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Degerli Meslektaslarimiz,

Bu kitap, farkli Universitelerin Tip Fakiltesi G6gus Hastaliklari ve Adli Tip Anabilim
Dallar Ogretim Uyeleri ile bilirkisilik alaninda uzman Avukat yazarlarin katkilariyla
hazirlanmistir. Bircok farkli yazarin, genis bir perspektif ile sunduklari bilgi birikimi
ve deneyimlerini iceren bu kitap, tibbi acidan oldukca zengin bir kapsama sahip
olmustur.

Mesleki yasantimizda, klinik uygulamalarin yanisira, tibbi uygulama hatalarinin
degerlendirilmesi ve adli rapor yazma gibi temel basliklarda, bilirkisik hizmeti
vermek de gerekli olabilmektedir. Bu kitapta, gégus hastaliklari alanina 6zgu
konularda bilirkisili incelemesi yapacak hekimlere, konuyla ilgili temel kavram ve
yaklasimlar disiplinler arasi bir bakis acisiyla sunulmaya calisilmistir. Gégus
hastaliklarinda bilirkisilik bashgi altinda en sik karsilasilabilecek konulari iceren ve
alanindailk olan bu kitabin, arastirma gorevlileri ve uzman doktorlar icin bir kaynak
dokiman olacagiinancindayiz.

Gogus Hastaliklarinda Bilirkisilik kitabinin ortaya cikmasinda, blytk gayret
gosteren, cok degerli bilgi, birikim ve deneyimlerini bu kitaba aktaran, saygideger
yazarlarimiza cok tesekkr ediyoruz.

Bu kitap Turkiye Solunum Arastirmalari Dernegi Egitim Kitaplari Serisi icerisinde yer
almaktadir. Kitabin cikmasinda maddi manevi desteklerini esirgemeyen Turkiye
Solunum Arastirmalari Dernegi Merkez Yénetim Kurulu'na, idari Yéneticisi Hatice
Yildinm Somuncu'ya tesekklr eder, kitabin Turk Tibbina yararli olmasini ictenlikle
dileriz.

Dr. Ogr.Uyesi Esin Akgl Kalkan Prof.Dr. Arzu Mirici






BOLUM

Tibbi Uygulama Hatalari

Prof. Dr. Oguz Polat

Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tip Fakultesi Adli Tip Anabilim Dali,
Istanbul.

Tibbi uygulama hatalar her gecen giin artarak karsimiza cikan bir olgudur. Tibbi
uygulamada hekim basta olmak tzere saglik personeli, hasta ve hastane veya saglik
kurulusu olmak Gzere temelde 3 aktdor oldugu goérilmektedir. Genel olarak
malpraktis olarak isimlendirilen tibbi uygulama hatalari tibbin temel ilkesi olan
“®nce zarar verme” ilkesine aykiri tim davranislari kapsayan bir durumdur.

Malpractice Latince “Mala Praxis” sdzciklerinden kéken alir. ilac kullanimindan
hastane enfeksiyonlarina kadar tibbi bakimin her asamasinda ortaya cikabilecek ve
hastaya zarari dokunan tibbi kusur veya hatalari kapsamina almaktadir. (1)

Dunya Tabipleri Birligi'nin (The World MedicalAssociation) 1992 yilindaki 44. Genel
Kurulu'nda "Tipta Yanlis Uygulama" konulu bir teblig yayinlanmistir. Bu tebligde
tibbi uygulama hatalar "hekimin tedavisirasinda standart uygulamayi yapmamasi,
beceri eksikligi veya hastaya tedavi vermemesi ile olusan zarar" olarak
tanimlamistir. DUnya Tabipleri Birligi bu aciklamayr bu konuya iliskin davalarin
sayisinin cok artmasi nedeniyle yapmak zorunda kalmistir.(2)

Tip uygulamalarinda ilk kriter bu hizmeti almaya gelen hastanin durumudur. Hasta;
iyilesebilir, ayni kalabilir ya da koétulesebilir. Hekimin performansi ve kararlari
disinda degerlendirilecek baska faktorler de bu durumu etkileyebilmektedir.
Negatif bir sonuc tek basina tibbi uygulamada bir ihmal, hata oldugunu
kanitlamaya yeterli degildir. Bir olguyu tibbi uygulama hatasi kategorisinde
degerlendirebilmek icin Dlinya Tabipler Birligi'nin yukarida da verilen tanimindaki;
"hekimin tedavi sirasinda standart uygulamayi yapmamasi, beceri eksikligi veya
hastaya tedavi vermemesiile olusan zarar" kapsaminda olmasi gerekmektedir.

Bu olgularda tibbi bilirkisiler belirleyici goérev yapmaktadir. Yapilan eylemin ve
sonuclarinin standart uygulama prosedurleri kapsaminda verilip verilmediginin
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degerlendirmesini objektif ve bilimsel cercevede giincel bilgilere dayanarak
yapmak tip bilirkisisinin temel goérevidir. Burada aranan hastada bir zarar ortaya
ctktiginda, bunun tibbi uygulamadan kaynaklanip kaynaklanmadigini ve bu
uygulamanin kusurlu olup olmadigini belirlemektir.

Ortaya cikan zarar, uygulamanin; "tip biliminin bu gun ulastigi bilimsel ve teknik
dizeyi, uygulamanin yapildigi ortamin kosullari, uygulamayi yapanin egitim dlzeyi
g6z 6ntnde bulunduruldugunda; ayni ortam kosullarinda, ayni yetkinlik dizeyinde
bir hekimin gostermesi gereken 6zen gosterildigi halde" 6ngoérulemeyecek bir
sonucu ise bu istenmeyen sonuctur ve hekimin bunda sorumlulugu yoktur. (3)

Her uygulamada ve eylemde oldugu gibi tibbi uygulamada da riskler
bulunabilmektedir. Bu acidan da tibbi uygulamalar bu riskler géze alinarak, yarar -
zarar dengesi goOzetilerek yapilir. Kesin ortaya cikacagi veya cikma ihtimali
bulundugu bilinen yani éngérulebilen riskler, uygulama belirgin derecede hasta
yararina ise uygulamanin yapilmasina engel kabul edilmez. Hekim, hastanin bilgisi
dahilinde (aydinlatilmis onam) olmasi durumunda, bu zararlarin ortaya
cikmasindan sorumlu degildir. Hukukta "izin verilen risk" olarak ifade edilen bu
kavramin tipta karsiligi komplikasyondur. Komplikasyon tibbi uygulama
hatalarinda cok énemli bir kavramdir. Cinka bilirkisinin ilk gérevlerinden birisi
ortaya cikan zararin gercekten hata mi yoksa komplikasyona mi bagli oldugunu
ortaya cikartmak ve ortaya cikan zararin beklenebilir ama énlenemeyen bir hata
grubu kapsaminda yani komplikasyon oldugunu referanslara dayanarak
sOyleyebilmesidir.(4)

Hekim ya da saglik calisanlarinin, tibbi uygulamalari sirasinda hastada
olusturduklari her tirli zarar iyatrojenez olarak isimlendirilir. iyatrojenez kavrami
icinde olmak Uzere, tibbi uygulamanin bakim standartlarina uygun olmasina
ragmen ortaya cikabilecegi ilgili cevrelerce kabul edilmis olan veya her turla
tedbirin alinmasina ragmen ortaya cikmasindan kacinilamayan zararlari
komplikasyon olarak; ihmal, bilgi ve beceri eksikligi vb. nedenlerle ortaya cikan
bakim standartlarindan sapmayi da iceren ve hastada bir zararla sonuclanan, hatali
oldugu kabul edilen tibbi uygulamalari ise tibbi uygulama hatasi olarak kabul
etmek gerekmektedir. (5)

Bakim standardi ve 6zen eksikligi tibbi uygulama hatalari olgularinda cok
belirleyici kriterlerdir. Tip biliminin ulastigi bilimsel ve teknik diizey, uygulamanin
yapildigi ortamin kosullari, uygulamayi yapanin egitim duzeyi g6z 6nlnde
bulunduruldugunda, ayni ortam kosullarinda, ayni yetkinlik diizeyinde bir hekimin
gOstermesi gereken 6zen, bakim standardi olarak adlandirilir. Hekim; goérevlerini
yerine getirmedigi ve uygulamalarinda bakim standardindan saptigi durumlarda
sorumlu olacaktir. (6)
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Bakim standartlarinin belirlenmesinde belli kriterler g6z 6ntne alinir:

1-Ortam kosullari (uygulamanin yapildigi yerin teknik donanim olarak
uygulamanin yapilmasina uygun olup olmadigi),
2-Uygulamanin acil ya da elektif hangi kosulda yapildigi,

3-Kisinin yetkinlik dizeyi gdz éntinde bulundurulur.

Kurumun sorumlulugu da hekim kadar fazladir. Hep hekim tzerinden bir tartisma
yapilmaktaysa da tibbi uygulamanin yapildigi kurumun sorumlulugu da cok
fazladir. Ozellikle tazminat davalarinda gérildigu UGzere hastanelerin
sorumluluklar hukuksal metinlerde cok net olarak belirtilmektedir. (7)

Tibbi uygulama hatalari tibbin her alaninda ve hastanelerde, hemsirelik hizmeti ve
ayakta tedavi hizmeti verilen butin alanlarda goérulebilmektedir. Bu yuzden de
konuileilgili arastirmalarin cok cesitli metotlar kullanmalari ve genis bir sonuc dizini
bildirmeleri sasirtici degildir. Tibbi Uygulama hatalarina siklikla rastlanmaktadir ve
bunlar hersaglik kurulusunun en biytik sorunudur. (8)

Go6gus hastaliklar, 6zellikle kronik hastaliklarin cok daha fazla goruldtugu bir
uzmanlik alanidir. Solunum gibi cok 6nemli bir fonksiyonu kisitlayabilmesi hastayi
konforsuz ve huzursuz konuma sokabilmektedir. O ytuzden de hekimle iletisim ve
bakim ve 6zen hastanin cok bekledigi hekim yaklasimlarinin basinda gelmektedir.

€)

Tibbi uygulama hatalari cok farkli sekillerde gorulebilmektedir. Ancak baslica hata
tipleriolarak sunlar siralanmistir;
Baslica su tip hatalarin meydana geldigi gérilmektedir: (3)

1-iletisim Eksiklikleri ve Kayit Hatalar

2-Yetki Sinirlarinin Asilmasi ve Konsultasyonda Hatalar
3-Aydinlatmave Onamda Hatalar

4-Tani Hatalar

5-Hatali Karar

6-Girisim Hatalari ve Teknik Hatalar

7-Terk Etme ve Ozen Eksikligi

1-iletisim Eksiklikleri ve Kayit Hatalar: :

iletisim eksikligi cok temel bir problemdir. Her alanda oldugu gibi hekim ile hasta
iliskisinde iletisimin yetersizligi bir cok soruna yol acabilmektedir. Sadece hekim
degil hemsire ile deiletisimde problem yasanmasi sorunlara yol acabilmektedir.

Temel iletisim problemleri;

1-Hasta ile hekim arasinda uyumluiliskinin olmamasi,

2-Hasta ile baglantinin kopuk olmasi ve

3-Hasta ileilgili diger hekimler ve konsultanlarla baglantinin yetersiz olmasi
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Hekimlerin calistiklari hastanelerdeki tibbi uygulamalari belirleyen kurallari
bilmeleri énkosuldur. Bu kurallara uyulmamasi, kétl sonuclara yol acabilir.
GuUnumuzde en buytk problemlerden birisi telefonla iletisim kurulmasidir. Ancak
bazi durumlarda hastayla tibbi dneriler ve recetelerin diizenlenmesiyle ilgili telefon
konusmalari yapmak gerekebilir. Bu da daha sonra problemlere yol acabilmektedir.
Cogunlugu kaydedilmeyen bu konusmalar ve verilen talimatlarla ilgili iddialar
ortaya cikabilir. Bundan kacinmak icin hastaya yapilan aciklamalarla ilgili
gorusmeler ses kaydina alinmalidir. Diger hastane personeli ya da tedavi ile ilgili
personelle yapilan konusmalar da yanlis anlasiima ve yanhs uygulama durumlarinda
sorun yaratabilir. Bu nedenle verilen talimatlarin tam ve dogru olarak anlasildigi ve
kaydedildiginden emin olunmalidir.

2- Yetki Sinirlarinin Asilmasi ve Konsiiltasyon:

GUnUmuzde tip uzmanlik alanlarinda cok detayl calismalar yapmaktadir. Bu da
ancak hekimlerin belli bir alanda bilgili ve yetkili olmalarina neden olmustur. Bu
sebeple hastada kendi bilgisinin disinda bir problemle karsilasirsa konunun uzmani
baska hekime danismalidir. Bu konsiiltasyon asamasi énemlidir. Ozellikle tibbi
uygulama hatalarinda hukuk konsultan hekimin yaptigi hatalarda onu cagiran
hekimin sorumlu olacagini ve cezai isleme tabi olacagini belirtmektedir. Hekim,
kendi uzmanlik alani disindaki konularda yetki sinirlarini asmamalidir. Hekimler
hastalariicin sectikleri konstltanlarin hatalarindan sorumlu tutulabilir. Konstltanin
gorevi ve yorumlari ile ilgili sorunlar ortaya ciktiginda, konsiltan ile birlikte ona
basvuran hekimin de sorumlulugu bulunmaktadir.

3- Aydinlatma ve Onam:

Tibbi uygulama hatalarindaki ilk asama aydinlatilmis onam kismidir. Bu cok
6nemlidir. Hastanin kendisine yapilacak islemler hakkinda bilgilenmesi,
anlayabilmesi ve kendi hir iradesiyle olur vermesi 6énemlidir. Bu asamanin
yapilmadigi olgularda tim islemlerin dogru yapilmasi halinde bile eger imzal
aydinlatilmis onam belgesi alinmadiysa hekim ve hastane suclu duruma dusecektir.
Hasta planlanan tedavi hakkinda yeterince aydinlatiimadigi gerekcesi ile dava
acabilir. Ornek olarak, herhangi bir tibbi sorun nedeniyle ilac kullanan ve bu esnada
gebe kalan bir kadin ilacin kullaniminin yol acabilecegdi konjenital anomali riski
konusunda bilgilendirilmelidir. Hekim hastasindan ilac kullanimi, sigara ve alkol
alimi konusunda ayrintili biranamnez almali ve hastayi bu maddelerin kullaniminin
getirdigiriskler acisindan uyarmalidir. (10)

4-Tani Hatalar:

Hekim hastasina her durumda kesin tani koyamayabilir. Ancak, eldeki olanaklarla
tani konulabilecek olan bir hastaligin tanisinin konamamasi dnemli bir tibbi hata
uygulamasidir.

5-Hatali Karar:

Hekimin belki de en buyik sorumlulugu bu alanda olmaktadir. Ozellikle cerrahi
dallarda ameliyat kararlarinda yanlis yapmamak 6énemlidir. Hasta icin dogru karar
verilmelidir. Dahili bilimlerde ise 6zellikle ilac secimlerinde ve birden fazla ilac
kullaniminda ilac etkilesmeleri acisindan dikkatli olunmalidir.
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6- Girisim Hatalari ve Teknik Hatalar:

Bu kategorideki hatalar 6zellikle girisimsel tip alaninda gérulen hatalan kapsa-
maktadir. ikinci boyutu da tip uygulamalarinda kullanilan ekipmanlardan kaynak-
lanan hatalardir. Bu hatalar Gretim asamasinda meydana gelebilmektedir. Ancak
cok sayida kullanim hatasina da bagli olusabilmektedir.

7-Terk Etme ve Ozen Eksikligi:

Hastanin sadece teshisini koyarak ilacini vermek hekimlik uygulamasinda yeterli
degildir. Saglik bakimi strekli oldugu icin hekimin hastasiyla strekli iletisim halinde
olabilmesi takip strecini Snemsemesi gerekmektedir. Ozellikle akciger hastaliklar
gibi kronik ve stiregen hastaliklarin daha sik gértldaga uzmanlik alanlarinda bu
daha da 6nem kazanan bir durumdur. Hasta bakiminin saglanamadigi, hekimine
ulasamadigini disindigid durumlarda sikayetci olabilmektedir. Bu tip iddialarin
temeli, tibbi 6zenin devam etmesinin gerekli bulundugu bir sirada hekimin gecerli
bir bildirimde bulunmadan veya yerine yeterli bir tibbi bakim saglayacak olan
birisini birakmadan, hekim-hasta iliskisini kesmesine dayanmaktadir. Mahkemeler,
strekli tedavi gereksinimi gosteren hastalarda bu durumdan sikayet eden
hastalarin sikayetlerine gerektigi sekilde karsilik vermeyen bir hekimi sorumlu
tutma egilimindedir. Hastanin durumu gerektirdigi halde hastayi baska bir hekime
emanet etmeden ayrilmak, hemsire cagirdigi halde hastayi gérmemek, hastayi
gerekli acil mtdahaleyi yapmadan veya hic muayene etmeden sevk etmek de sik
rastlanilan hatalardir.

Tibbi uygulama hatalariyla cok farkli boyutlarda ve her tur girisimde karsi karsiya
gelinebilir. Bu konudaki olgulara bilimsel yaklasimda hatalarin kategorize edilmesi
ilk asamayi olusturmaktadir. Yapilan hatalari daha genel olarak su alt basliklarda
incelemek mumkundur:(3)

1-Yargi hatasi: Bilgi eksikligi, kasit ve ihmale bagli hatalar

2-Mekanik Hatalar: Ekipmanlailgili hatalar

3-Teknik hatalar: Tibbi teknigi uygularken olusan hatalar

4-Beklenti hatalari: Hastaya olacaklari anlatirken saptirarak veya saklayarak farkli
beklentilere sokma

5-Sistem hatalari: Kisiden degil uygulama seklinden veya kurumlardan kaynak-
lanan hatalar

Tibbi uygulama hatalari, klinik, etik ve hukuksal boyutlari ve klinik risk yonetimi
boyutu ile, hekimlik mesleginin cok kapsamli, ama 6te yandan bazi bakimlardan da
belirsizligini koruyan konularindandir. Konuya cok boyutlu bir perspektifle
bakilmadikca, sorunlarin dogru tanimlanmasi ve dolayisiyla dogru céztmler
Uretilmesi olanaksiz olacaktir.

