasan hekim grubunun
cerrahi branstaki hekimler oldugu gézlenmektedir®.
Acil olsun olmasin tiim vakalarda, cerrahi girisim-
lerin her zaman komplikasyon riskini tasimalari
nedeni ile cerrahlar sik olarak sikayet edilmekte
ve aleyhlerinde dava agilmaktadir. Bir ¢alismada
genel cerrahi Kkliniginde ameliyat uygulanan 192
hastanin %39'unda komplikasyon gelistigi ve
bunlarin %18 inde hekim hatasi oldugu gosteril-
mistir®.
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Yiiksek Saglik Surast, Turkiye de hekim hatalarini
degerlendiren ve kusurunu tespit eden resmi bir
bilirkisilik kurumudur?. Bugtin icin hekim hata-
larina yonelik ¢alismalarin en 6nemli kaynagi
Saglik Bakanli@i biinyesindeki Yiiksek Saglik Surasi
verileridir. Daha 6nce bir cok calismada Yiiksek
Saglik Surasi verilerinin istatistik sonuclari ele
alinmgtir. Ancak Ortopedi ve Travmatoloji vaka-
larina yonelik, hasta hekim iligkisini sorgulayan,
hekimlerin hata oranlarini azaltacak bir caligma
yapilmamugtir.

GENEL BILGILER

Hukuk devleti ilkesinin geregi olarak hekim,
mesleki uygulamasindan yasalar 6niinde sorum-
ludur. Hekimlerin kendileri ile ilgili yasalari ve
yaptirimlart bilmemeleri onlari soruMluluktan
kurtarmamaktadir. Turk ceza kanununun 44.
maddesine gbére kanunu bilmemek mazeret
degildir8.

Yasalarda hekimlerin hangi eylemlerinin hukuka
aykirt oldugu ve suc olusturdugu belirlenmemistir.
Doktorlarin hem hukuki (tazmin) hem de cezai
sorumluluklarinda, 6zel diizenlemeler yerine, genel
hukuki kurallara dayanilmasi yolu tercih edil-
mektedir®.

Hasta ile hekim arasinda bir sézlesmenin
olabilmesi icin hekimin bazi yikumlulikleri vardir.
Bu yiikiimlilikler; hastanin aydinlatiimasi, rizasinin
alinmasi, teshis konulmasi, tedavi metodunun
secilmesi ve tedavinin uygulanmasi seklindedir.

Hastanin aydinlatilmasi: Hekimin tibbi
mudahalesinin hukuka aykiriligini ortadan kaldiran
rizanin hukuken gecerli olabilmesi igin, tibbi
mudahaleye riza gosteren hastanin hekim
tarafindan aydinlatilmasi ve boylece hastanin
yapilacak tibbi miidahalenin tehlikesi ve sonuclari
hakkinda kapsamli olarak bilgi sahibi olmasi
gerekir. Bu nedenle, hekimin tibbi mtidahale icin
rizasini almadan 6nce hastayir aydinlatmasi, tibbi
oldugu kadar hukuki bir 6devdir.

Bir calismada ameliyat 6ncesi yeterli aydinlatiimig
rizanin yapilmasi, ameliyat sonrasi istenmeyen bir
durumun ortaya ¢ikmasi halinde hekime olan
kizginligi %55 oraninda azalttigini ortaya
koymustur,

Hastanin rizasinin alinmasi: Hem Anayasanin
17. Maddesi hem de Medeni Kanunun 24.
Maddesi kisinin rizast alinmaksizin, sahsiyet
haklarmin kapsamina giren, hayatina, sagligina,
vicut tamh@ina yapilacak her tirli muidahaleyi

hukuka aykir1 sayar. Béylece hekimin hastanin
rizasinl alma yUkimliligl, hastanin kendi
gelecegini tayin hakkinin gérintisi olarak karsi-
miza ¢itkmaktadir.

Turk Ceza Kanununun, Tibbi deontoloji tiizi-
gunan, Hasta Haklar1 Yénetmeligi ve Malpraktis
kanun taslaginda cok agik belirtilen konu hastanin
aydinlatilarak rizasinin alinmasidir. Buna giini-
mizde ‘Bilgilendirilerek izin alma’ veya ‘aydin-
latilmig onam’ ismi vermekteyiz.