Bu konunun cok boyutlu ele alinmasini gerekli kilan baska karmasik durumlar da
bulunmaktadir. Bunlarin basinda reklam konusu gelmektedir. Tibbi uygulama ve
ardnlerin reklam kampanyalariyla kamuoyuna duyurulmasiyla giderek daha fazla
karsilasiilmaktadir. Bu “reklam kampanyalarinin” iceriklerindeki hata, eksiklik ya da
saptirmalar, bu uygulamalari talep etmeye baslayan genis kitleleri ilgilendirmekte
ve bazi temel kavramlari aciga cikarmayi gerekli kilmaktadir. Tibbi uygulama
hatalari olgularini hukuki, tibbi etik, klinik ve sosyal prosedir acisindan degerlen-
dirmek 6nemlidir.
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A- Hukuki Boyut

Bir tibbi uygulama hatasi davasi hekimi iki sekilde ilgilendirir. Bunlardan en
onemlisi, hekimin bu davanin taraflarindan biri olarak dava edilen konumunda
oldugu durumdur. Digeri ise hekimin bir tibbi uygulama hatasi davasinda bilirkisi
olarak gérevlendirilmesidir. Her iki durumda da hekim, tibbi uygulama hatasinin ne
oldugu konusundaki etik yargilar ve hukuki diizenlemeler konusunda bilgi sahibi
olmalidir. Bu bilgi ayni zamanda hekimin gunluk uygulamalarinda hatalardan ve
dava edilmekten kacinmasiicin gerekli distnsel yetiyi edinmesinde de gereklidir.

B- Etik Boyut

Etik acidan hekimin hasta ile iliskisinden dogan goérevleri kisaca etik ilkelere uygun
hareket etmek olarak tanimlanabilir. Baska bir deyisle hekimin etik gérevleri etik
ilkelerden temel alan gorevlerdir. Tibbi uygulamanin etik bir uygulama olarak
kabul(, etik ilkelere uygun olmasini gerektirir. Etik ilkeler kisaca; yararhlhk ilkesi,
zarar vermeme ilkesi, 6zerklige sayg ilkesi ve adalet ilkesi olarak sayilabilir.

Hekimin etik goérevlerinden biri hastasina yararli olmak, zarar vermemektir.
Gunumuzde yalnizca yararli olmak degil, en az zararla en fazla yarari elde etmek
cabasini gerektirir. Bilinen yerlesmis uygulamalar arasindan hasta icin en yararli ve
en az zararli olani secmeyi gerekli kilar. Hekim tip uygulamasinin yerlesmis
kurallarini 6grenmeli, bilmeli, bunlara uygun hareket etmeli, bunlar arasinda
duruma en uygun olanlari secip hastaya 6nerebilecek, hastanin onamini alarak
dogru ve eksiksiz bicimde uygulayabilecek yetkinlikte olmalidir. Toplum yasantisi
statik olmadigi gibi, tibbi uygulamalar da statik degildir. (11)

“Hasta haklan” ile ilgili ilk calismalarin 1970'lerde Amerika Birlesik Devletleri'nde
basladigi gortulmektedir.Amerika Birlesik Devletleri‘'nde 1970'li yillarin basinda
mahkeme kararlarinda hekim-hasta iliskisinin bir is iliskisi olmadigi, gtvene
dayanan bir iliski turi olduguna deginilmektedir. Buna goére hasta, devlet
tarafindan tibbi uygulama yetkisi verilmis kisiden (hekim) yardim talep eder.
Hekimin bu talebi karsilamak Uzere faaliyetlerde bulunmasi sirasinda hekime bazi
sorumluluklar yaklenmektedir. ( 3)

Bu genel gelismelerin ardindan hasta haklari konusunda uluslararasi bildirgeler de
yayinlanmistir: Dinya Tip Birligi'nin Eylul-Ekim 1981'de Portekiz Lizbon'da
gerceklestirdigi 34. Genel Kurulu sonucu “Lizbon Bildirgesi”, Diinya Saglik Orgutu
Avrupa Burosu'nun 28-30 Mart 1994'te Amsterdam'da kabul edilen Avrupa'da
Hasta Haklarini Gelistirilmesi Bildirgesi (Amsterdam Bildirgesi) ve Dinya Tip
Birligi'nin 1995'te Bali'de gerceklestirdigi toplanti sonucu Lizbon Bildirgesi Il
Belgeleri bu konuda 6nemli belgelerdir (12).

Bu sorumluluklarin icinde hekimin tibbi mudahaleden 6nce hastayi girisilecek
midahale, bunun yarar ve sakincalari konusunda aydinlatmasi da vardir. Hasta,
aydinlatma sonucunda muidahaleye onam verirse tibbi midahalenin
gerceklestirilebilecegi ifade edilmistir. Boylece 6énemli bir hasta hakki olan
bilgilendirilmis/aydinlatiimis onam hakki, yargisal metinlerde yer almaya
baslamistir. Daha 6nceleri hekimler tarafindan 6nemsenmeyen aydinlatiimis onam
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hakki, Amerika Birlesik Devletleri'ndeki mahkeme kararlari ile hasta ve hekimler
tarafindan bir etik kural olarak benimsenmistir.

Tibbi uygulama hatalarinin ilk olarak giindeme geldigi Amerika'da su andaki
duruma baktigimizda ise, sigorta primlerinin asiri artmasinin ve doktordan alinan
agir tazminatlarin doktorlugun cazip bir meslek dali olmaktan cikardigi, 6zellikle
tip faklltesi mezunlarinin riski yuksek ihtisas dallarini secmekten kacinmalari
sonucunu yarattigi gértlmektedir (13).

Hasta haklari konusunda yayinlanan bildirgeler bazi konularda farkli yaklasim
icerisinde olsa da ayni haklarn korumaya yonelik amaclar tasir. Bu bildirgelerin
6nemi, Ulkelerin hasta haklarinin saglanmasi yonindeki calismalarina 6neriler
sunup, bu konuda yol gésterici olmalaridir (14).

Hekim sorumlulugu tibbi etigin 6nemli bir bolumunu olusturmaktadir. Hekimin,
mesleki uygulamalar sirasinda sorumlu sayilabilmesi icin, 6devlerini tanimlamak ve
bu 6devlerin yerine getirilip getiriimedigini saptamak gerekecektir (15,16).

Bu 6devler su sekilde 6zetlenebilir:

-Hekimin hukuksal bakimdan hastaya bakmaya “yetkili” olmasi,

-Hekimin mesleki ve bilimsel bakimdan hastaya bakmaya “yeterli” olmasi,

-Hekimin hastasiyla olan iliskisinde tibbi, etik ve hukuksal olarak mesleki ilkelere
bagliolmasi,

-Hekimin tibbi girisimlerinde tibbi, etik ve hukuksal olarak uygun ve dogru hareket
etmesi,

-Her trl girisim icin hastasinin aydinlatilmis onamini almis olmasi.

C-Klinik Boyut

Bir tibbi uygulama hatasi olgusunda, hekimin yaptigi uygulamayi degerlendirmede
var olan tibbi bilgi, beceri ve deneyim birikimi sorusturulurken, hekimin éncelikli
olarak icinde bulundugu durum da dikkate alinmalidir. Bu konuda cevaplandiril-
masi gereken bazi temel sorular sunlardir (16):

1. Hekim uygun ve yeterli bir 6ykt aldi mi?

2. Hekim uygun ve yeterli bir fizik muayene yaptimi?

3. Gereklitestler yapildimi?

3. Hekimin tanisidogru muydu?

4. Hekimin sectigi tedavi dogru muydu?

5. Tedavinin uygulanma streci dogru muydu?

6. Ortaya cikan komplikasyon énlenebilir nitelikte miydi?

7. Ortaya cikan komplikasyonun tanisi dogru bicimde ve zamaninda kondu mu?

8. Ortaya cikan komplikasyona yonelik uygulanan tedavi plani uygun ve yeterli
miydi?

Bu sorular, konunun ele alindigi ayrinti diizeyine bagl olarak cok fazla artirilabilir.
Burada en temel ve ilk cevaplanmasi gereken sorular tanimlanmistir. Genel olarak

degerlendirmek gerekirse, hekimin klinik olarak tani ve tedaviye giden bu strecte
bir kac noktada kritik 6nemde hata yapabilecegi gérilmektedir:
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Hatali Tani

Bazi durumlarda hekim hastasina hatali olarak, olmayan bir hastaliga ait bir tani
koyabilir; buna bagl olarak yan etkilerini goze alarak bazi ilaclari uygulayabilir.
Hatta hatali bicimde daha bulyUk risk ve olumsuzluk tasiyan gereksiz bir ameliyat
uygulayabilir. Ya da bunun tersi bir durum olabilir: Hekim hastasini aslinda hasta
oldugu halde hatali olarak saglikl bulabilir, hasta eve gittikten bir stre sonra, bu
hastaligin zamaninda taninip tedavi altina alinmamis olmasindan kaynaklanan bir
olumsuzlukla karsilasabilir.

Hatali Tedavi

Bazi durumlarda tani dogru olabilir, ama hekimin uygun buldugu ve uyguladigi
tedavi, gecerli tibbi bilgiler 1siginda uygunsuz ya da yetersiz olabilir. Bu durumda da
hasta bu uygulamadan 6nemli zararlara ugrayabilir. Bu durumun da degisik
olasiliklari bulunmaktadir: Bazen tedavi secimi timuyle yanlistir. Bazense
uygulanan tedavi de tedavi seceneklerinden biri olabilir: Ama bu eski bir uygulama
olabilir ya da hastanin durumunda baska bir tedavi daha déncelikli olarak secilmek
zorunda olabilir.

Onlenebilir Bir Olumsuzlugu Ongérememek, Taniyamamak ya da Onleyememek
Bazi durumlarda tibbi uygulamalarin bazi olumsuz sonuclari olabilecegi bastan
bilinmektedir. Konuyu guclestiren nokta da budur. Eger bu olumsuzluklar gbéze
alinamazsa, tibbi uygulamalarin neredeyse hicbiri gerceklestirilemez. Bu bir
degerlendirme sorunudur. Ancak, ortaya cikabilecek sorunlarin énceden
kestirilebildigi durumlarda, mutlaka her bakimdan énlemler alinmalidir. Hastadan
yeterli bir 6yku alindigini, yeterli fizik muayene yapildigini, gerekli testlerin
uygulandigini, teshiste ve tedavi seciminde hata yapilmadigini varsaysak bile,
uygulanan ilacin cok nadir de olsa karsilasilabilecek yan etkilerinin giderilebilmesi
icin gerekli bilgi, beceri, deneyim, alet ya dailaclarin hazir olmamasi, hastanin zarar
goérmesine neden olabilir. Ancak bazi acil durumlarda hekim, yapacagi girisimin
yasam kurtaracagina hikmederse, muhtemel yan etkilerini ya da olumsuz sonuclari
g6ze alarak, bu midaheleyi uygulayabilir. Bu tir durumlarda bu riskler sonradan
ortaya ciksa bile, hekimin hakhligi klinik olarak savunulabilecektir.(17)

Hekimin klinik olarak tani ve tedaviye giden slrecte hangi noktalarda kritik
6nemde hata yapabilecegi konusu, klinik alanlara gére tibbi uygulama hatalar
bolumunde genis olarak irdelenecektir.

Klinik Risk Yonetimi

Klinik risk yonetimi sekli ya da fonksiyonu ilgili terimler ile tanimlanabilir veya
belirlenebilir. Klinik risk ydnetimi Gc ana asama ile aciklanabilir.

* Riskin tanimlanmasi
* Riskin analizi
* Riskin kontrolu
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Saglik hizmetlerinde risk yonetiminin, fonksiyon ile ilgili terimlerle tanimlanmasi
daha uygundur. Bu fonksiyonun risk maliyetlerinin dustrtlmesi ve organizasyonun
kendisini korumaktan daha cok kalitenin gelistirilmesi ve hastalarin korunmasina
odaklanmasini saglamak gerekir. Ornegin klinik risk yénetimi saglik hizmetlerinin
kalitesinin arttirilmasini amaclayan bir dizi organizasyonel sistemin ya da yéntemin
bir parcasi olarak gérulebilir. Ancak éncelikli kaygisi bakimin gtvenlik sistemlerinin
tasarlanmasi ve korunmasidir. Yontemler ayni olsa da - riski tanimlama, analiz, ve
kontrol—amac cok farkhdir.

Klinik Risk Yonetiminin Gerekliligi

Amerika Birlesik Devletleri gibi gelismis Glkelerde saglik hizmetlerinde risk yonetimi
sistemleri otuzbes yildan beri yaygin olarak uygulanmaktadir. Gercekten de son
yirmibes yildir klinik risk ydnetimine olan uluslararasi ilgi artmistir. Avrupa'nin pek
cok Ulkesinde ve baska yerlerde bu konuda bariz gelismeler gértlmustar (18).

Klinik ihmal davalarindaki artan diizeyin, risk diizeyindeki artisi mi1 gésterdigi yoksa
talihsiz olaylar sonucu yaralanan hastalarin sayisindaki artisi mi isaret ettigini
soylemek cok zordur. Bakim sistemlerindeki karmasikhgin arttigi ve bakim
adimlarinin hizlandigi (daha kisa kalis streleri ve daha erken cikislar), ve terapétik
ilerlemenin daha fazla yarar yaninda daha fazla riski de beraberinde getiren daha
karmasik teknolojiler yarattigi kabul edilmektedir.

Yururlukte olan kalite reformlar “klinik yénetimi”nin konseptini olusturmustur.
Resmi olarak bunun tanimi “NHS organizasyonlarinin strekli olarak servislerinin
kalitesini gelistirmek ve klinik bakimda Ustinlagun ilerledigi bir ortam yaratarak
ylUksek standartlari korumakla sorumlu olmalarini saglayan bir sistemdir ”
seklindedir. Klinik ydnetim aslinda, ingiltere ve baska yerlerde gittikce artan oranda
saghk sistemi Uzerinde etkili olan tum sistem kalite gelistirme fikirlerinin
onaylanmasidir. Kalite gelistirme sistemlerine, risk ydnetimi dahil, daha cok yatirim
yapilmasi olasidir (18).

Dava ve Sikayetlerin Arastirilmasi

Klinik olaylarin pozitif yonetimi ve aleyhte acilan guncel sivil hukuk davalari risk

yénetimi uygulamalarinin ayrilmaz bir parcasidir. Bu olaylarin yénetimi dért amaca

hizmet etmektedir:

¢ Olay ileilgilimimkin olan en kisa sirede maddi kanit ve sahit ifadeleri toplayarak
dikkate deger 6lculerde tasarrufsaglar.

¢ Klinik bakimin standartlarin altinda oldugu distnulduginde, tercihen her iki
tarafin avukatlari olaya karismadan 6nce, sikayetlerin makul bir c6ziimUnuya da
dahaerken c6ziminudsaglar.

¢ Gerekli oldugunda kisa stirede bir uzman goérust alarak hastane avukatinin haksiz
davalarda daha guclt bir savunma yapmasini saglayarak daha az mahkemeye
ctkmasini temin eder.

¢ Davasurecinin hasta ve personel tGizerindeki travmasini azaltir.



m Prof. Dr. Oguz Polat

Amerika Birlesik Devletleri basta olmak Uzere ingiltere, ispanya, Japonya,
Finlandiya vb. pek cok gelismis Glkede oldugu gibi Tarkiye'de de tibbi sorumlulukla
ilgili davalar artmaktadir. Dinya Tabipleri Birligi'nin (The World Medical
Association) 1992 yilindaki "Tipta Yanlis Uygulama" konulu tebliginde, davalarin
artisina neden olarak, "tibbi bilginin artmasi ve tibbi teknolojinin gelismesi sonucu
hekimlerin gecmiste yapamadiklari bazi islemleri yapmaya baslamasi ve bu
ilerlemelerin cogunlukla agir riskleri de icermesi" gosterilmistir (19). Hekimler
Uzerinde, tibbi hizmetlerin artan maliyeti ile ilgili baski; medyanin hatali tutumu,
hasta ve hasta yakinlarinin gercekci olmayan beklentiler icine girmeleri ve korumaci
tip uygulamasinin etkileri de diger nedenler olarak sayiimistir.

Tipta hatalarin kontrolQ icin gdsterilen cabalar, tipta uygulama hatalari sistemi ve
ornek gézden gecirme araciligi ile bireysel saglik hizmeti sunanlara odaklanmistir.
Ancak insanlar her zaman hata yapacaklardir. Ve bazi hatalar da organizasyonlarin
karakteristiklerine baglidir. Hata ve talihsiz olaylari dnlemek icin gelistirilen
yontemlerin temel hedefi her insanin gérev tanimi icinde dizenlemeler yapmak ve
buna baglisistemlerde iyilestirmeler yapmaktir.

Ulkemizde durumu degerlendirdigimizde genel olarak séyle bir tabloyla
karsilasmaktayiz. Risk yonetimi saglik sektérinde de diger sektorlerde oldugu gibi
belirli bir zaman araliginda, hedeflenen bir sonuca ulasamama, kayba ya da zarara
ugrama olasiiginin temel alinarak calisiimasidir. En blyUk avantaji gelecekte
olusabilecek potansiyel sorunlara tehdit ve tehlikelere isaret etmesidir.

Risk yonetimiyapilan bir kurulusta su temel yararlanimlar s6z konusudur:

e isletmelerin islevleri sirasinda ortaya cikabilecek risklerin, énceden dikkatli bir
bicimde ve ayrintilariile tanimlanip degerlendirilmesi

¢ Buriskleri minimize edecek veya tam olarak ortadan kaldiracak 6nlemlerin
alinmasi

Ulkemizde durumu degerlendirdigimizde genel olarak séyle bir tabloyla
karsilasmaktayiz. Risk yonetimi saglik sektoriinde de diger sektorlerde oldugu gibi
belirli bir zaman araliginda, hedeflenen bir sonuca ulasamama, kayba ya da zarara
ugrama olasiliginin temel alinarak calisiimasidir. En bilytk avantaji gelecekte
olusabilecek potansiyel sorunlara tehdit ve tehlikelere isaret etmesidir.

Ozellikle son on yilda sigorta sirketleri saglik sektériinde énemli ve belirleyici bir
konuma yukselmislerdir. Bu da risk yonetimini cok konusulan, tartisilan bir konuma
yukseltmistir. Canka risk yénetimi aslinda bugiinde olusan durumdan cok gelecekte
olabilecek potansiyel riskleri bugtiinden gérerek 6nlem almayi hedeflemektedir.

ideal kosullarda risk yénetimi temel odak noktasi olarak insani koyarak planlama
yapan ve buna gore davranan bir stratejik harekettir. Bu bakis acisiyla ilk prensip
hasta guvenligidir. Hastane ve diger saglhk kurumlarinda ilk yapilmasi gereken
kurum calisanlarinda hasta gtvenligi kalttranan olusturulmasidir.
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Tum davranislarin buna goére dizenlenmesi ve organizasyonun bunun isiginda
yapilmasi gerekmektedir. Bunun icin de hastanelerde, hastalara, ziyaretcilere ve
calisanlara zarar verebilecek cevrenin glvenlik ve emniyetini tehlikeye atabilecek
tam risklerin saptanarak bunlarin ortadan kaldirilmasi ilk hedef olmaktadir. Ayrica
hukuksal acidan isletmeye finansal zarar verebilecek olasi durumlardaki risklerin de
tanimlanarak 6nlem alinmasini hedef koyan bir yénetim bicimi benimsenmelidir.

Temelde risk ydnetimiyapilirken sirayla su asamalardan gecilmektedir:

1. Oncelikle risklerin belirlenerek listelenmesi,

2.Burisklerin analizinin yapilarak degerlendirilmeleri,

3. Risk kontroli calismasinin yapilmasi,

4. Belirlenen risklerin énlenmesi calismalarinin fizibilite ve finansmani calismalari-
ninyapilmasi,

5. Secilen risk ydnetimi tekniklerinin uygulanmasi,

6. Buydntemin uygulanisisirasinda kontrol ve denetimlerin yapilmasi,

7. Geri-donUs (feed-back) ve iyilestirme

Risk yonetiminde ilk hedeflerden birisi hatali bir tibbi uygulama yapildiginda bunun
Oonlenmesi ve tekrar etmemesinin saglanmasi ilk hedef olmalidir. Hatali tibbi
uygulamada hasta ve hekim acisindan zararin en aza indirilmesinin saglanacagi
bir programin olusturularak uygulanmasi ideal c6zim yéntemini olusturmaktadir.

Tibbi uygulama hatalarinda farkli sorularin cevabini vermek gerekmektedir. ilk
soru; hatali uygulamada ortaya cikan zararin neden kaynaklandigidir. Bu
saptandiktan sonra ise ortaya cikan zararin kékeni arastiriilmalidir. Bu olayin hatali
bir tibbi uygulama sonrasi mi yoksa dngorulen bir zarar olarak nitelendirdigimiz
komplikasyon sonucu mu ortaya ciktigini saptamak gerekmektedir. Bu cok
belirleyici bir durumdur. Ayrica hekimlik uygulamalarinda defansif tip uygulamalari
ile hastaya verilebilecek maksimum yarardan kacinma séz konusu mudur ? Bu da
ayrica arastiriimalidir.

Hatali bir tibbi uygulama karsisinda su asamalarin uygulanmasi dogru olacaktir (18):

¢ Var olan problemin tanimlanmasi (olasi hasar / kayip)

® Bu problemin degerlendirilmesi (neden-sebep)

¢ Problemin ¢c6zimu (Sebebin kontrol altina alinmasi—pratik uygulama, proseddr,
ekipman ya da yontem degisiklikleri)

e Sureklilik icin ¢c6zimun takibi

Tibbi uygulama hatalarindan alinabilmesi icin tim énlemlerin alinmasi 6nemlidir.
Ancak ilk siraya egitimin konmasi gerekmektedir. Egitimin icerigi kadar 6gretme
yontemlerinin de blytk 6nemi bulunmaktadir. Bu acidan da bir saglik kurulusunda,
hastanede olasi hatalarin 6niine gecebilmek icin egitim yontemlerinin irdelenmesi,
tartisiimasi ve herkese de 6gretilmesi gerekmektedir. Bu yeterli degildir. Bunun
yanisira 6zel moniterizasyon aletleri ile de kontrol saglanmasi hatalari minimize
edecektir. Genel yaklasimin disinda yapilmis hatalarin irdelenmesi de 6nemlidir. Bu
amacla her olgunun tek tek degerlendirilmesi gerekir. Olgu analizi 6nemlidir. Ancak
bunun g6z ardi edildigi ve uygulanamadigini da belirtmek gerekir.
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Tibbi uygulama hatalari, dinyada yaygin olarak Gzerinde calisilan ve 6zellikle
gelismis Ulkelerde yaklasik 50 yildir tartisilan bir konu olarak én plana cikmaktadir.
Bu isi profesyonel olarak yapan kisilerin hatali uygulamalari, bilgi, beceri ve 6zen
eksiklikleri ya da ihmalleri sonucu hizmet alan zarar gérmektedir. Etik, hukuki,
tibbi, egitimsel ve yonetimsel yonleriyle cok yonld, cok boyutlu olarak karsimiza
cikan tibbi uygulama hatalari konusu, Turkiye'de de yaklasik son 30 yil icinde konu
cesitli boyutlarda tartisilmaya baslanmistir. Ginimuzde ise, ¢c6zUm arayislari stiren
dinamik bir sirecin yasandigi izlenmektedir.
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Giris

Godgus Hastaliklari; gectigimiz yizyilin ortalarindan bu yana "ic Hastaliklari”ndan
ayri bir disiplin olarak ele alinmakta ve ayrica egitimi verilmekte olan bir uzmanlhk
alanidir. Bu durum bundan 60-70 yil dnce, neredeyse yalnizca tuberkulozla sinirli
olan ugrasi alanini, yillar icinde havayolu hastaliklarindan kansere; akciger
enfeksiyonlarindan meslek hastaliklarina; uyku bozukluklarindan yogun bakima ve
girisimsel pulmonolojiye kadar genisletmistir. Uzmanlik alaninin genislemesiyle
hem diger tip disiplinleri ile temaslar artmis, hem de yeni hibrid uzmanhk
alanlarinin kurulmasina zemin olusturulmustur. ilgi alanina giren konular arttikca;
tanisal arac ve yontemler gibi tedavi modaliteleri de cesitlilik kazanmistir. Tibbi
uygulama hatalarini konu edinen literatlrde, calismalarin cogu cerrahi branslarla
ilgili olup, g6gus hastaliklari uzmanlik alanina 6zgu tani ve tedavi hatalarini ele
alan makale cok az sayidadir (1).

Bu bolumde, tani ve tedavi hatalarina odaklanilarak gégus hastaliklarinda tibbi
uygulama hatalarini 6nlemeye yonelik yaklasim ile konu tartisiimistir. Bu bilgilerin,
gogus hastaliklari uzmanlari tarafindan daha genis 6lcekte ele alinmasi, tibbi
bilirkisilik incelemelerinin 6nemine dikkat cekecek ve boylece bilimsel literattre de
katki saglayacaktir.Tibbi uygulama tanimi, insan Gzerinde tip biliminin uygulan-
masl ile baglantili olarak yapilan (2), her turl tani ve tedavi eylemini, islemini ve
sUrecini icermektedir. Ginimuzde tibbi uygulama hatasi iddiasiyla acilan davalar,
giderek artan sayi ve kapsamdadir (3-6).

Bu artisin nedenleri tartismaya acik olmakla birlikte, mesleki yeterlik ve uzmanlk
alanina 6zgU tibbi uygulama hatalari hakkinda gulncel bilgilere sahip olmak
onemlidir. Hekimlere karsi acilan davalarda cogunlukla, tibbi ihmal ve gerekli
tedaviyi vermeme iddialari s6z konusudur (3). Bununla birlikte acilan davalarda
gézlenen tibbi uygulamada hata alanlari: iletisim eksiklikleri, kayit hatalar, yetki
sinirlarinin asilmasi ve konsultasyon, aydinlatma ve onam, tani hatalari, tedavi
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hatalari, hatal karar, girisim hatalar ve teknik hatalar, terk etme ve 6zen eksikligi
olarak bildirilmektedir (3). Malpraktis iddialarin bayuk kismi, cerrahi branslara
yoneliktir (7,8,10); gdgus hastaliklari uzmanlik alanini ilgilendiren tibbi uygulama
hatalarinin oldukca az oldugu bilinmektedir (7,8). Yargitay'da karar baglanmis 30
dava dosyasinin incelendigi bir calismada, en sik gérulen tibbi uygulama hatasi 14
olguda (%47) yanls tedavi iken, sadece 2 olguda (%7) tani hatasi oldugu
bildirilmektedir (4). Tibbi malpraktis iddiasi ile 2000-2011 yillari arasinda
degerlendirilmis 330 olguyu inceleyen arastirmada ise, olgularin %33,3'lUnde “tibbi
uygulama hatasi (malpraktis)” tespit edildigi ve bunlarin % 14,2'sinde tedavi hatasi;
%9,7'sinde tani hatasi; %8,8'inde 6zen eksikligi, %0,3'Unde meslekte acemilik,
%0,3'Unde saglik sistemindeki aksakliklar nedeniyle idare hatasi oldugu
bildirilmektedir (9). insan hatasi sorunu, kisi yaklasimi ve sistem yaklasimi olmak
Uzere iki sekilde ele alinmaktadir (11). Reason; her iki yaklasimin da, farkh
nedensellik modeli ve hata yonetimi felsefelerine sahip oldugunu belirtmektedir.
Bu yaklasimlarin bilinmesi, klinik pratikte var olan hata riski ile basa citkmak icin
onemlidir (11). Kisi yaklasimi, saglik personelinin hata ve prosedur ihlalleri gibi
guvensiz davranislarina odaklanmaktadir (11) ve bu davranislar 6ncelikle,
unutkanlik, 6zensizlik, kdti motivasyon, dikkatsizlik, ihmal ve tedbirsizlik gibi
anormal zihinsel streclerden ortaya cikmaktadir (3,11,12). Sistem yaklasiminda ise
hatalar, sebeplerden ziyade sonuc olarak goérulmektedir; bireylerin calistig
kosullara yogunlasan bu yaklasim, hatalari 6nlemek veya etkilerini hafifletmek icin
sistem savunmasi gelistirmeye calismaktadir (11). Reason hatalari; aktif hatalar ve
gizli hatalar olmak Gzere siniflandirmistir (11-13). Aktif hatalar, saglk calisanlari
tarafindan yapilan givensiz davranislar olup; kural ihlalleri, bireysel yetersizlikler,
hasta kimliginin yanlis kaydedilmesi ya da kontrol listelerindeki basamaklari
uygulamadan girisimsel mudahalelerde bulunmak gibi degisik nedenlerden
kaynaklanmaktadir (11-13). Gizli/Latent hatalar ise, sistem kaynakli olup; zaman
baskisi altinda calisma, yetersiz personel sayisi, erken uyari sistemlerinin olmayisi,
kaynak dagitiminda etkinsizlik ve yonetim tarafindan verilen yanlis kararlar ve
benzeri faktoérler sonucu ortaya cikmaktadir (11-13). Bu tur hatalar, glvensiz
calisan sistem ile etkilesim sonucu meydana gelmekte ve ayni zamanda aktif
hatalarin olusmasina neden olmaktadir. Gizli/Latent hatalarin, 6nceden tespit
edilmeleri, ortadan kaldiriimalar veya etkilerinin azaltilmasi mumkandar (11).

Dunya Tabipler Birligi tibbi uygulama hatalarini (medical malpractice); “hekimin
tedavi sirasinda standart uygulamayi yapmamasi, beceri eksikligi veya hastaya
tedavi vermemesi ile olusan zarar” seklinde tanimlamaktadir (3, 14). Amerikan Tip
Enstitlst (Institute of Medicine) ise hatalari, “planlanan bir eylemin istenilen
sekilde tamamlanamamasi ya da amaca ulasmak icin yanlis planlamanin yapilmasi”
seklinde tanimlamistir (15). Sistem hatasi yaklasimina gére bu tanimlar, uygulama
hatasi ve planlama hatasinin bir bileseni olarak yorumlanmaktadir (13). Buna gore,
insan ve sistem kaynakli hatalar, her ne kadar birey kaynaklh olsalar da aslinda
sistem yetersizligi ya da yanhs sistem tasarimi nedeniyle olusan insan faktorli
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hatalardir (13,16). Hastanelerde meydana gelen hatalarin %85-%95'inden fazlasi
sistem kaynaklidir ve bu sonuclara gére saglik kurumlarinda sistem yapilandiriimasi
ihtiyaci bulunmaktadir (13). Tibbi hatalarin farkl siniflandirmalari bulunmaktadir.
Leape ve arkadaslarinin 1993 tarihli “preventing medical injury” bashkl
makalesinden aktarilan siniflama (12,13,15,17,18), tablo 1'de sunulmustur.

Tablo 1 : Tibbi hatalarin siniflandiriimasi (12,13,15,17,18)

Tani Hatalari: Taniyr geciktiren hatalar, testlerdeki eksiklikler, eski testlerin kullaniimas,
sonuclarin ve testlerin izlenmesindeki hatalar

Tedavi Hatalari: Operasyon, prosedir veya testin basariyla sonuclanmasinda goértlen hatalar;
tedavi ydnteminde ilac dozu veya metodu ile ilgili hatalar; uygunsuz bakim; anormal test
sonuclarina cevap verilmesi

Profilaksi Hatalari: Profilaktik tedavilerde ve eksik izlem veya tedavinin takibinde gorilen hatalar

Diger Hatalar: iletisim hatalari; ekipman yetersizlikleri ve diger sistem eksiklikleri

Tani Hatasi Boyutu

Hatalarin analizi acisindan bakildiginda; istenmeyen olay (adverse event),
o6nlenemeyen istenmeyen olay (unpreventable adverse event), ihmal ile iliskili
istenmeyen olay (negligent adverse event), ramak kala olay (near misses) ve benzeri
tanimlar yapiimaktadir (15,19,20). Burada hatirlanmasi gereken d6nemli nokta; tim
istenmeyen olaylar hata kaynakli olmayacagi gibi tim hatalarin da zararla
sonuclanmayacagidir (9,15,16,20). Tibbi standarda uygun bir midahale yapiimasina
ragmen, ortaya cikabilecegi tip cevreleri tarafindan kabul edilen ve her turli tedbir
alinmasina ragmen kacinilmaz olarak meydana gelen zararlar ise komplikasyon
olarak tanimlanmaktadir (23). Sonuc olarak, bir malpraktis iddiasi adli tip acisindan
incelendiginde; bu hatalarin é6ngurdlebilir ve énlenebilir olmasinin yani sira, iddia
edilen kusurlu (ihmal ile iliskili) eylem ve zarar arasinda nedensellik iliskisinin
degerlendirilmesi zorunludur (7,9,10,24-26). Hata, ihmal ve komplikasyon
kavramlarinin birbirleriyle, olast iliskisi yorumlanarak sekil 1'de gésterildi (20-22).

4 )
Saghk alanindaki tiim uygulamalar

7

Tum hatalar (all errors)

istenmeyen olayla] (Adverse events)

Onlenebilir istenmeyen olaylar

Onlenemeyen
(Preventable events)

istenmeyen olaylar
(Unpreventable events)

Ramak kala olaylar ihmal ile iligkili istenmeyen olaylar Komplikasyonlar

(Near misses/P ial ( i aderse events)
adverse events)

L J

Sekil 1: Hata, ihmal ve komplikasyon kavramlarinin birbirleriyle iliskisi (20-22)
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Tani, “en dogru iyilestirme (tedavi) yolunu goésteren tibbi islemdir”(24). Tibbi bilgi
ve becerileri temel alan klinik muhakeme (usa vurma) ve tanisal karar verme stireci
sonunda konulan tani, tim tedavi planini degistirebilmekte ve tibbi bakimin
sonucunu etkileyebilmektedir (16). Bir tani atlanmis, gec ya da yanlis konulmus ise,
tani hatasindan bahsedilmektedir (16,27,28). Tani hatalarinin sikhigi, % 1'den %51'e
degisen oranlarda bildirilmektedir (16). Yanls veya geciken tedavi ylziinden tani
hatalari, hastaya zarar verebilir (28). Ote yandan her yanlis tani hastada zarar ile
sonuclanmamaktadir (16). Bununla birlikte son zamanlarda o6zellikle yaygin
defansif tip uygulamalari ile birlikte, overdiagnosis durumlari yani, tani konulmasa
hastada herhangi bir belirti ve bulguya neden olmayacak bir hastaligin tanisinin
konmasi ve bununla ilgili olarak yapilan gereksiz tetkik, girisim ve tedaviler de s6z
konusu olabilmektedir (16, 29). Bir klinik karar verme stirecinde cogu kez, sezgisel ve
analitik yaklasim bilissel bir streklilik icerisinde kullaniimaktadir (16). Tani
hatalarinda her ne kadar bireysel bilissel streclerin rol oynadigi dustnulse de,
bilissel hataya neden olan pek cok faktorin sistem ve stirec ydonetimiyle ilgili oldugu
belirtilmektedir (16).

Dogru taninin sinirinin bulundugu ve her zaman kesin ve dogru tani
konulamayabilecegi bilinmektedir (3,16,24). Guncel tip standartlarina uygun 6zenli
bir yaklasim ile gereken arastirma ve dogru nitelendirme yapildiginda “doktorun
tani hatasindan sorumlu olmayacagi” kabul edilmektedir (24). Bununla birlikte,
tani koymak icin zorunlu arastirmalarin yapilmamis veya eksik yapilmis olmasi ve
gerektiginde konsulltasyon yapilmamasi durumunda; eksik arastirma séz konusu
olmaktadir (3,24). Muayene ve tetkiklerden elde edilen veriler, tip biliminin ortaya
koydugu bilgiler temel alinarak 6zenle degerlendirilmelidir. Ascioglu'na goére; tibbi
veriler, bir hastaligin karakteristik belirtilerini acik olarak gdstermesine ragmen
dogru tani konulamamasi nitelendirme kusuru olup; farkh yorumlara uygun
verilerin dogru tanimlanamamasi nitelendirme kusuru olarak kabul edilmemelidir
(24). Ancak yanlis, gecikmis ya da hatali taninin, tedavi strecini etkileyip hastada
zarara yol actigi belirlenirse; hekimin sorumlulugu s6z konusu olmaktadir (3).