“Aydinlatiimis onam” hastadan alinirken, hastanin
genel durumu dikkate alinarak ne kadar bilincinde
oldugu ve yapilan iglemi ne kadar algiladigina
hekim dikkat etmelidir. Bir galisgmada Acil serviste
mudahale edilecek hastalarin %66'sinda agridan
dolayi verilen onami algilayamadi@i, %7'nin verilen
agr1 kesiciler istenmeyen etkileri nedeni ile
algilayamadi@i,ancak %22 hastanin cerrahinin
komplikasyonlari ve potansiyel yan etkileri
hakkinda hekim ile tartistiklarini gérmekteyiz®.

Eger Kkisi resit degil ise bu onami veli veya yasal
temsilcisinden yazili olarak almaliyiz!.

Hekimin tedaviden dogan sorumlulugundan
soz edebilmek icin;

1. Eylemin hukuka aykiri olmast yani suc teskil
etmesi,

2. Cerrahin kusurunun bulunmast,
3. Bir zararin meydana gelmis olmasi,

4. Zarar ile kusurlu sayilan eylem arasinda illiyet
bagt (uygun nedensellik) olmasi gerekmek-
tedirl:89,

Suclar, kasith ya da taksirli suglar olmak tizere
ikiye ayrihir8-°.

Kasitli sug; Kisinin eyleminden dogacak sonucu
ongorerek, tahmin ederek ve bu sonucu isteyerek
isledigi suglardir. Kasitli suglar’a kasitlh adam
oldiirme TCK 448, 449 ve 450. maddeleri ile kasith
adam yaralama TCK 456 ve 457. maddeleri 6rnek
olarak verilebilir.

Taksirli suc: (Taksirin kelime anlami: bir isi eksik
yapma, bir seyi yapabilirken yapmama, kabahat
demektir.) Kisi eyleminden dogacak sonucu tahmin
etmekte, bu sonucu istememekte ama gerekli
onlemi almamaktadir.

Burada Taksir’in kelime anlamini iyi bilmek
gerekir; Sozciik anlami bir isi eksik yapma, bir seyi
yapabilirken yapmama, kabahat demektir. Bos
verici tutumdur. Hukuk diizeninin ytkledigi 6deve
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aldirmazliktir. Burada hareketin istenmesi, sonucun
istenmemis olmasi esastir.

Doktorlarin en sik karsilastigi taksirli eylem sugclart:

1. Tedbirsizlik ve Dikkatsizlik
Dikkatsizlik; Yapilmamasi gerekeni yapma,

Tedbirsizlik; 6nlenebilir bir tehlikenin édnlenmesinde
gosterilen kusurluluktur, unutmada tedbirsizlik
olarak kabul edilir.

Doktorun tedbirsizligi ve dikkatsizliginden s6z
edebilmek icin; tip sanatinin ve hayatin normal
akisinin ortak deneylerle ortaya koydugu ilke ve
kurallarin yiikledigi gorevin ihlal edilmis olmasi
gerekir. Bu nedenle doktorun, somut olayda
dikkatsiz ve tedbirsizligi, hukuk normlarina gore
tayin edilemez.

Sorumsuzluk i¢in Gstin bir dikkat ve tedbir
degil,normal bir dikkat ve tedbir yeterlidir. Bir
cerrahin yapmamasi gerektigini bildigi halde
6nemli bir siniri yada arteri kesmesi, ameliyat
sahasinda pens, makas, gazli bez unutmasit
dikkatsizlik olarak nitelendirilir.

2. Meslekte Acemilik

Doktorun acemiligi, tip sanatinin icrast igin gerekli
olan bilgi ve teknik diizeyin eksikliginden ortaya
gikar. Hekim mesledi ve uzmanhd ile ilgili tipta
uygulanmast benimsenmis ve kabul edilmis klasik
bilgileri bilmek ve buna uymak zorundadir.
Bilinmesi gerekeni bilmemek sorumluluk getirir.