Dunyada g6guUs hastaliklariile ilgili bildirilen tibbi uygulama hatalari arasinda tani
hatalari énemli yer tutmakta ve radyolojik patolojiyi tanimlamada, sepsise
ilerleyecek enfeksiyon tablosunu da dederlendirme ve solunum yetmezligini
tanimlamadaki eksiklik en cok dikkati ceken basliklar olmaktadir (1). Ozellikle
radyolojik incelemede malign hastaligin erken taninmasini geciktiginde olasi
tedavinin sonucu da etkileyebilecegi aciktir. Burada hem ulusal hem de uluslararasi
tani-tedavi rehberlerinin hazirlanmasi ve uygulanmasi konusu ayri bir éneme
sahiptir. Halen go6gus hastaliklari alaninda giren konularda yeterince rehber
bulunmakta ve uygulanmaktadir. Ancak bu rehberler yaygin gérus birligi ile kabul
edilmis olsalar da tartismali konulari barindirmaktadir. Ote yandan son yillarda
kanserden solunum yetmezligine pek cok olguda “kisisellestirilmis yaklasim”
gerekliligi giindeme gelmektedir. Baska bir konu da lisans ve uzmanlik egitimi
sirasinda programlarin standart hale getirilmesidir.
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Ulkemizde bu konuda cok kapsamli calismalar yapilmakta ise de tam olarak bu siirec
tamamlanmamistir. Bu stirecin sonunda hekimin yetkinlik dazeyi ayrintili olarak
belirlenecek ve yetkinligin periyodik olarak sinanmasi s6z konusu olacaktir. Tibbi
literatlrQ sistematik olarak izlemek, yetkinligin devamliligini saglayacagi gibi
hatali sireclerin taninmasi ve 6nlenmesi konusunda da hekimi bilgilendirecektir.

Tedavi Hatasi Boyutu

Go6gus hastaliklar ile ilgili tedavi hatalar genellikle acil ve veya yogun bakim
gerektiren hallerde ortaya ctkmaktadir. Acil durumlarda gégus hastaliklari ile iliski
kurulabilecek semptomlar; solunum arresti, hayati tehdit edecek boyutta dispne,
hemoptizi ve solunum yetmezligi tablosu olmaktadir. Bu semptomlarin yol
acabilecegi 6limcul tablolarin 6ngérilmesi ve uygun tedavi yaklasimin saglanmasi
o6nemlidir. Yukarida sayilan semptomlar, niteligi gere@i tani konulsun konulmasin
tedavi edici girisim gerektiren hallerdir. Ornegin solunum arresti gelisen bir olguda
sebep ne olursa olsun havayolu acikhgi saglanmali ve solunum devam ettirilmelidir.
Benzer sekilde burada anilan diger acil durumlarda da tani koyma girisimleri bir
taraftan surdurulse de; 6nemli olan hastanin yasamini stirdirmek ve bunun icin
damar yolu acmak, uygun ilaclari tedaviye eklemek ve /veya ventilatére baglamak
gibi gerekli girisimlerde bulunmak olmalidir. Tedavi hatalarini degerlendirmek icin
de rehberlerden yararlanilabilir. Ancak yine de kisiye ve klinik tabloya ait farklar
ortaya cikabilmektedir.

Hastaliklarin sagaltiminda en yaygin kullanilan tedavi sekli, ilach tedavilerdir (10).
ilac tedavisiyle ilgili istenmeyen etkiler, iki baslikta ele alinmaktadir: Bunlardan
istenmeyen ilac reaksiyonlari (adverse drug reactions) daha sik goérilurken; yanhs
tedavi uygulandig! iddialarina siklikla konu olan baslik ise, istenmeyen ilac
olaylaridir (adverse drug events) (10). istenmeyen ilac reaksiyonlari klinik rutinde
hastaligin 6nlenmesi, tanisi ve tedavisi veya bir fizyolojik fonksiyonun degistirilmesi
icin yaygin olarak uygulanan normal dozlarda, hastalarda ortaya cikan zararli ve
kasitsiz tepkiler olarak tanimlanmaktadir (30). istenmeyen ilac olaylarn, bir
farmasotik Grinle tedavi sirasinda ortaya cikabilecek herhangi bir istenmeyen tibbi
durum olup; ancak bu istenmeyen sonuc ile tedavi arasinda mutlak bir nedensellik
iliskisi bulunmaz (30). Assiri ve arkadaslarinin 2018 tarihli sistematik derlemesinde;
recete yazma hatalarinin prevalansinin %2 ile %94 arasinda degistigini ve bildirilen
en yaygin hata tirinin uygunsuz recete oldugu belirlenmistir (31). Onlenebilir
istenmeyen ilac olaylarinin insidansi ise, 15/1000 kisi-yil olarak tahmin edilmistir
(31). ilac-ilac etkilesimi ile iliskili istenmeyen ilac reaksiyonlarinin prevalansi %7 ve
Onlenebiliristenmeyen ilac olaylarinin prevalansi ise %0.4 olarak bulunmustur (31).
Ancak malpraktis iddiasina yonelik tibbi bilirkisi incelemesinde, kritik 6neme sahip
olan nokta, istenmeyen ilac olayr taniminda belirtilen nedensellik iliskisi
vurgusudur: istenmeyen ilac olaylari, tedavi sirasinda ortaya cikabilecek herhangi
bir istenmeyen tibbi durum olup; ancak bu istenmeyen sonuc ile tedavi arasinda
mutlak bir nedensellik iliskisi bulunmaz (30).
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ve Onlemede 6nemli noktalar

Tablo 2 : istenmeyen ilac olaylarinin klinik belirleyicileri, baslica malpraktis sorunlar

istenmeyen ilac olaylarinin
klinik belirleyicileri

ilac tedavisindeki baslica
tibbi malpraktis sorunlari

Onlenmede dikkat edilmesi
gerekenler

e Uygulanan ilac sayisi

e Gastrointestinal
hastaliklar

e Malign hematolojik-
onkolojik hastaliklar

o Onceki istenmeyen ilac
reaksiyonu anamnezi

 Bulasici hastaliklar

® Bozulmus bobrek fonksiyonu

e Karaciger hasari icin
sedatif ve trankilizan

e Yanlis ilac — (ilac karisikligi vb)
uygulamas,

® Yanlis dozaj (agirlikli olarak
asiri doz),

e Yanlis uygulama tipi,

e Bireysel kontrendikasyonlarin
dikkate alinmamasi,

* ilac etkilesimlerinin
gozlenmemesi,

e jlac tedavisinin yan etkileri/
komplikasyonlarinin

® Yanlis tani, yetersiz
ve/veya yanlis bir ilacin
secimine yol acar.

e ilaclar arasindaki etkilesimler
ile hastalik ve ilac arasindaki
etkilesimler hatirlanmalidir.

e Bireysel kontrendikasyonlara
dikkat edilmelidir.

e Hastanin yasl, kilosu, bébrek
ve karaciger fonksiyonlarina
gore doz ayari ve altta yatan

ilac uygulamas,

klinik tabloya gére uygun
e Daha yuksek yas

doz verilmelidir.

zamaninda taninmamasi
veya bilinmemesi,

¢ ilac tedavisinin ya da
ilac tedavisi davranislarinin
riskleri ve yan etkileri
hakkindaki egitimi/bilgi
vermeyi ihmal etmek

Kaynak: 10. Muhlbauer B, Madea B. Behandlungsfehlervorwdrfe bei Arzneimitteltherapie
Gutachterliche Aspekte. Rechtsmedizin 2015;25:445.

istenmeyen ilac olaylarinin klinik belirleyicilerine sahip olan hastalarin daha sik
élumcil istenmeyen ilac olaylarindan etkilendikleri belirtiimektedir (10). Olumcul
istenmeyen ilac olaylarinin analiz edildigi, prospektif, 2 yillik zamanda tedavi edilen
13.992 hastay! kapsayan bir calismada; postmortem kan o&rnekleri ve ilac
konsantrasyonlari alinmis ve ayrica calisma déneminde 6len 732 hastanin % 78'inde
otopsi yapilmis olup, 133 olguda saptanan istenmeyen ilac olaylarinin 64 olguda
direkt ve 69 olguda ise dolayli 6lum nedeni olarak tanimlandigi gortlmektedir
(32,33). Ayrica, 133 6lumcul istenmeyen ilac olayinin (% 49,6's1) 66'sinin énlenebilir
oldugu ve bu nedenle prensipte adli tip boyutu bulundugu; énlenebilir
(kacinilabilir) olgularin Ucte birinde ise (66 hastanin 24'G) direkt 61aGm nedeninin,
ilacin doz asimi olarak kabul edildigi bildirilmektedir (32,33).

Olumcul istenmeyen olaylarin, tibbi uygulama hatasi acisindan degerlen-
dirilmesinde; adli tip uzmanlari, klinisyenler ve farmakologlar arasindaki yakin
isbirligi 6nerilmektedir (10). Bu nedenle, g6gus hastaliklari uzmanlik alaninda
gorulebilecek ilac tedavileriyle ilgili tibbi uygulama hatalarina yaklasim ve yanlis
tedavi uygulamalarinin dnlenmesi konusunda, disiplinler arasi calismalar yapilmasi
ve multidisipliner bilirkisi raporlari hazirlanmasi yararl olacaktir.
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Proflaksi Hatalarn

Go6gus Hastaliklarindaki tibbi uygulama hatalarinin esas olarak; Gc baslkta
toplanmasi uygun olacaktir. Bunlar profilaksi, tani ve tedavi alanindaki hatalardir.
Tibbin gercek ugrasi alaninin “Koruyucu Hekimlik olmasi gereginden hareketle
Gogus Hastaliklarinda uygulanmasi beklenen koruyucu/énleyici islemlere g6z
atmakta yarar gorurim. TuberkUloz profilaksisi; Trombo-emboli profilaksisi ve
preoperatif degerlendirme yapmak suretiyle post-operatif komplikasyonlari
6ngoérme bu grupta sayilabilir. Profilaksi hatalari; tani ve tedavi hatalarina gore
daha farklidir. Burada varolan bir hastaliga tani koyma ya da tedavi etme yerine
hastalik halinin hic olusmamasi durumu s6z konusudur.

Tuberkuloz profilakisi, enfekte olmamis kisilerin asi ile; enfekte kisilerin ise ilacla
korunma esasina dayanir. Bulasici ve yaygin bir hastalik olmasi nedeniyle ulusal ve
uluslararasi dizenlemeler bu korumanin ne sekilde yapilacagini acikca
bildirmektedir. Profilaksiye alinan sahis hem kendisi tlberktlozdan korunacak,
hem de hasta olup etrafa basil yaymayacagdi icin toplum saghgi acisindan bir tehdit
olusturmayacaktir. Bu cok yonlt fayda icin tuberktloz tanisi konulan olgular ile
temasi olana bireylerin muayenesi ve profilaksisi, gorevli saglhk kuruluslar
tarafindan gerceklestirilmelidir. Bu islemin aksatilmasi halinde tuberklloz
olgularinin artis gésterecegdi asikardir.

Benzer sekilde riskli olgularda trombo-embolik hastaliklar acisindan profilaksi
uygulanmasi da godrece yakin zamanda baslatiimistir. Pulmonertrombo-embolik
hastaliklar acisindan riskli durumlari belirleyen cok sayida rehber vb.
bulunmaktadir. Ozellikle operasyon &ncesi konsiiltasyonlarda emboli profilaksisi
saglanmasi postoperatif emboli gelisimini belirgin bir sekilde azaltmistir. Doksanli
yillarda ortopedik, jinekolojik ve Urolojik cerrahiye takiben yasanan
pulmoneremboli olgulari klinikleri doldururken, glinimuzde &zellikle dusuk
molekdl agirlikli heparinin yaygin bir sekilde kullanima girmesi ile post-
operatifemboli olgularinda hatiri sayilir bir azalma meydana gelmistir.

Postoperatif komplikasyonu 6ngérme ve elbette dnleme amaciyla yapilan pre-
operatif degerlendirme; ameliyat ekibine yol goéstermektedir. Post-operatif
pulmoner komplikasyon riski, eslik eden hastaliklara, kisinin mevcut solunum
islevine, ameliyati sire ve niteligine, anestezinin tirtine hastanin yasina ve vicut
kitle indeksi (VKi) degerlerine gére degisebilmektedir. Konsiltan olarak Gégus
hastaliklari uzmani bu riski tanimlamali ve gerekirse olasi komplikasyonlari
giderecek yaklasimi da 6nermelidir. Bazi durumlarda operasyondan tamamen
vazgecilebilecegi gibi, bazi durumlarda sorunun kismen ya da tamamen giderilmesi
sagladiktan sonra yapilabilir. Bazi durumlarda ise hastanin operasyon sonrasi elde
edecegifaydaile olasi post-operatif riski karsilastirilarak karar verilebilmektedir.
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BOLUM

Aydinlatilmis Onam

Prof. Dr. Isil Pakig

Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tip Fakultesi Adli Tip Anabilim Dal,
Istanbul.

Giris

GuUnumuzde aydinlatilmis onam kavrami hukuki ve etik boyutu ile her gecen giin
daha yogun olarak tartisiimaktadir. Aydinlatilmis onam evrensel tip etiginin
o6zerklik ilkesine dayanan, Turkiye'de de yasal dizenlemelerle uygulamaya
konulmus olan bir kavramdir. Son yillarda bu konu ile ilgili hukuki dizenlemeler ve
yaptirimlar, gerek hastalar gerekse saglik calisanlari tarafindan daha bilinir hale
gelmistir. Ulkemizde tibbi uygulama hatasi iddiasi ile acilan davalar giderek
artarken, son yillarda sadece aydinlatmanin uygun yapilmamasi ile ilgili olarak
yuksek miktardatazminatyaptirimlariile sonuclanan davalar da gértlmektedir.
Aydinlatilmis onam temel hasta haklarindan olup, hekim ve hastanin, hasta icin en
uygun olacak karari vermek icin isbirligi ile ortaklasa caba harcadigi bir stirectir. Bu
strecin hem tibbi hem de hukuki sonuclari bulunmaktadir. Ancak pek cok hekim
aydinlatma ile ilgili hukuksal yaktumlaltklerinin tam olarak farkinda degildir. Son
yillarda paternalist yaklasimdan uzaklasarak hasta 6zerkliginin 6ncelendigi bir
yaklasimin benimsenmesi, yargida aydinlatilmis onamin uygun alinmamasina bagli
olarak yuksek miktarlarda tazminata hikmedilmeye baslanmasi, konunun hem
saglik hem de hukuk alaninda daha fazla tartisiimasina ve bu alandaki farkindaligin
artisinayol acmistir.

Tanim

Aydinlatilmis onam; bireyin kendi bedenine yapilacak olan her turld tibbi
uygulamayi bilmesi ve karar verme hakki olmasi goértstint temel alan, hastalik
anindaki kisilik haklarini koruyan, yasalarla da gtivence altina alinmis bir kavramdir
(1). Tibbi uygulamalar 6ncesinde kisilerin hastaliklari ile ilgili olarak sosyo-kulturel
seviyelerine uygun sekilde aydinlatiimasi ve onamlarinin alinmasi temel hasta
haklari kapsamindadir. Bu slrec kisinin 6zerkligine saygl ilkesi ve hekimin
sorumlulugu geregi olarak yasal ve etik acidan giincel tip yaklasiminin énemli bir
unsurudur (2).
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Aydinlatilmis onam, iyi hekimlik uygulamasinin gereklerinden biridir ve tip etiginin
6zerklik ilkesine dayanmaktadir. Ozerklik, bir kisinin kendisine iliskin konularda,
kendi degerlerine gore kararlar vermek ve bunlari uygulamak tzere eylemlerde
bulunma firsati olarak tanimlanabilir. Bu ilke saglik acisindan ele alinirsa, kisinin
kendi sagligina iliskin alinacak tim kararlarda strece aktif katilimi ve s6z sahibi
olmasi anlamina gelmektedir. Aydinlatilmis onam sireci; hastanin kendisine
uygulanacak herhangi bir tibbi uygulamaya yénelik sosyokultirel seviyesine uygun
olarak yeterince bilgilendirilmesi, aldigi bilgi Gzerine distinmesi, 6zgur secimine
dayali kararini vermesi stirecidir. Uygulanacak tani ve tedavi ydntemlerinin niteligi,
beklenen yararlari, olasi yan etkileri, diger tani ve tedavi secenekleri ve bunlarin
Ozellikleri hastaya anlatilmahdir. Hastadan onam alinirken bilgilerin sade ve
anlasilir bir dil ile actklanmasi, bunlarin hasta tarafindan anlasilmasi, hastanin
go6nalla olmasi ve onam verme yeterliliginin olmasi gereklidir. Bu kosullarin yerine
getirilmesi, hekimin sorumlulugundadir (3).

Aydinlatilmis Onamin Standartlari

Hastanin tani ya da tedavi amacl girisim ve uygulamalara yonelik karar verebilmesi
icin asagidaki kosullarin saglanmis olmasi gerektigi belirtiimektedir (4,5).

1. Hekim muadahalede bulunacagi veya tedavi uygulayacagi hastaya yeterli bilgi
vermelidir.

2. Hasta, kendisine uygulanacak islem veya tedavi hakkinda karar verebilmek icin
yeterli kapasiteye sahip olmalidir. Yani ayirt etme gUclne ve davranislarinin hukuki
anlam ve sonuclarini degerlendirebilme yetenegine sahip olmalidir.

3. izin ya da red eylemi hastanin 6zgur iradesiyle, herhangi bir zorlama olmadan
gerceklesmelidir.

Hekim bu kosullari yerine getirdigi durumlarda olusabilecek komplikasyonlar
nedeni ile yasal olarak sorumlu olmayacaktir. Ancak bu durum komplikasyon
strecinin yénetiminin dogru yapilmasi halinde gecerlidir. Hekim komplikasyonu
zamaninda tanimis ve gerekli midahalelerde bulunmus olmalidir. Buna karsin
hekimin yapmis oldugu hatali tibbi uygulamalardan dolayi yasal sorumlulugu
bulunmaktadir (5).

Aydinlatilmis onam alinmasi sirasinda asagidaki parametrelerin hastalara
aciklanmasi dnerilmektedir (5):

1. Hastaya uygulanacak islem ya da tedavinin dogru tanimi, riskleri ve yararlari
2.islemya datedavisonucundayarar gérme olasihgu,

3.islemin ya da tedavinin yapilmamasi durumunda olusacak olasi olumsuz ve
olumlusonuclar

4. Alternatif tedavi yontemleri, bu yontemlerin yararlari ve riskleri

5.lyilesme dénemive normal etkinliklerine kavusacagi dénemle ilgili tahmini stire

Aydinlatilmis Onamin icerigi

Aydinlatilmis onam; hastaya tani ve/veya tedavi amaci ile 6nerilecek her turlG tibbi
girisimin yapisi, olasi yararlari, tehlikeleri, basari sansi, varsa diger tedavi ydéntemleri,
bunlarin yararlar, zararlar ve tedaviyi reddettiginde ortaya cikabilecek sonuclar
hakkinda yeterli bilgiyi icermelidir (6).
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Hastanin yazili ve s6zlu olarak aydinlatiimasinda bulunmasi gereken bilgiler
asagidasiralanmistir:

e Hastaligin tanisi

e Hastaligin nedenleri

e Hastaligin seyri

* Onerilen tedavi veya uygulamanin yapisi ve amaci

e Tedaviicin 6ngoérulen uygulamanin stresi

e Onerilen tedaviveya uygulamanin riskleri, komplikasyonlari ve sonuclari

o Onerilentedaviveya uygulamaya alternatifler tedavisecenekleri

¢ Onerilen tedavi veya uygulama reddedilirse hastaligin yaratabilecegi sonuclar
¢ Onerilen tedavi veya uygulama kabul edilirse avantajlari ve beklenen sonuclari
e Tedaviyiya da uygulamayi kimin gerceklestirecegdi

Aydinlatiilmis Onam Ne Zaman Yapilmali?

Aydinlatilmis onamin uygun olarak alinmasinin en énemli kosullarindan biri
hastaya aydinlatmadan sonra onam vermesi icin yeterli sirenin taninmasidir. Hasta
Haklari Avrupa StatUst'niin 4. maddesinde; kisinin bilmesi gereken tim bilgilerin,
kisinin makul ve uygun bir degerlendirme yapabilmesini saglamak amaciyla
islemden en az 24 saat 6nce verilmesi gerektigi vurgulanmistir. Bu stire icinde hasta
kendi gelecegi hakkinda saglikli bir sekilde dastnup, ailesinden ve baska
hekimlerden gorus alabilecektir. Bu, 6zellikle acil olmayan cerrahi uygulamalar icin
onemlidir. Ayaktan tedavilerde ise aydinlatmanin tedavi gininde yapilmasi yeterli
gorulmektedir (7).

Aydinlatilmis Onam Kim Tarafindan Yapilmali ?

Aydinlatilmis onamin kimin tarafindan alinmasi gerekliligi hakkindaki temel gorus,
aydinlatmanin mudahaleyi uygulayacak hekim tarafindan ya da mudahalenin
yuritulmesi sorumlulugunu alan hekim tarafindan yapilmasi gerektigi yontundedir.
Baska bir hekimin aydinlatiimis onami almasi halinde, esas sorumlu hekim
aydinlatmanin uygun olarak yapildigini kontrol etmelidir (8). Hekim disindaki
saglik personelinin tani, tedavi vb. konularda hastayr aydinlatma gibi bir
yukamlalaga yoktur, ancak kendi sorumluluklarindaki ve uygulayacaklari islemler
icin hastaya bilgi vermeleri gereklidir (9).

Hem Amerikan hukuk sisteminde hem de Avrupa Birligi Gye Glkelerinde onam alma,
hastay! tedavi eden/edecek olan hekimin sorumluluguna verilmis olup, bu
sorumlulugun diger saglik personeline (hemsire, teknisyen, asistan hekim,
konsultan hekim gibi) ya da hastane yénetimine birakilamayacagi vurgulanmistir
(10,11).

Hastaya uygulanacak tedavi ve mudahaleler farkli uzmanlk alanlarindan hekimler
tarafindan birlikte yapilacaksa, her bir uzmanlik alanindaki hekimin hastay: ayri
ayri kendi uygulamasi hakkinda bilgilendirmesi gerektigi; ancak diger alanlari da
kapsayan bilgilendirme yapilmasi halinde tek bilgilendirmenin yeterli olacagi
belirtilmektedir. Tedavi ve mudahaleler ayni uzmanlk alanindan birden fazla
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hekim tarafindan yapilacaksa aydinlatmanin -bu yukimlaliga yerine getirme
kapasitesine sahip olmak sartiyla- daha kidemsiz hekime birakilmasinin mimkun
olabilecegi gorusi de savunulmaktadir (12).

New York'da mahkeme bir olguda mudahaleyi yapan hekimin degil, hastanin
tedavisini sirdlren hekimin aydinlatmayi yapmasi gerektigi kararini vermistir. Bu
davada hasta tekrarlayan akut pankreatit nedeni ile gastroenteroloji uzmani
tarafindan Endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi (ERCP) amacl cerraha
yonlendirmistir. Hasta gastroenteroloji uzmanina allerjik reaksiyonu bulundugunu
soylemistir. Hastada islem sonrasi pankreas zarari gelismistir. Mahkeme bu spesifik
islemi dnermesi nedeni ile hastayl gastroenteroloji uzmaninin aydinlatmasi
gerektigine karar vermistir (13).

Uygulamada bazen kliniklerdeki yogunluk nedeniyle hastadan aydinlatiimis onam
alma gorevi ilk yil asistanlarina birakilmaktadir. Yapilan bir calismada; ilk yil
asistanlarinin hastaya, uygulanacak tedavinin riskleri, yararlari ve tedavi secenekleri
hakkinda yeterli dizeyde bilgi veremedikleri gosterilmistir (1). Bu durum da g6z
onune alindiginda aydinlatmanin sartlar elverdigi 6lcide midahaleyi yapacak
hekim ya da uzmanlik alaninda tecrtbesi olan hekim tarafindan yapilmasi daha
uygundur.

Kim Aydinlatilmali?

Hekimin aydinlatmayi hastanin kendisine yapmasi gerekliligi Hasta Haklari
Yonetmeligi'nin 18. maddesinde belirtilmistir. Bu maddede 'Hastanin kendisinin
bilgilendirilmesi esastir. Hastanin kendisi yerine bir baskasinin bilgilendirilmesini
talep etmesi halinde, bu talep kisinin imzasi ile yazili olarak kayit altina alinmak
kaydiyla sadece bilgilendirilmesi istenilen kisilere bilgi verilir. Hasta, ayni sikayeti ile
ilgili olarak bir baska hekimden de saglik durumu hakkinda ikinci bir gérus almayi
talep edebilir'. denilmektedir. Hasta Haklari Yénetmeligi'nin 24. maddesinde
cocuklar icin, “Tibbi mutdahalelerde hastanin rizasi gerekir. Hasta kucuk veya
mahcur ise velisinden veya vasisinden izin alinir. Hastanin, velisinin veya vasisinin
olmadigi veya hazir bulunamadigi veya hastanin ifade gliciintin olmadigi hallerde,
busartaranmaz.” denilmektedir (14).

Cocugun velayet hakkina sahip olan kisiye 'veli' denilmektedir. Cocugun velayet
hakki, evli olan ciftlerde anne ve babaya, evlat edinme durumunda ise evlat
edinene taninmistir. Cocugun yakin akrabasi bile olsa bu sayilanlar disinda kalan
kisiler velayet hakkina sahip degildir. Dolayisi ile velayet tanimi disinda yer alan
kisilerin (amca, dayi, teyze, 6gretmen gibi) cocuga yapilacak tedavi ve mudahaleler
icin onam verme yetkisi hukuken bulunmamaktadir. Vasi tayininde Ulkemizde
mahkemeler vasi tayinini genellikle birinci derece akrabalar arasindan secmekte,
akraba olmamasi halinde ise vesayet hakkini kisinin avukatina veya tazel kisiliklere
verme egilimi gdstermektedir. Anne ve babanin bosanmis olmasi durumunda onam
verme yetkisi mahkemenin velayet hakki tanidigr kisiye aittir (15). Yasal
temsilcisinin izni olsa bile cocugun da aydinlatma strecine katilmasi cok énemlidir.
Hasta Haklari Ydnetmeligi'nin 24. maddesinde 'Kanuni temsilcinin rizasinin yeterli
oldugu hallerde dahi, anlatilanlari anlayabilecekleri 6lctide, kictk veya kisith olan
hastanin dinlenmesi suretiyle mimkin oldugu kadar bilgilendirme strecine ve
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tedavisi ile ilgili alinacak kararlara katilimi saglanir' denilmektedir. Ayni durum
uluslararasi s6zlesmelerde de vurgulanmaktadir. Avrupa Hasta Haklarinin
Gelistirilmesi Bildirgesinin (Amsterdam 1994) , 3. Maddesinde “Yasal temsilcinin
onay! gerektigi zaman, hastalar (cocuk veya eriskin ) durumlarinin izin verdigi
6lctide yine de karar alma surecine dahil edilmelidir.” denilmekte, insan Haklar Ve
Biyotip Sézlesmesi'nin 6. Maddesinde ise, “Kanuna gdére bir mudahaleye
muvafakatini verme yetenegi bulunmayan bir kiicige, sadece temsilcisinin veya
kanun tarafindan belirlenen makam, kisi veya kurulusun izni ile mudahalede
bulunabilir. Kicagin goérust, yasi ve olgunluk derecesiyle orantili bir sekilde,
gittikce daha belirleyici bir etken olarak g6zénine alinacaktir.” denilmektedir.

Avusturya Yuksek Mahkemesi bir kararinda, midahale icin 16 yasindaki hastasina
bilgi vermeyip, ailesi ile gérisen ve onlarin rizasini alan hekimi, hastasini
aydinlatmadigi gerekcesiyle hatali bulmustur (16). Konu ile ilgili uluslararasi
uygulamalara baktigimizda, Ingiltere'de, 16 yasin altinda yeterli anlama
kapasitesine sahip cocuk onam verebilmekte, yerel etik kurulun farkli bir karari yok
ise velisinin onayina gerek olmamaktadir. 16 yas Ustindeki cocuklar ise tek basina
onay verebilmektedir. iskocya'da kizlarda 12, erkeklerde 14 yasin altindaki cocuklar
tek basina gecerli onam verememektedir. 12-14 yas arasinda gecerli onamin
cocugun yeterli anlama kapasitesine bagl oldugu, 14 yasindan sonra ise velisi ya da
yasal temsilcisinin 6nerilerde bulunabilecegdi ifade edilmektedir. Kanada'da 7 yasina
kadar yalnizca ebeveyn veya yasal temsilcilerinin, 7-14 yas arasinda ebeveyn veya
yasal temsilciler ile birlikte cocugun katilimi ile, 14 yasindan sonra ise, yalnizca
cocugun onaminin hukuken gecerli oldugu belirtilmektedir (17,18). ABD'de bircok
eyalette cocugun kendisi onay verdikten sonra, ailesinin onayl olmadan tedavi
edilebilecek tibbi durumlarin yasalarca belirlendigi gértlmektedir. Bu tibbi
durumlar arasinda ilac bagimlihgi, cinsel bulasici hastaliklar, gebe olanlara tibbi
tedavi, dogum kontrolt, dusukler ve bazen akil hastaliklari bulunmaktadir. Bu
nedenle her hekimin kendi Ulkesindeki yasal dizenlemelerden haberdar olmasi
gerekliligi belirtilmektedir (19).

Acil Durumlarda Aydinlatiimis Onam

Acil yapilan midahaleler éncesinde de aydinlatiimis onam alinmasi miidahalenin
etik ve yasal gecerliligi icin gereklidir. Kosullar elverdigi strece acil hastalara da
6ngorulen acil girisimin ne oldugu, yararlari ile olasi zararlari, tedavisiz kalinmasi
halinde ortaya cikabilecek sonuclari aciklanmalidir. Hastanin tibbi, psikolojik, hatta
sosyal durumuna gore de farklilasabilen, aydinlatiimis onam elde edilmeden acil
muidahalenin yapilabildigi istisnai durumlar bulunmaktadir. insan Haklari ve Biyotip
Sozlesmesi'nin 8. maddesinde, 'Acil bir durum nedeniyle uygun muvafakatin
alinamamasi halinde, ilgili bireyin sagligi icin tibbi bakimdan gerekli olan herhangi
bir mudahale derhal yapilabilir.' ifadesi kullaniimistir. Ayni  S6zlesme'nin 6.
Maddesinde onam verme yetenegi bulunmayan kisiler hakkinda, bu s6zlesmenin
17. ve 20. maddelerinde de belirtildigi gibi kisinin menfaati g6z éninde
bulundurularak, muvafakat verme yetenegi bulunmayan bir klicige, sadece
temsilcisinin veya kanun tarafindan belirlenen yetkili makam, kisi veya kurumun
izni ile mtdahalede bulunulabilecegdi; bir yetiskin, yasal olarak akil hastaligi, bir
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hastalik veya benzer nedenlerden dolayr midahaleye muvafakat etme yetenegine
sahip olmadiginda, ancak temsilcisinin veya kanun tarafindan belirlenen yetkili
makam, kisi veya kurumun izniile mtidahalede bulunulabilecegdi acikca belirtilmistir
(20).

Kanuni temsilciden veya mahkemeden izin alinmasi zaman gerektirecek ve hastaya
acil girisimde bulunulmadigi takdirde hayati ya da hayati organlarindan biri tehdit
altina girecekse izin sartiaranmamaktadir (Ornegin sarhos, bilinci kapali komadaki
hastalar) (5). Yasam kurtarici merkezli istisnalar disinda da, hastanin kendisi icin
karar veremedigi durumda hekimin hastanin yarari ile cocuklarda cocugun Ustin
yararini gbzetecek sekilde acil miidahalede bulunabilecegdi belirtiimektedir (21). Bu
durumda hekimlerin Acil Sagaltim Doktrini tarafindan korundugu ifade
edilmektedir (22). Acil Sagaltim Doktrini hastadan insancil gerekcelerle izin
alindigini 6ngdérmektedir. Bu konuda Ulkemizde de yasal dizenlemeler
bulunmaktadir. Hasta Haklari Yonetmeliginin 24. Maddesinde 'Hastanin rizasinin
alinamadigi hayati tehlikesinin bulundugu ve bilincinin kapali oldugu acil durumlar
ile hastanin bir organinin kaybina veya fonksiyonunu ifa edemez hale gelmesine yol
acacak durumun varligi halinde, hastaya tibbi midahalede bulunmak rizaya bagh
degildir. Bu durumda hastaya gerekli tibbi midahale yapilarak durum kayit altina
alinir. Ancak bu durumda, mimkdinse hastanin orada bulunan yakini veya kanuni
temsilcisi; mimkUn olmadigi takdirde de tibbi mudahale sonrasinda hastanin
yakini veya kanuni temsilcisi bilgilendirilir. Ancak hastanin bilinci acildiktan sonraki
tibbi mudahaleler icin hastanin yeterligi ve ifade edebilme gucline bagli olarak riza
islemlerine basvurulur.' ifadesi kullaniimistir. Buna ek olarak Hekimlik Meslek Etigi
Kurallari'nin 26. maddesinde acil durumlara da isaret edilerek; “Acil durumlar ile
hastanin resit olmamasi veya bilincinin kapal oldugu ya da karar veremeyecegi
durumlarda yasal temsilcisinin izni alinir. Hekim temsilcinin izin vermemesinin kéta
niyete dayandigini distintyor ve bu durum hastanin yasamini tehdit ediyorsa,
durum adli mercilere bildirilerek izin alinmalidir. Bunun mimkin olmamasi
durumunda, hekim baska bir meslektasina danismaya calisir ya da yalnizca yasami
kurtarmaya yoénelik girisimlerde bulunur. Acil durumlarda mudahale etmek
hekimin takdirindedir. Tedavisi yasalarla zorunlu kilinan hastaliklar toplum
sagligini tehdit ettigi icin hasta veya yasal temsilcisinin aydinlatilmis onami
alinmasa da gerekli tedavi yapilir.” seklinde bir ifadeye yer verilmistir (23).

Gogus Hastaliklarinda Aydinlatiimis Onam

Gogus Hastaliklart Uzmanhgi pratiginde, gerek klinik uygulamalar, gerekse
girisimsel uygulamalar nedeniile aydinlatiimis onam alinmaktadir.

Tum klinik branslarda oldugu gibi G6gUs hastaliklari pratiginde de, tedavi amach
verilen ilaclara bagli yan etkiler ortaya ciktiginda, ilacin yan etkileri konusunda
hastanin yeterince bilgilendirilmedigi gerekcesi ile hastalar yargiya
basvurabilmektedir. Danistay 'intraven6z sulbaktam-ampisilin uygulamasi
sonrasinda solunumun durmasi ve gelisen hipoksiye bagli olarak hastanin ylizde
doksan oraninda engelli kalmasiyla sonuclanan tibbi tedavi uygulamasinda riskli
tedavide bilgilendirme eksikligi bulunmasini hizmet kusuru olarak' degerlendirmis
ve manevi tazminata hukmetmistir. Bu kararin incelenmesinde, nefes darligi,
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bacaklarinda sislik yakinmasi nedeni ile kardiyoloji klinigine yatan hastaya, selltlit
on tanisiyla éncesine dair ilac alerjisi olmadigi teyit edilerek intravenéz sulbaktam
ampisilin verildigi, sonrasinda anaflaktik sok gelistigi, uygun tedavi yapildigi, ancak
hastanin %90 maluliyetine yol acan zarar gelistigi gérGlmustar. Danistay kararinda
'Alerji yapabilecedi bilinen ilaclarin verilmesi durumunda, hastaya muhtemel saglk
gecmisinin sorulmasi, tedavi, fiziksel batanltkle ilgili tahmin edilemez olasi bir risk
tasidiginda, hekimlerin, hastalarini aydinlatarak riza géstermelerine imkan
saglayacak sekilde kendilerini 6nceden bu tedavi hakkinda bilgilendirmeleri
gerektigini' ifade edilmistir. (Danistay 15.Daire E:2016/2124, K:2017/665). Mevcut
olguda oldugu gibi mahkemelerce beklenen, hekimin yapilan ilac uygulamasinin
yan etkileri ve gelisebilecek komplikasyonlar hakkinda hastayi bilgilendirmesi ve
hastanin saglik gecmisinin de arastiriimasidir. Mevcut olguda gelisen yan etkiler
ilaca bagh bir komplikasyon olup, komplikasyonun tedavi streci de dogru
yonetilmistir. Ancak hekimden bunlarin yani sira hastayi tedavinin olasi sonuclarina
karsi bilgilendirdigi ve hastanin tibbi gecmisini sorguladigini ispat etmesi
beklenmektedir. Bu amacla mahkeme asamasinda kayitlar incelenmekte ve tanik
ifadelerine basvurulmaktadir. Bu nedenle hekimlerin hasta kayitlarini dizgln ve
eksiksiz tutmalari cok 6nemlidir.

Go6gUs Hastaliklarinda aydinlatilmis onamin giindeme geldigi diger alan girisimsel
uygulamalardir. Girisimsel uygulamalara yonelik hazirlanan aydinlatiimis onam
formlari tim diger tibbi mudahalelerde oldugu gibi yapilacak isleme 6zel olarak
hazirlanmalidir. Trevisani ve ark. bronkoskopi icin genel olarak hazirlanmis standart
onam formlarinin yeterli olmadigini, onam formunun endoskopik yontemin sekli,
amaci, endikasyonlari, kontrendikasyonlari, riskleri ve yararlari, alternatif tani ve
tedaviyontemleriniicermesi gerektigini belirtmislerdir (24).