3. Emir ve yonetmeliklere uymama

Kanun, TBMM Kkararlari, ttzik,yonetmelik ile
yetkili idari ve miilki heyetlerce meydana getirilmisg
her tarlid kurali kapsar. Acil hastanin kabul
edilmemesi, tedavinin geciktirilmesi, kurallasmig bir
tedavi disinda bir tedavi denenmesi sirasinda
hastanin zarar gérmesi v.b. durumlarda gecerlidir.

Taksirin degerlendirilmesi; Glinimiz hukuk
anlayisinda, hekimler ve diger saglik personeli
galismalarini ‘izin verilen risk’ kavrami gergevesinde
yerine getirirler. Her tibbi midahalenin normal
sapmalari ve riskleri vardir. Tehlikenin 6nceden
bilinmemesi olasidir. Stiphesiz ki her tibbi girisim
sonras! ortaya ¢ikabilecek en kot olasiliklar goz
onine alinarak olumsuzluklar gidermeye yénelik
onlemlerin daha 6nceden alinmasi, gtinimtzde
saglik personelinin ulagsmasini bekledigi bir
diizeydir.

[zin verilen risk olarak ifade edilen, tibbin kabul
ettigi normal risk ve sapmalar cercevesinde
hareketleri dolayisi ile belirli neticeler meydana
gelebilse bile hekim cezalandirilmamaktadir®8.2,

MATERYAL VE METOD

Yiiksek Saglik Surasina 1995-2000 yillar1 arasinda
Ceza Mahkemelerinden Ortopedi ve Travmatoloji
brangindaki hekimlerin kusurlarinin degerlen-
dirilmesi konusunda goériis sorulan toplam 89
dosya incelendi.

Yiiksek Saglik Surasina gelen dosyalarin yapilan
tetkik ve incelemelerinden sonra 27 dosya eksik
oldugu, hazirlik asamasinda bulundugu veya sura
karar1 gerektirmedi@i icin degerlendirilmedi ve
calismadan gikarildi.

Calismada sikayetci olan hastanin hangi saglhk
kurulusuna, ne sekilde (acil, elektif) ve hangi
sikayetle bagvurdugu, hangi tiir tedavi uygulandig,
anestezi verilip verilmedigi, hekimin yetersiz oldugu
iddia edilen fiili, savc tarafindan hangi kanun
maddesi ile suclandigi, 6liim olayinin gerceklesip
gerceklesmedigi, 6liim gerceklesen vakalara hangi
oranda otopsi yapildi@i, Yiksek Saglik Surasi
tarafindan degerlendirilen dosyalarda hangi
oranda kusur bulundugu yoniinden incelendi.

Inceleme sonucu elde edilen verilerin siklik
degerlendirilmesi SPSS/PC istatistik programi ile
yapildi.

BULGULAR

Yiiksek Saglik Surasina 1995-2000 yillar1 arasinda
Ortopedi ve Travmatoloji brangindaki hekimlerin
sikayet edilme oranlarinin %16.9 oldugu ve
boylece Kadin Hastaliklart ve Dogum uzmanlari
ile Genel Cerrahi uzmanlarindan sonra 3. sirada
yer aldiklar1 gozlendi (Tablo I).

Sikayet eden vakalarin hekime hangi sikayetler ile
basvurdugunu, yapilan tedavi sonucunda ne
kadarinda komplikasyon gelistigini degerlendiril-
diginde; Ortopedi ve Travmatoloji uzmanlarini
yetersiz tibbi tedavi uyguladigi iddia edilen
vakalarin 45 (%72,5)'inin travma sonucunda
meydana geldigi ve bunlarinda 35 adetinde
(%77,7) de komplikasyon meydana geldigi
gozlendi (Tablo II).

Ortopedi ve Travmatoloji Uzmanlarinin, yetersiz
medikal tedavi nedeni ile suglanma durumlarinin
yiiksek oldugu ve bu vakalarin ancak %25'inin
yiiksek saglik surasi tarafindan kusurlu bulundugu
gorildu (Tablo III).
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Tablo 1
Yiiksek Saglik Surasinda Degerlendirilen Olgularin
Uzmanlik Dallarina Gére Dagilimlan