Go6gus Hastaliklarinda yapilan islemler; Bronkoprovokasyon Testi, Bronkoskopi,
Kardiyopulmoner Egzersiz Testi, Noninvaziv Mekanik Ventilasyon, Plevra Biyopsisi,
Plevral Kateterizasyon-Plérodezis, Prick Test, Torasentez, Transtorasik igne
Aspirasyonu, Trombolitik Tedavi, Tup Torakostomi olarak belirtilmektedir.
Bronkoskopi icin énerilen formda oldugu gibi bu islemlerin de her biri icin isleme
yonelik hazirlanmis formlarin kullanilmasi uygun olacaktir. (25).

Aydinlatilmis Onamiile ilgili Calismalar

Calismalarda aydinlatilmis onam alma sirecinde yasanan sorunlar arasinda,
hazirlanan onam belgesinin hasta tarafindan okunmasi icin gerekli strenin ve
ortamin saglanmamasi, onam belgesinin tam okunmadan ya da hic okumadan
alinmasi, okuma esnasinda hastanin hekime aklina takilanlari sorma firsati
bulamamasi, stirecte hekimin yeterince aktif olmamasi, onami imzalatma isleminin
daha cok yardimci saglik personelleri tarafindan gerceklestirilmesi sayllmaktadir
(26). Saglik calisanlari Uzerinde yapilan bir calismada, saglik profesyonellerinin
%47,6'st onamin dogru uygulandigina kismen katilmistir. Ayni calismada saglhk
calisanlarinin %33,6'sinin onamin istenir diizeyde uygulanmamasinin nedenini
personel sayisinin yetersizligine, %23,8'inin olumsuz is kosullarina bagladigi,
%77,6'sinin hastane yonetimi ve hukuki gerekce nedeniyle onam aldigini belirttigi
ifade edilmistir. Bununla birlikte katiimcilarin %56,6'sinin  onami ispat gtivencesi
olarak degerlendirdigi, %62,2'sinin ise onam alma sorumlulugunun tim ekibe ait
oldugu gorusinl paylastigr gértlmustar (27).
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Karaman ve ark'nin (2015) aydinlatilmis onam hakkinda hastalarin bilgi dtzeyini
arastirdiklari calismasinda, hastalarin %54.5'unun cerrahi midahale 6ncesi
aydinlatilmis onam formunu okudugu ancak %70'inin anlamadigi belirtiimektedir
(28). Kalala (2011) calismasinda hastalarin %24'Gntn aydinlatilmis onam formunu
imzalamis olmalarina ragmen 6nemini bilmedikleri belirtilmistir. (29). Turla ve
ark'nin calismasinda hastalarin  %85'inin ameliyat sonrasi kac gin hastanede
kalacaklarini bilmedikleri, %83'Unin ameliyat sonrasi yasamlarinda olabilecek
degisiklikler konusunda ve %?75,2'sinin de ameliyat tlrt ve bélgesi konusunda
bilgisi olmadigi saptanmistir. En fazla bilgilendirmenin (%67) ameliyattan baska
tedavi alternatifleri olup olmadigi konusunda yapildigi saptanmistir. (30).

Ertem ve ark. 'nin (2013) kardiyak cerrahi yapilan hastalarin aydinlatilmis onam
hakkindaki goérus ve onerilerini degerlendirdikleri calismalarinda hastalarin
%76.1'inde onam formuna imzanin hemsireler tarafindan alindigi saptanmistir
(31). incesu'nun (2014) calismasinda aydinlatilmis onam alma siirecinde, hekimin
yeterince aktif olmadigi, onami cogunlukla kendisinin imzalatmadigi, imzalatma
isleminin daha cok diger saglik calisanlari tarafindan gerceklestirildigi, hazirlanmis
onam belgesinin hasta tarafindan okunmasi icin uygun ortam-stre verilmedigi ve
hastanin onam hakkinda aklina takilanlari sorma firsati bulamadigi saptanmistir
(26). Calismalarda ameliyat 6ncesi donemde yeteri kadar aydinlatilan ve cerrahi
muidahaleye detayll bir sekilde hazirlanan hastalarin daha basarili bir strec
gecirdigi ifade edilmektedir (31,32).

Hukuksal Boyut

Her tibbi midahale kural olarak, hastanin yasami, sagligi ve bedensel batinlagine
yonelik bir ihlal olarak kabul edilmektedir. Hekimin tibbi miadahalesi, ancak belirli
sartlarin varligi durumunda hukuka aykiri olmaktan cikmaktadir. Tibbi
mudahalenin hukuka uygun olmasini saglayan en 6nemli kosullardan biri hastanin
aydinlatilmis onaminin alinmis olmasidir. Tibbi midahalenin hukuka uygun olmasi
icin ayrica o alanda yetkili hekimlerce gerceklestirilmesi, tip mesleginin kurallarina
ve 6zen yukamlilugine uygun davraniimasi gereklidir.

Aydinlatma yakamlalaganan ihlali halinde hekim, hukuka aykiri bir midahalede
bulunmus olacagindan, bundan kaynaklanan maddi ve manevi zararlari tazmin ile
yuktmlt oldugu belirtilmektedir (33).

Uygulamada aydinlatma yukUmlulagtnan ihlali nedeniyle gerek haksiz fiil
hukamlerine gerekse s6zlesme hukimlerine aykirilik nedeniyle tazminat davalari
acilmaktadir. Dava slrecinde aydinlatma yukUmlGligunian kim tarafindan
ispatlanacagi konusu gindeme gelmektedir. Aydinlatma yukumlulaguntn
niteligine gore ispat yuklne karar verilebilmektedir. Hekimin tibbi mtdahalesinin
hastanin aydinlatiimasi ve devaminda onaminin alinmasindan sonra hukuka uygun
hale gelecegi goriist temel alindiginda hukuka uygunluk nedeninin varligini ispat
hekime dUsmektedir. Dava hekimin haksiz fiil sorumlulugu Uzerinden acilmissa
ispat yuku hastaya aittir. Tedavi aydinlatmasinin s6z konusu oldugu durumlarda,
dava s6zlesmeye dayanilarak acilmissa hekimle hastasi arasinda vekalet s6zlesmesi
bulundugu kabul edilerek, BK.'nun 96. maddesi geregince, borclunun (hekimin)
kusurlu oldugu karinesinden hareketle, kusurlu olmadiginin ispati yine hekime
dusmektedir (34).
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Uygulamada ispat kolayhgi acisindan elverisli oldugu dustintlerek matbu formlar
kullanilmaktadir.  Yazili aydinlatmaya iliskin bu uygulamalar, aydinlatma
yakUimlulagintn yerine getirildiginin ispatinda faydali ise de, aydinlatma
yukUumlulugu so6zlt olarak da yerine getirilmelidir. Yine formlarin genel olarak
hazirlanmis formlar degil, mevcut muadahaleye (isleme) yonelik hazirlanmasi
o6nemlidir. Hastanin hastanede kaldigi stre icinde bildigi ya da bilmedigi butin
islemlere onam vermesi s6z konusu olamaz. Onam yalnizca aydinlatilan konu
Uzerinde Onerilen tedavi ya da islem icin gecerlidir. Ayrica hekimin protokol
defterine hastanin seyrini, gordigu semptomlari, teshisini ve ilaclari kaydederek
vekalet s6zlesmesinden kaynaklanan verileri kayit altina alma yakamlalagiuna de
yerine getirmesi gerekmektedir (32).

Hekimin tedavi strecine ait gerekli belgeleri dizenledigini gostermesi, hekimin
aydinlatma yakimlalaguna de yerine getirdigi konusunda bir delil olacaktir. Ayrica,
aydinlatma yukUimluliganin yerine getirildigi taniklarla da ispatlanabilmektedir.
Hasta, istegi dogrultusunda aydinlatma sirasinda bir yakini ya da yasal temsilcisi
yaninda bulunabilir ve bu kisilerin tanikligina basvurabilirken, hekim de ispat
kolayhgini saglamak acisindan hastayi dnceden bilgilendirmek kaydiyla aydinlatma
sirasinda bir hekim ya da saglik personelini yaninda bulundurup imzalarini alarak,
tanikliklarina basvurabilir. Ancak tarafsizligi saglamak amaciyla, hekimden
bagimsiz calisan saglik personelinin tanikligi da esas alinabilmektedir. Yargitay bir
kararinda hastane personelinin tanikhgina itibar etmemistir (32). Ayrica hekimin
hastaya 6zenli davranma ve aydinlatma yukimlualagunan ihlalinde kusurlu olup
olmadigi konusunda, bilirkisi géristne basvurulabilir.

Bilirkisi bu konu ile ilgili degerlendirme yaparken konu ile ilgili goéralen kisilerin
ifadeleri, saglik kurulusu kayitlari, hastanin filmleri, laboratuvar incelemeleri, varsa
otopsi bulgular Gzerinden inceleme yapmaktadir. Bu nedenle kayitlarin diizgin
zamaninda ve dizgUn tutulmasi cok 6nemlidir.

Avrupa Insan Haklari Mahkemesi (AIHM) 30 Haziran 2015 tarihli Altug ve
digerleri/Tarkiye davasina konu olan basvuruda, hastada recete edilen ampisilin
injeksiyonundan sonra anaflaktik soka bagli kardiak arrest gelismis, yeniden
canlandirma yapilarak yogun bakima sevk edilmis, ancak hasta yogun bakimda
hayatini kaybetmistir. AIHM bu basvuru ile ilgili kararinda; 'Taraf devletler,
yakumlulukleri uyarinca, hekimlerin, uygulanmasi dustntlen tibbi mudahalenin
hastalarin fiziksel buttunltguyle ilgili olarak meydana getirebilecegi 6ngorulebilir
sonuclar hakkinda sorgulanmalari ve hastalarini aydinlatarak, riza géstermelerini
saglayacak sekilde kendilerini bu tibbi midahale hakkinda énceden
bilgilendirmeleri amaciyla gereken duzenleyici yasal tedbirleri almakla
yakumludur' ifadesini kullanmistir. Yine kararda; 'Verilen yargi kararlarinin ya da
cesitli elde edilen raporlarin hicbirinde, saglk ekibinin, anamnez cercevesinde
kendi saglk gecmisi hakkinda hastaya ya da yakinlarina soru sormadigi, ilgiliyi
penisilin tedavisinin muhtemel risklerine dair bilgilendirmedigini' belirterek
Turkiye'yi manevi tazminata mahkum etmistir (35).
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Aydinlatilmis Onamlailgili Yasal Diizenlemeler

Aydinlatilmis onam evrensel tip etigi belgelerinde tanimlanmis, Glkemizde ise yasal
dizenlemelerle uygulamaya konulmustur. Aydinlatilmis onamin tanimi, icerigi,
standartlari, kime ve kim tarafindan yapilacagi, zamani, acil durumlarda yaklasim
yasal dizenlemelerde bulunmaktadir. Bu alandaki yasal dizenlemeler asagida
siralanmistir.

* 1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarz-1icrasina Dair Kanun

(14.04. 1928) (Madde 70- Degisik: 5728s. K. —8.2.2008-26781)

Hekimler, dis hekimleri ve disciler yapacaklari her cesit ameliye icin hastanin, hasta
kicuk veya hacir altinda ise, veli veya vasisinin dnceden rizasini alirlar. Buyuk cerrahi
ameliyeler icin bu rizanin yazili olmasi gereklidir. (Veli veya vasisi olmadigi veya
bulunamadigi veya Uzerinde ameliye yapilacak kisi gérus belirtecek durumda degil
ise, riza kosulu aranmaz).

e Saglk Bakanhgi Hasta Haklari Yonetmeligi (1998):

Madde 15- Bilgilendirmenin Kapsami

Hastaya;

a) Hastaligin muhtemel sebeplerive nasil seyredecegi,

b) Tibbi mudahalenin kim tarafindan nerede, ne sekilde ve nasil yapilacagi ile
tahminisuresi,

¢) Diger tani ve tedavi secenekleri ve bu seceneklerin getirecegi fayda ve riskler ile
hastaninsaglgi tzerindeki muhtemel etkileri,

¢) Muhtemel komplikasyonlari,

d) Reddetme durumunda ortaya cikabilecek muhtemel fayda ve riskleri,

e) Kullanilacak ilaclarin 6nemli 6zellikleri,

f) Saghigiicin kritik olan yasam tarzi énerileri,

g) Gerektiginde ayni konuda tibbi yardima nasil ulasabilecedi hususlarinda bilgi
verilir.

Madde 18- Bilgi Vermenin Usull

Bilgi, mimkuUn oldugunca sade sekilde, tereddit ve supheye yer verilmeden,
hastanin sosyal ve kulturel dazeyine uygun olarak anlayabilecegi sekilde
verilir.Hasta, tibbi mudahaleyi gerceklestirecek saglik meslek mensubu tarafindan
tibbi midahale konusunda sézlu olarak bilgilendirilir. Bilgilendirme ve tibbi
mudahaleyi yapacak saglik meslek mensubunun farkli olmasini zorunlu kilan
durumlarda, bu duruma iliskin hastaya aciklama yapilmak suretiyle bilgilendirme
yeterliligine sahip baska bir saglik meslek mensubu tarafindan bilgilendirme
yapilabilir. Hastanin kendisinin bilgilendirilmesi esastir. Hastanin kendisi yerine bir
baskasinin bilgilendirilmesini talep etmesi halinde, bu talep kisinin imzasi ile yazih
olarak kayit altina alinmak kaydiyla sadece bilgilendirilmesi istenilen kisilere bilgi
verilir. Hasta, ayni sikayeti ile ilgili olarak bir baska hekimden de saglik durumu
hakkinda ikinci bir géras almayi talep edebilir. Acil durumlar disinda, bilgilendirme
hastaya makul stire taninarak yapilir. Bilgilendirme uygun ortamda ve hastanin
mahremiyeti korunarak yapilir. Hastanin talebi halinde yapilacak islemin bedeline
iliskin bilgiler saglik hizmet sunucusununiilgili birimleri tarafindan verilir.
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Madde 22- Riza Olmaksizin Tibbi Ameliyeye Tabi Tutulmama

Kanunda gosterilen istisnalar haric olmak Gzere, kimse, rizasi olmaksizin ve verdigi
rizaya uygun olmayan bir sekilde tibbi ameliyeye tabi tutulamaz. Bir suc isledigi
veya buna istirak ettigi siphesi altinda bulunan kisinin isledigi sucun muhtemel
delillerinin, kendisinin veya magdurun viicudunda oldugu dustntlen hallerde; bu
delillerin ortaya cikarilmasi icin sanigin veya madgdurun tibbi ameliyeye tabi
tutulmasi, hakimin kararina baghdir. Gecikmesinde sakinca bulunan hallerde bu
ameliye, cumhuriyet savcisinin talebi Gzerine yapilabilir.

Madde 24- Hastanin Rizasi ve izin

Tibbi midahalelerde hastanin rizasi gerekir. Hasta kiicik veya mahcur ise velisinden
veya vasisinden izin alinir. Hastanin, velisinin veya vasisinin olmadigi veya hazir
bulunamadigi veya hastanin ifade glicinin olmadigi hallerde, bu sart aranmaz.
Kanuni temsilcinin rizasinin yeterli oldugu hallerde dahi, anlatilanlari
anlayabilecekleri olctide, kuctk veya kisitli olan hastanin dinlenmesi suretiyle
mUmkUn oldugu kadar bilgilendirme slrecine ve tedavisi ile ilgili alinacak
kararlara katilimi saglanir. Saglik kurum ve kuruluslari tarafindan engellilerin
durumuna uygun bilgilendirme yapilmasina ve riza alinmasina yonelik gerekli
tedbirler alinir. Kanuni temsilci tarafindan riza verilmeyen hallerde, midahalede
bulunmak tibben gerekli ise, velayet ve vesayet altindaki hastaya tibbi miidahalede
bulunulabilmesi; Tuark Medeni Kanununun 346 nci ve 487 inci maddeleri uyarinca
mahkeme kararina baglidir. Tibbi mudahale sirasinda istegini aciklayabilecek
durumda bulunmayan bir hastanin, tibbi midahale ile ilgili olarak 6énceden
aciklamis oldugu istekleri g6z 6ntne alinir. Yeterligin zaman zaman kaybedildigi
tekrarlayici hastaliklarda, hastadan yeterligi oldugu donemde onu kaybettigi
doénemlere iliskin yapilacak tibbi madahale icin riza vermesi istenebilir. Hastanin
rizasinin alinamadigi hayati tehlikesinin bulundugu ve bilincinin kapali oldugu acil
durumlar ile hastanin bir organinin kaybina veya fonksiyonunu ifa edemez hale
gelmesine yol acacak durumun varligi halinde, hastaya tibbi mtidahalede bulunmak
rizaya bagh degildir. Bu durumda hastaya gerekli tibbi mtidahale yapilarak durum
kayit altina alinir. Ancak bu durumda, mimkunse hastanin orada bulunan yakini
veya kanuni temsilcisi; mamkan olmadigi takdirde de tibbi miidahale sonrasinda
hastanin yakini veya kanuni temsilcisi bilgilendirilir. Ancak hastanin bilinci
acildiktan sonraki tibbi mutdahaleler icin hastanin yeterligi ve ifade edebilme
glctne bagli olarak riza islemlerine basvurulur. Saghk kurum ve kuruluslarinda
yatarak tedavisitamamlanan hastaya, genel saglik durumu, ilaclar, kontrol tarihleri
diyet ve sonrasinda neler yapmasi gerektigi gibi bilgileri iceren taburcu sonrasi
tedavi plani saglik meslek mensubu tarafindan sézel olarak anlatilir. Daha sonra bu
tedavi planininyer aldigi epikrizin bir ntshasi hastaya verilir.