Uzmanhk Dallan Mevcut Olan Calismaya Katilan %

Kadin Hastaliklari ve Dogum Uzmanlari 216 125 %34.2
Genel Cerrahi Uzmanlari 145 93 %25.4
Ortopedi ve Travmatoloji Uzmanlari 89 62 %16.9
Gogus ve Kalp Damar Cerrahisi Uzmanlari 19 %5.2
Goz Hastaliklart Uzmanlari 55 19 %5.2
Beyin Cerrahisi Uzmanlari 15 %4.1
Kulak Burun Bogaz Uzmanlar 18 15 %4.1
Uroloji Uzmanlari 17 8 %2.2
Plastik Cerrahi Uzmanlari 8 %2.2
Cocuk Cerrahisi Uzmanlari 2 %0.5
Toplam 540 366 %100

Tablo 1I

Ortopedi Uzmanlarim1 Sikayet Eden Vakalarin Hekime Hangi Sikayetler ile
Basvurdugunu, Yapilan Tedavi Sonucunda Ne Kadarinda Komplikasyon Gelistigini ve
Yiiksek Saglik Surasinin Hangi Oranda Kusurlu Buldugu

Komplikasyon YSS Tarafindan

Vaka Gelisen Kusurlu Bulunan

Sayisi Vaka Sayis1 Vaka Yiizdeleri
GVT (TK, Yiksekten diisme v.b) 25 19 %20
Travmatik kirtk 20 16 %40
Non travmatik ortopedik hst. 17 12 %23.5

Tablo II
Yiiksek Saglik Surasina Gelen Ortopedi ve Travmatoloji Olgularinin
Miizekkerelerinde Iddia Edilen Hususlar

YSS Kusurlu Bulunan

Vaka Sayisi Vaka Yiizdeleri
Yetersiz preoperatif degerlendirme 8 %50
Yetersiz operatif degerlendirme 4 %25
Yetersiz operatif ve postoperatif degerlendirme 8 %25
Operatif komplikasyonlar 11 %36.6
Operatif hatalar 1 -
Yetersiz medikal tedavi 12 %25
Tani hatasi 8 %37.5
Bransi disinda hasta kabulii 1 -
Gereksiz hasta sevki 2 %50
Adli gorev hatalar 3 -
Rugvet, irtikap ve gorevi kottiye kullanma 1 -
Anestezi hatalari 3 -
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Ortopedi ve Travmatoloji Uzmanlarinin TCK 459/
2 maddesi uyarinca suclanma oranlart yiiksek
olmakla birlikte Yiksek Saglik Surasi tarafindan
kusurlu bulunma oranlari diger cerrahi branglara
gore dustiktir (Tablo IV).

TARTISMA

Bir calismada ABD de her hekimin 7-10 yil stire
icerisinde bir kez malpraktis iddiast nedeni ile dava
edildigini bilmemize ragmen!!, tilkemizde verilerin
cok daginik olmasi, Hukuk veya Ceza Mahkeme-
lerinin verilerine erisilmesindeki zorluklar ve bu tir
sikayet davalarinda mahkemelerinin ¢ok uzun
stirmesi sonucu doktor hatalarina yonelik calis-
malar ne yazik ki cok sik yapilamamaktadir.

Yiiksek Saglik Surasina gelen cerrahi vakalarinin
62 (%16,9)'unu Ortopedi ve Travmatoloji uzman-
lart olugturmaktadir.

Dava konusu edilen vakalarin %75.8 gibi yiiksek
bir oraninin acil olarak Ortopedi ve Travmatoloji
uzmanina bagvurdugunu, basvuran hastalarin
%33,8'ine yetersiz medikal tedavi uygulandidi
gorilmektedir. Ortopedi ve Travmatoloji uzman-
larinda medikal tedavi uygulama hatalarinda
gorilen bu yiikseklik, kirik vakalarindan sonra
tetanoz proflaksisinin yapilmamasindan ve Kirli
varalarda anaerobik enfeksiyon acisindan miica-

dele edilmemesinden kaynaklanmaktadir. Ozellikle
trafik kazasi, yiksekten diigme gibi travmatik
kiriklar sonucunda meydana gelen kirigin tedavisi
6n plana ¢ikmakta ve basit bir serum veya asi
enjeksivonunun ortopedi uzmani tarafindan
unutulmasi uzmani goérevi ihmal yoniinden
sorumlulugunu ortaya ctkarmaktadir.