Madde 25- Tedaviyi Reddetme ve Durdurma

Kanunen zorunlu olan haller disinda ve dogabilecek olumsuz sonuclarin
sorumlulugu hastaya ait olmak Uzere; hasta kendisine uygulanmasi planlanan veya
uygulanmakta olan tedaviyi reddetmek veya durdurulmasini istemek hakkina
sahiptir. Bu halde, tedavinin uygulanmamasindan dogacak sonuclarin hastaya veya
kanuni temsilcilerine veyahut yakinlarina anlatiimasi ve bunu gésteren yazili belge
alinmasi gerekir. Bu hakkin kullanilmasi, hastanin saglik kurulusuna tekrar
muracaatinda hasta aleyhine kullanilamaz.
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Madde 26- Riza Formu

Mevzuatta 6ngorulen durumlar ile uyusmazliga mahal vermesi tibben muhtemel
gorulen tibbi midahaleler icin saglhk kurum ve kurulusunca 15 inci maddedeki
bilgileri iceren nza formu hazirlanir. Riza formunda yer alan bilgiler; s6zlU olarak
hastaya aktarilarak riza formu hastaya veya kanuni temsilcisine imzalatilir. Riza
formu iki nGsha olarak imza altina alinir ve bir nshasi hastanin dosyasina konulur,
digeri ise hastaya veya kanuni temsilcisine verilir. Acil durumlarda tibbi
mudahalenin hasta tarafindan kabul edilmemesi durumunda, bu beyan imzali
olarak alinir,imzadan imtina etmesi halinde durum tutanak altina alinir. Riza formu
bilgilendirmeyi yapan ve tibbi midahaleyi gerceklestirecek saglik meslek mensubu
tarafindan imzalanir. Verilen bilgilerin dogrulugundan ilgili saglhk meslek mensubu
sorumludur. Riza formlari arsiv mevzuatina uygun olarak muhafaza edilir.

Madde 31- Rizanin Kapsamive Aranmayacagi Haller

Riza alinirken hastanin veya kanuni temsilcisinin tibbi midahalenin konusu ve
sonuclari hakkinda bilgilendirilip aydinlatiimasi esastir. Hastanin verdigi riza, tibbi
mudahalenin gerektirdigi strecin devami olan ve zorunlu sayilabilecek rutin
islemleri de kapsar. Tibbi mudahale, hasta tarafindan verilen rizanin sinirlari
icerisinde olmasi gerekir. Hastaya tibbi mtdahalede bulunulurken yapilan islemin
genisletilmesi geredi dogdugunda mudahale genisletilmedigi takdirde hastanin
bir organinin kaybina veya fonksiyonunu ifa edemez hale gelmesine yol acabilecek
tibbi zaruret halinde riza aranmaksizin tibbi mtidahale genisletilebilir.

e Biyotip S6zlesmesi (2003): B6liim 2 : Muvafakat (Madde 5,6,7,8,9) , Boliim 3:
Ozel yasam ve bilgilendirilme hakki (Madde 10)

Madde 5. (Genel Kural)- Saglik alaninda herhangi bir mtdahale, ilgili kisinin bu
midahaleye 6zgirce ve bilgilendirilmis bir sekilde muvafakat etmesinden sonra
yapilabilir. Bu kisiye, 6dnceden, midahalenin amaci ve niteligi ile sonuclari ve
tehlikeleri hakkinda uygun bilgiler verilecektir. ilgili kisi, muvafakatini her zaman,
serbestce geri alabilir.

Madde 6. (Muvafakat verme yetenegdi bulunmayan kisilerin korunmasi)

1. Asagida, 17 ve 20. Maddelere tabi olmak kosuluyla, muvafakat verme yetenegi
bulunmayan bir kimse Gzerinde tibbi mtdahale, sadece onun dogrudan yarari icin
yapilabilir.

2. Kanuna gore bir mudahaleye muvafakatini verme yetenegi bulunmayan bir
klcuge, sadece temsilcisinin veya kanun tarafindan belirlenen makam, kisi veya
kurulusun izni ile midahalede bulunabilir. Klicigtn gérusa, yasi ve olgunluk
derecesiyle orantil bir sekilde, gittikce daha belirleyici bir etken olarak gé6zéntine
alinacaktir.

3. Kanuna gore, akil hastaligi, bir hastalik veya benzer nedenlerden dolayi,
mudahaleye muvafakat etme yetenedi bulunmayan bir yetiskine, ancak
temsilcisinin veya kanun tarafindan belirlenen kisi veya makamin izni ile
mudahalede bulunulabilir. ilgili kisi mimkin oldugu dlclide izin verme slrecine
katilacaktir.

4. Yukarida 2 ve 3. Paragraflarda belirtilen temsilci, makam, kisi veya kurulusa, ayni
sartlarda, Madde 5'te belirtilen bilgi verilecektir.

5. Yukarida 2 ve 3. Paragraflarda belirtilen izin, ilgili kisinin en fazla yararn
bakimindan her zaman geri cekilebilir.
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Madde 7. (Akil hastaligi olan kisilerin korunmasi)- Gézetim, denetim ve baska bir
makama basvurma surecleri dahil, kanun tarafindan 6ngoérulen koruyucu sartlarla
bagli olmak Gzere, ciddi nitelikli bir akil hastaligi olan kisi, yalnizca béyle bir tedavi
yapilmadigi takdirde saghgina ciddi bir zarar gelmesinin muhtemel oldugu
durumlarda, muvafakati olmaksizin, akil hastaliginin tedavi edilmesini amaclayan
bir midahaleye tabi tutulabilir.

Madde 8. (Acil durum)- Acil bir durum nedeniyle uygun muvafakatin alinamamasi
halinde, ilgili bireyin sagligi icin tibbi bakimdan gerekli olan herhangi bir miidahale
derhal yapilabilir.

Madde 9. (Onceden aciklanmis istek)- Midahale sirasinda istegini aciklayabilecek
bir durumda bulunmayan bir hastanin, tibbi midahale ile ilgili olarak 6nceden
aciklamis oldugu istekler g6zénune alinacaktir.

Madde 10. (Ozel yasam ve bilgilendirilme hakki)

1. Herkes, kendi saghgiyla ilgili bilgiler bakimindan, 6zel yasamina saygi
gosterilmesini isteme hakkina sahiptir.

2. Herkes, kendi saghgi hakkinda toplanmis herhangi bir bilgiyi 6grenme hakkina
sahiptir. Bununla beraber, bireylerin, bilgilendirilmeme istekleri de gbzetilecektir.
3.istisnai durumlarda, 2 nci paragrafta belirtilen haklarin kullaniimasinda hastanin
yararlari bakimindan kanun tarafindan kisitlamalar 6ngérulebilir.

e Tiirk Tabipleri Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallan:

Madde 26-Hekim hastasini, hastanin saglik durumu ve konulan tani, énerilen tedavi
yonteminin tird, basari sansi ve siresi, tedavi ydnteminin hastanin saghg icin
tasidig riskler, verilen ilaclarin kullanilisi ve olasi yan etkileri, hastanin énerilen
tedaviyi kabul etmemesi durumunda hastaligin yaratacagi sonuclar, olasi tedavi
secenekleri ve riskleri konularinda aydinlatir. Yapilacak aydinlatma hastanin
kaltarel, toplumsal ve ruhsal durumuna 6zen gésteren bir uygunlukta olmalidir.
Bilgiler hasta tarafindan anlasilabilecek bicimde verilmelidir. Hastanin disinda
bilgilendirilecek kisileri, hasta kendisi belirler. Saglikla ilgili her turld girisim, kisinin
6zgur ve aydinlatiimis onami ile yapilabilir. Alinan onam, baski, tehdit, eksik
aydinlatma ya da kandirma yoluyla alindiysa gecersizdir. Acil durumlar ile, hastanin
resit olmamasi veya bilincinin kapal oldugu ya da karar veremeyecegi durumlarda
yasal temsilcisinin izni alinir. Hekim temsilcinin izin vermemesinin kotd niyete
dayandigini distintyor ve bu durum hastanin yasamini tehdit ediyorsa, durum adli
mercilere bildirilerek izin alinmalidir. Bunun mtiimktin olmamasi durumunda, hekim
baska bir meslektasina danismaya calisir ya da yalnizca yasami kurtarmaya yonelik
girisimlerde bulunur. Acil durumlarda midahale etmek hekimin takdirindedir.
Tedavisi yasalarla zorunlu kilinan hastaliklar toplum saghgini tehdit ettigi icin hasta
veya yasal temsilcisinin aydinlatiimis onami alinmasa da gerekli tedavi yapilir. Hasta
vermis oldugu aydinlatiimis onami diledigi zaman geri alabilir.
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Yargiya Yansimig G6gus Hastaliklar
Olgularinda Uzman Géristu Olusturulmasi
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Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Tip Fakdltesi, Adli Tip Anabilim Dals

Sonyillardasaglik camiasinin en 6nemli tartisma konularindan birisi tibbi uygulama
hatalaridir. Ozellikle son yillardaki acilan dava sayisinin cok artmasi ve buna paralel
olarak verilen cezalardaki agir tazminatlar konu hakkinda 6zellikle uygulayicilar
basta hekimleri kaygilandiran bir durumdadir.

Hasta haklari ydnetmeliginin yayinlanmasinin ardindan baslayan tibbi uygulama
hatalar davalarinin sayisal fazlaligi hekimleri bir cok énlem almaya yoneltmistir.
Bunlar icinde cekinik tip gibi uygulama boyutlar bulunurken diger boyutta da
kanunlar ve prosedirler hakkinda bilgilenmek de bulunmaktadir. Cinkl kanunu
bilmemek sucu azaltmaz prensibinden dolayi hangi durumlarda ceza s6z konusu
olacaktir ve suc kapsaminda degerlendirilen durumlar hangisidir bilmek
yapmamanin ilk kosulunu olusturmaktadir (1).

Burada ilk sorulmasi gereken sorunun “hastada bir zarar ortaya ciktiginda, bu
zararin tibbi uygulamadan kaynaklanip kaynaklanmadigini, uygulamanin kusurlu
olup olmadigini belirlemektir.” Bunun saptamasinin da ancak tibbi bilirkisilerin
verecegi gorus ile mahkemelerde belirlenebilecegi gérilmektedir.

Tibbi gérustine basvurulan kisi bu konuda egitimli ve donanimli olan bilirkisilerdir.
Tibbi uygulama hatalarinda bilirkisinin fonksiyonu, tibbi uygulama ve sorumluluk
cercevesinde, mahkemelerde hakimlere, savcilara ve avukatlara olgu bazinda,
bilimsel cercevede kilavuzluk etmek seklinde tanimlanabilir.

Eskiden olan uygulamada mahkemelerin Adalet bakanhginin bagh kurulusu olan
Adli tip kurumuna dosyalari yollamalari ve oradan gelen goruse kayitsiz sartsiz
uymak seklinde bir pratik s6z konusuydu. Ancak her gecen gtin gelisen tip cok daha
detayli ve derinlemesine bilginin kullanildigi bir bilim olmasiyla oradaki kurullarin
hem nitelik hem nicelik acisindan her zaman cevap veremiyor olmasi uygulama
pratiginin yavas da olsa degismesine neden olmustur.
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Yeni Ceza Muhakemesi Kanunu ile gelen capraz sorgulama ve benzer yéntemler
sonucu artik mahkeme tek basina bilirkisi atamasi yapmamakta ve taraflar da
bilirkisileri saptayarak onlardan goéris alabilmektedirler.

Bilirkisi gorlst verecek uzmanlarin konu hakkinda bilgili olmaktan daha fazla
ozelliklere sahip olmasi gerekmektedir. Bu da bilimsel kaynak kullanarak eldeki
verileri degerlendirmek ve bunlara dayali bir géris olusturmaktir. Ogretim Gyeleri
ya da Universitelerin ilgili biriminden alinan bilirkisi raporlari 6zellikle tibbi
uygulama hatalari olgularindaki gibi kurumsal yapilara karsi bireyin actigi
davalarda buyuk 6nem tasimaktadir. Bilirkisilikte bilimsel yaklasim ve guncel
objektif bilgi temeldir.

Bir davanin temel hedefi delil tespitinin yapilarak dogru yorumlanmasinin
saglanmasi ve adil sonuca ulasmaktir. Bu amacla adli bilirkisiden rapor alinarak
olayin dogru bir sekilde aydinlatilmasi hedeflenmektedir. Bu noktada uzman
go6risantn alinmasi olayin dogru bir sekilde aydinlatiimasinda en buytk rola
oynayacaktir.

Tark hukuk sisteminde bilirkisi uzun yillardan beri mahkeme tarafindan tayin
edilmektedir. Hukuk Muhakameleri Kanunu (HMK)'nin (2) 293. maddesi ve 5271
sayili Ceza Muhakemesi Kanunu (CMK)'nin (3) 67. maddesine gore 6zel uzman
gorusi mahkemede olayin aydinlatilabilmesi icin kullanilmaktadir. CMK 68.
maddesine gore 6zel bilirkisi s6zIU olarak taniklik yapabilir ve gerek mahkeme
heyeti gerekse taraflar tarafindan sorgulanabilir.

Mahkeme tarafindan tayin edilen bilirkisiler ise Yuksek Saglik Surasi, Adli Tip
Kurumu, Universitelerin ilgili anabilim dallari veya 6nceden belirlenmis bilirkisi
listelerinden secilmis hekimler olabilmektedir. YUksek Saghk Surasi, 1219 sayili
Tababet ve Suabati San'atlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun'un 75.maddesi geregince
resmi bilirkisi olarak dtizenlenmisti ve buradan rapor alinmasini zorunlu idi. Ancak,
Anayasa Mahkemesi'nin 03.06.2010 tarih ve E.2009/69 - K.2010/79 sayili karari ile bu
madde iptal edilmistir. Boylece Yiksek Saglik Surasi 2010 yili itibariyla basvurulmasi
zorunlu bir resmi bilirkisi olmaktan cikmistir (4).

Bazi tip olgularda mahkemenin karar verebilmesi icin mutlaka konuyla ilgili
uzmanin gorastne ihtiyact vardir. Tibbi uygulama hatalari olgulari da bu tip
olgularin basinda gelmektedir. Bu olgularin yargida dogru degerlendirilebilmesi
ancak dogru tibbi bilirkisilik uygulamalari ile mimkindar. Dinyada gelismis
Ulkelerdeki uygulama capraz sorgulama ile taraflarin bilirkisilik hizmetinden
yararlanabilmesi ve kendi sectigi bilirkisiden gorus alabilmeleri modeline
dayanmaktadir.

Bu da konusunda uzman, egitilmis ve onanmis, daha dogru bir sdyleyisle tescil
edilmis uzmanlarin bilirkisilik yapmalari anlamina gelmektedir. Konusunda
yeterliligi ispatlanmis bilim adamlarinin raporlariyla olaylarin net olarak
belirlenmesi yapilabilmektedir.
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Son dénemde Yargitay da raporun nereden alindigindan ziyade raporun
yeterliligini kriter almaya baslamistir. Boylelikle pratikte raporun icerigi degil, kim
tarafindan yazilmis oldugu kriterinin temel kriter olmasi ortadan kalkmistir.

Adli Bilimler bilirkisiligi bu konuda bilimsel altyapiya sahip, objektif 6lctlere bagl
standart bir calisma modeline sahip kisi ve kurumlar tarafindan yapilmalidir. Ozel
ve Universiter yapilarin da bu konuda 6énde gelen yapilar oldugu ve olacag tim
dinya uygulamalarinda gérilmektedir.

Bilirkisi gorist, Dinya Bankasi‘'nin 2009 tarihinde yayimlanan “Yargilamada
bilirkisilik messesesi hakkinda karsilastirmali calisma' isimli yayininda “mesleki,
bilimsel ya da teknik bir konuyla ilgili olarak yasal kovusturmada kanit olarak
sunulacak (yazili veya s6zlt) her hangiifade “olarak tanimlanmaktadir (5).

Adli Tip/bilimler bilirkisiligi icin ise insanla ilgili olarak konusunda egitimli ve bilgili
olan kisi/kisilere yargiya yansimis olgularda sorulmus olan sorulara cevap vermek
olarak pratik bir tanim da yapmak mimkunddr.

Bilirkisilik calismalarinda temelde laboratuvarda Olctlen degerlerin ve/veya
gecmiste yapilmis uygulamalarin raporlarinin incelenerek analizi ve
degerlendirilmesi yapilmaktadir. Burada, uygulamada mahkemede ve yargida,
genel olarak kamuoyunda cok énemli bir boyutun gézden kactigini da hemen
belirtmek isterim. O da adli bilirkisiligin yoruma dayali bir sistem oldugu icin
guvenirliliginin tartismali oldugu gérasaduar. Buyanhs bir gorustar.

CunkU olgudan yapilan tim cikarimlar ve degerlendirme mutlaka dosyadaki
gecmiste yapilmis calismalarin ve laboratuvar sonuclarinin ve standart uygulamalar
kapsaminda bakilarak degerlendirilmesine dayanmaktadir. Sonuc yorumunun ise
ancak bilimsel referanslar verilerek yapildiginda dogru uygulama olacagini da
belirtmek gerekmektedir.

Bir olgu icin verilen bilimsel géruste yazilan sonuc mutlaka objektif, dlctlebilir
olmalive bilimsel degerlerile standartlara dayanmalidir.

Bilirkisi gorusu, olgu icin adli kilavuzluk yapmakta, davanin dogru ve cabuk
sonuclanmasini saglamaktadir. Zaten buradaki temel fonksiyonu yargiya yardimci
olmaktir.

Erken donemde dava konusuyla ilgili uzmandan alinacak bilirkisi gértsid hem
savunmayi cok gliclendirecek hem de mahkeme asamasinda bazi delillerin cok daha
dogru yorumlanmasini saglayacaktir. Bu, ancak son dénemde anlasiimaya baslanan
bir durumdur.

Adli tip bilirkisiligi yarginin tim katmanlarinda cok énemlidir. Ozellikle bilimsel
yaklasimlarin adaletin terazisini her zaman dogru noktaya getirdigi tim dinyadaki
uygulamalarda gortlmektedir. Adli tip raporlari her zaman hukukta vazgecilmez
bir fonksiyona sahiptir. Bilimsel yaklasimlar her zaman dogruyu gdsterecek en
énemliaractir.

Bilirkisiler, tibbi uygulamanin anlatilmasi ve burada yapilan yanlis uygulamalara
bagli olarak hastada ortaya cikan hastaya zarar ve hasarin belirlenmesinde kritik bir
rol oynamaktadirlar.
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Bilirkisiler, olguyu degerlendirirken yapilan tibbi uygulamalari bilimsel cercevede
degerlendirmektedirler. Ancak bunun yani sira hukuki ve tibbi tanimlari kullanarak
iki farkli alan olan tip ve hukuku g6z éninde bulundurarak goruslerini olusturmali
ve bunu iletmelidirler. iletilen bilirkisi gérusleri ve bilirkisinin stirece dair genel
izlenimi dava sonucuna énemli derecede etki etmektedir.