Ortopedi Uzmanlarina bagvuran ve tedavinin
yetersizligi iddiasi ile cerrahi sikayet eden hastalarin
bliylk bir cogunlugu travmali grubu olusturmak-
tadir. Travma sonucu meydana gelen kirik sonrast
kompartman sendromu, sinir kesisi, hareket
kisitliigr gibi komplikasyonlarin goriilme oranlart
yuksektir. Ancak bu tir komplikasyonlarin Yiksek
saglik surasi tarafindan hekim hatasi olarak
degerlendirilme orani distiktir. Meydana gelen
istenmeyen tibbi durumlarin ancak %20 gibi distk
bir oraninda hekim kusuru saptanmistir.

SONUC

Yiiksek Saglik Surasi verileri Tiirkiye de meydana
gelen malpraktis konularini tam olarak yansit-
mamakla beraber, diizenli kayit sisteminin olmasi
ve tek bir merkezde toplanmasi nedeni ile gerek
bilirkisilik yapan hekimlere gerekse de klinisyenlere
zengin bir kaynak olusturmaktadir.

Calismada elde edilen veriler asagidaki gibi
Ozetlenebilir.

Tablo IV
Yiiksek Saghk Surasina Gelen Dosyalanin Miizekkerelerinde Ortopedi Uzmanlarinin ihlal
Ettigi Iddia Edilen Kanun Maddeleri ve Yiiksek Saghk Surasinda Kusurlu Bulunma Oranlar

YSS Tarafindan

Vaka Sayi Kusurlu Bulunan
ve Ortopedi
Yiizdeleri Uzmanlan
TCK 230. Gorevi Savsama 1 -
TCK 240. Vazifeyi Suistimal 2 %50
TCK 455/1. Tedbirsizlik ve dikkatsizlik sonucu 6lime 12 %16.6
sebebiyet vermek
TCK 455/2. Meslek ve sanatta acemilik sonucu 6lime 2 %50
sebebiyet vermek
TCK 455/3 Nizam veya talimatlara riayetsizlik sonucu 6liime 1 %100
sebebiyet vermek
TCK 459/1. Tedbirsizlik ve dikkatsizlik sonucu yaralamaya 36 %33.3
sebebiyet vermek
TCK 459/2. Meslek ve sanatta acemilik sonucu yaralamaya 5 %60
sebebiyet vermek
TCK 459/3 Nizam veya talimatlara riayetsizlik sonucu 3 %33.3

yaralamaya sebebiyet vermek
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1. Sikayet edilen dosyalarin yaklasik %50'sinde
cerrah yaptigi tedaviden dolayi kusurlu bulun-
mamustir. Bir sistem icerisinde eger %50 oraninda
yanlis suclama var ise bu konuda hem doktorlarin
hem de hastalara yukamlilik dismektedir.
Ozellikle tedavi éncesi bilgilendirilmis onamin tam
ve eksiksiz alinmasi ve hastaya hastaligi ile ilgili
detayl bilgiler verilmesi daha sonra olusabilecek
bu tir sikayet ihtimallerini belirgin derecede
azaltacaktir.

2. Hekim hatalarini de@erlendiren Ytksek Saglik
Surast benzeri kurumlar bir ¢ok tilkede mevcuttur.
Genellikle meslek odalar tarafindan olugturulan
malpraktis tarama kurumlarinin islemesi, mahkeme
acilma asamasinda hekime isnat edilen tibbi
su¢lamanin yerinde olup olmadiginin degerlen-
dirilmesi ve eger yerinde bir suclama ise yani
hekim hatasi mevcut ise bu durumda dava
acilmaktadir. Bu uygulama yaklasik olarak %50
oraninda her hangi bir temele dayanmayan ve
hastanin, hekime kizginligi sonucu olusan iddialari
dava ile sonuclanmakta, bu gibi davalar cerrah-
larda meslegine karst yilginlik olusturmakta ve
hastaya yaklasimda c¢ekince meydana getirmek-
tedir. Mahkeme sonuclart ¢cok uzun stiren tlke-
mizde malpraktis iddialarinin mahkemeden 6nce
bir kurum tarafindan degerlendirilmesi uygundur.
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