Tibbi uygulama hatalari olgularinda bilirkisilik yapacak kisilerin tip uzmani olmalari
ilk kosuldur. Ozellikle tibbi uygulama hatalari olgularinda adli tip uzmani ve gégus
hastaliklari uzmaninin birlikte calisarak olusturacaklar bilirkisi gérasa en verimli
sonucu verecektir. Adli tip uzmani tip ve hukukun birlikte degerlendirildigi bir
disiplinden yetismelerinin avantajiyla olaya yaklasimlarinda sadece tibbi
degerlendirmeyi g6z éniine almayacaktir. Ayrica prosedirel boyuttan baslayarak
diger tum boyutlari da olgunun degerlendirmesinde g6z 6nlinde tutarak ona gore
degerlendirme yapacaktir. O yuzden bilirkisi gérisiinin olusturulacagi tibbi
uygulama hatalari olgularinda adli tip uzmaninin yer almasi raporun adli makamlar
tarafindan daha iyi anlasiimasini ve hukuksal yaklasimlarin da yer almasini
saglamaktadir. G6gus hastaliklari uzmani da tibbi yaklasim konusundaki bilgisini
olgu bazinda ortaya koydugunda, bu iki uzmanlik alaninin birlikte degerlendirdigi
rapor, tim boyutlariyla olayi degerlendiren bir konumda olacaktir.

Frye Standardi ve 1993 yilindan beri Amerikan mahkemelerinde yaygin olarak
kullanilan Daubert standardi, bilirkisi gértstinidn su standartlarda olmasi
gerektigini ve dayanilan delillerin de bu standartlar kapsamasi gerektigini
soylemektedir (5).

1. Mahkemeye delil tespitinde veya gercegin belirlenmesinde yardimci olmasi,
2.Uygun olgu ve nedenlere dayali olmasi,

3. Guvenilirilke ve metotlarin Griint olmasi,

4. Davanin unsurlarina, geregine uygun olarak uygulanmasi.

Bilirkisiler géruslerini, olgu ile en uygun bilimsel bilgilere, egitimlere, deneyimlere
ve tibbi literatlr arastirmalarina dayandirmaktadir. Tibbi uygulama hatalarinin
degerlendirmesinde bakis acisinin ne oldugu cok 6nemlidir. Cinkl olaya tip
boyutunda yaklasimla hukuk boyutunda yaklasim ayni olmayacaktir.

Tibbi sorumluluk, haksiz fiil hukuku altinda toplanmistir. Haksiz fiil hukuku
bireylerin birbirlerini yaralamalari seklinde gerceklesir. Zararin verdigi acinin
tazmini icin, haksiz fiili isleyen suclanir. Ornek olarak, 1slak zeminden dolayi disiip
kalcasini kiran bir birey verilebilir. Hukuk sisteminde sikayetin dogrulugu, iki farkh
tarafin dinlenmesi ile ortaya cikar. Burada davaci, bu kirigin nedenini islak zemin;
bunun sebebini de dogan zarardan sorumlu olacak olan bina sahibinin ihmali
olarak savunacaktir. Davali, davada karsi cephede yer alacak ve belki de magdurun
o sirada kosuyor oldugunu iddia edecek veya bir dokalme- akmanin sebep
oldugunu veya baska sebepler ileri sirecektir; boylece suclamalari bina sahibinden
uzaklastiracaktir. Mahkeme, her iki iddiayr da dinleyecek ve dogruyu tayin
edecektir (6).
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Tibbi sorumluluk davalarinda da ayni mantik kullanilir; ancak bakim standardi esasi
hakkinda bilirkisi gortst ile olayin aydinlatilmasi ve tip disindakilerin olayi
kavramalarinin saglanmasi da ayrica gerekmektedir.

Diger tarafta, tip; yalnizca bir gercek oldugunu varsayan, dikkatli calismalar,
deneyimler, teorilerin test edilmesi ve kademeli yaklasim ile pozitif bilimlerin icinde
yer almaktadir. Kanitlar, ilk varsayimda ulasilan sifir hipotez sonucu ve hicbir tedavi
surecinde farklilasmayan metot ve stratejik analizler ile elde edilir. Bu surecte,
sonuclarin gecerliliginin kanitlanmasi tekrarlanabilmektedir. Bilimsel gorus, kanit
destekli ve davaci veya davali lehine olmasina bakilmaksizin tim kanitlari
barindirmasi gereken gorustur. Bilirkisiler raporlarini o ytzden hukuksal boyuta
bakmadan sadece, pozitif bilimlerin dogrusunu temel alarak géruslerini buna
dayalireferanslarla olustururlar.

Bilirkisi goérustintn hukuksal degerlendirilmesinde sunu da g6z ardi etmemek
gerekmektedir. Hukuk, bilimsel metotlari hukuki normlar icinde distnir. Bu ne
demektir? Bilim ve tip, fiziksel dinyanin belirsizligini ve kesin olmayisini tanimakta
ve bunu cézmek icin arac ve yontemler kullanmaktadir.

Bilirkisilikte temel ilke “Gorus verecek ve taniklikta bulunacak bilirkisi,
uygulamalarinin genellikle kabul edilen standartlarinin degerlendirilmesi
hususunda objektif, durist ve tarafsiz olmasi konusunda etik bir sorumluluk sahibi
olmasi gerekliligi seklindedir.” Bilirkisi gérastinin etik olup olmamasi hususunda
belirleyici faktor “yanlis, yaniltic veya tibbi temelden yoksun” standartlarin
kullaniimasidir.

Bilirkisi gorust ve tanikliginin “kapsamli, adil ve objektif sekilde ve daval veya
davaci lehine olmasina bakmadan hicbir ilgili bilgiyi dislamadan” arastirmalari
kapsamalidir. Bilirkisi goérustna olustururken, tibbi olguyu mutlaka iyice
6zamlemeli ve uygun literatir ve bilimsel arastirmalari bularak calismali, vaka
bazinda dava irdelemelidir. Bu olgular irdelenirken, bilirkisi géruslerinin farkh
olabilecegini de unutmamak gerekmektedir.

Bu sUrecin bilimsel goéris temelinde gelisimi ve bu davalarin degerlendirilmesinde
temel unsur olmasi nasil saglanabilir sorusunun cevabi “tibbi uygulama hatalari
davalariyla ilgilenen 6zel mahkemeler” olabilir. Bu mahkemelerde 6zel olarak tibbi
terminoloji konusunda bilgiye sahip hakimlerce yargilama sireci yurttilmektedir.
iskandinavya ve Yeni Zelanda'da bu sistem basarili olmustur (5). Saghk
mahkemesinde olacagi gibi, bu tip sistem de daha bagimsiz ve daha az dnyarg
barindiran bir yargilamayi saglayacak ve gereksiz sikayetleri azaltarak dava strecini
kolaylastiracaktir.

Bilirkisilik uygulamalari tlkeden Ulkeye farkliliklar gosterebilmektedir. Ancak
hepsinin birlestigi nokta bilirkisinin 6zellikle tibbi uygulama hatasi gibi bilgi ve
beceriyi ilgilendiren olgularda cok belirleyici oldugu ve bu kisilerin mutlaka olmasi
gereken donanima ve bilgiye sahip olmalari gerektigidir. Burada ayrica hekim ve
hastanelerin tibbi uygulama hatalarindan kendilerini korumak ve bu hatalari
yapmamalariicin dikkat etmeleri gereken temel noktalar sunlardir (7):
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e Hekim hastasina yonelik olarak ilk asamada mutlaka tani veya ayirici tanida
gerekli olan hicbir tetkik veya konsultasyonu atlamadan yapmali ve hepsini
gerceklestirmelidir. Yapiimasi gereken tim tetkikler eksiksiz yapiimaldir.

e Karsilasilan en 6nemli hatalarin basinda hastayla hekim arasinda mutlaka olmasi
gereken, hastaya yapilacak islemin onun anlayabilecegi bir dille yapilmasi ve yazili
bir metin olarak imzalamasidir. Hasta anladigini ve onayladigini belirtir yazih
belgeyi imzalayarak kuruma ve hekime verir. Bu aydinlatilmis onamdir.
Aydinlatilmis onam prosedirlerine bastan sona ayrintili bir sekilde uyulmalidir.

e Uygulama protokolli en 6nemli asamalardan birisidir. Clink her olayda standart
uygulama prosedirini goésterir. Bunun var olmasi ve buna uyulmasi hatalardan
koruyan en 6nemli asamalardan birisidir. Sik yapilan ameliyatlar icin uygulama
protokoll basamaklar halinde hazirlanmali ve bu basamaklara uyulmahdir.

e Tam tibbi uygulama hatalari olgularinda yargi karsisinda olayin aydinlatiimasinda
en 6nemli unsur yazili olarak var olan belgelerdir. Bu ylzden 6zellikle en cok
hatanin karsilasildigi cerrahi mudahalelerde ameliyat notu ameliyathaneden
ctkmadan ayrintili bir sekilde yazilmali, 6zellikle rutin disi bulgu, islem ve olaylar
titizlikle belirtilmelidir.

Tibbi uygulama hatalari gtincelligini koruyan bir konudur. Toplumun bu konudaki
bilincliliginin artmasi, yasal dizenlemeler, medyanin da etkisiyle hekimlere yénelik
sikayetler de artmaktadir. Her hatanin temelinde uygulama yanlisligi olmasi sart
degildir. Bazi durumlarda komplikasyonlar da bu sonuca yol acabilmektedir. Bu
ylizden de tibbi uygulama hatalarinda sorumluluk dogacagdi icin mutlaka bilirkisi
gorusu ile meydana gelen olayin hata mi komplikasyon mu oldugu ortaya
konmalidir. Ancak bunun icin hata ve komplikasyon kavramlarinin ayrimi iyi
yaptimahdir.

Hekimler yasal sorumluluklarini ve yetkilerini iyi bildiklerinde hem hastaya daha
cok yararli olacaklar hem de yasalar 6ntinde zor durumlara dismeyeceklerdir. Bu
sorumluluklarin yeterince 6gretilmedigini 6ne sirmek hekimin isini
kolaylastirmayacaktir. Cankt Turk Ceza Kanunu'nun 4. maddesine gdre, ceza
kanunlarini bilmemek mazeret degildir (8).

Tibbi uygulama hatalarinda bilirkisi gérist olay1 net olarak ortaya koyan ve yargiya
yol gosterici nitelikte uygulamalardir. Bilirkisi gorust ile olayin teknik olarak
aydinlatilmasi ve ortaya cikmasi saglanabilir.

Ozetle hukukta bilirkisi gériisi cok belirleyici ve &nemli bir metottur. Ama ézellikle
tibbi uygulama hatasi olgulari gibi ihtisas ve bilgi birikimi gerektiren olgularda
bilirkisi gérasi mutlaka olmasi gereken bir boyuttur. Bilirkisi gértstnin tibbi
uygulama hatasi olgularinda verilirken mutlaka belli normlara ve standartlara da
uygun olmasi gerekmektedir. Bilirkisi goruslerinin mutlaka objektif, bilimsel
referanslara dayali ve bilimsel olmasi gerekmektedir.
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Diinya Saghk Orguta (DSO)'ne gére saglik, sadece hastalik ve engellilik olmama
durumu degil tam bir fiziksel, mental ve sosyal iyilik hali olarak tanilanmistir (1).
Tanimda gecen iyilik hali hastaliklarin 6nlenmesi ve sagligin gelistirilmesi ile
yakindan iliskilidir. Bu baglamda koruyucu hekimlik uygulamalari énem
kazanmaktadir. Ancak alinacak tim 6énlemlere ragmen hastalik gelisimi sonucu
Ozelikle de kronik hastaliklarin yayginlasmasi ve dogumda beklenen yasam
strelerinin uzamasinin bir sonucu olarak, kisilerin gtinlik yasaminda ve calisma
kapasitesinde kisitliliklar ortaya ctkmaktadir. Bu kisithliklarin degerlendirilmesinde
iki ayri tanimlama s6z konusudur. Fonksiyonel etkilenme/bozulma (impairment)
objektif olarak belirlenmis fonksiyonel kaybi ifade eder, ancak bu etkilenme kisinin
gunluk yasam aktivitelerinde ve calisma kapasitesinde bir azalmaya neden olmamis
olabilir. Maluliyet (disability) ise daha cok calisma hayati ile iliskili olmak tzere
objektif olarak belirlenmis yasam aktivitelerinde kaybi tanimlamaktadir. Maluliyet
geciciya dakalici olabilir.

Kronik solunum sistemi hastaliklari, dinya capinda maluliyetin baslica
nedenlerinden biridir. Solunumsal maluliyetin sosyal guUvenlik veya calisanlarin
tazminat islemleri acisindan degerlendirilmesi, saglik hizmetlerinin énemli bir
yonudar.

2001 yilinda DSO tarafindan gelistirilen 'islevsellik, Maluliyet ve Saghgin
Uluslararasi Siniflandirmasi' [International Classification of Functioning, Disability
and Health (ICF)] bir bireyin saghk durumu, islevselligi ya da engelliligi ile cevre ve
kisisel faktorler arasindaki karmasik ve dinamik etkilesimleri vurgular (2). Amerikan
Tip Birligi'nin (American Medical Association, AMA) Kalici Fonksiyonel Kayip
Rehberlerinin 6.baskisi bu siniflamayi benimsemektedir ve bu konuda en yaygin
kullanilan kaynaktir (3). Bu rehber American Thoracic Society (ATS) solunumsal
hastaliklar icin fonksiyonel etkilenme icin dnerilerini (4), ATS\European Respiratory
Society (ERS) spirometri performansina iliskin standartlari (5), solunum fonksiyon
testi yorumlama 6nerilerini (6) temel alarak standartlari tanimlamaktadir.
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Hekimlerden, kantitatif objektif 6lcimlere dayanan bir fonksiyonel etkilenme
derecesi vermeleri istenir. Bu derecelendirme genellikle Sosyal GUvenlik Kurumuna,
isci Tazminatina veya son karar sakatlik derecesini belirleyecek diger idari organlara
sunulur.

Genel Yaklasim

Anamnez ve fizik muayene bulgulari gibi yardimc verilerin yaninda solunum
fonksiyon testleri, akciger difizyon kapasitesi ve gerekli durumlarda kardiyo-
pulmoner egzersiz testleri temel alinir. AMA'nin bu konudaki rehberi, bircok Glkede
yaygin olarak kullanilan ve benimsenmis en temel rehberdir (3). Bu rehbere gére
bireydeki fonksiyonel kayip yuzdesine gore 5 kategoride siniflama yapilmistir (Tablo
1).

Sinif 0- Fonksiyonel kayip yok ya da minimal

Sinif 1- Fonksiyonel kayip %2-10

Sinif 2- Fonksiyonel kayip %11-23

Sinif 3- Fonksiyonel kayip %24-40

Sinif 4- Fonksiyonel kayip %45-65

Solunum Sistemi Degerlendirmesi
Anamnez ve Fizik Muayene

Anamnez ve fizik muayene, iki acidan dnemlidir: Birincisi, akciger hastaligi ile isyeri
veya diger maruziyetler arasinda olasi bir nedensel iliskinin tanisi ve
degerlendirilmesi ve ikincisi, semptomlarin ve fizik muayene bulgularinin
ciddiyetinin degerlendirilmesi solunum fonksiyon testleri ve kardiyopulmoner
egzersiz testlerinin sonuclari gibi "anahtar" objektif faktorler temelinde
olusturulan fonksiyonel kayip derecesini daha dogru belirlenmesi.

Semptomlarin baslangicini ve paternini ve 6zellikle nefes darligi, 6ksurik, goéguste
stkisma ve hirilti gibi hastanin solunum semptomlarinin tanimini ve siresini
gosteren eksiksiz bir tibbi 6yka alinmalidir. Tibbi 6ykl, ayni zamanda var olan diger
hastaliklar, ilaclari ve alerjileri de icermelidir. Dispnede oldugu gibi hafiften cok
siddetli olana gore kalitatif bir skalada siniflandirmak icin gelistirilmis bir
siniflandirma semasi kullanilabilmektedir. Calisma yasamina dair anamnezin de
6nemi bayuktur. Tam islerin, spesifik toksik maruziyetlerin, yogunlugun, strenin,
maruz kalma sikhginin, isyerinde alinan énlemlerin niteliginin kapsamli bir is
gecmisi ile ortaya konulmasi gereklidir. Maruziyet ile semptomlarin baslangici ve
sUresi arasindaki zamansal iliskinin sorgulanmasi ve semptomlarin isten uzak
dénemlerde dizelme gostermesine dikkat edilmelidir. Sigara, evcil hayvan, hobiler
gibi hastanin klinigine katkida bulunabilecek meslek disi maruziyetlerin
tanimlanmasi ile 6nceki degerlendirme ve tedaviler faydali olacaktir. Solunumsal
muayene tam bir muayene seklinde olmali, solunum sesleri, ek sesler ile olasi
kardiyak etkilenmeye yonelik muayeneyi de icermelidir.
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Solunum Fonksiyon Testleri

Anahtar 6neme sahip solunumsal fonksiyonel degerlendirme parametreleri, zorlu
vital kapasite (FVC), zorlu ekspiratuar volumuan 1. saniyesi (FEV1), FEV1/FVC ve
karbon monoksit diftizyon testi (DLCO)' dir. FEV1 ve FVC degerlendirmesi
solunumsal maluliyet degerlendirilmesinde temel belirleyicilerdir. DLCO ise
Ozellikle olasi interstisyel akciger hastaligi ve amfizem dustunutldtgunde yararhdir.
FVC'nin beklenenin %50'sinin altinda olmasi, FEV1'in %45'in altinda veya
DLCO'nun %45'inin altinda olmasi ciddi fonksiyonel etkilenmeyi gostermektedir.
Bunlarin disinda kalan parametreler AMA rehberinde zorunlu olmamakla birlikte
klinisyene yararli bilgiler saglayacaktir. Akciger hacim 6lcamu, stpheli bir restriktif
patern, hiperinflasyon veya mikst restriktif/obstriktif paterni olan hastalar icin
basit spirometrenin 6tesinde bilgi saglayabilir. Akciger hacim 6lcimUnun siklikla
spirometrenin Otesinde bilgi sagladig: hastaliklar arasinda sarkoidoz,
hipersensitivite pndmonisi, interstisyel akciger hastaliklari, pnémokonyoz ve
amfizemyer almaktadir.

Reversibilite ve brons provokasyon testi astim degerlendirilmesine yardimci tanisal
testlerdir. Reversibilite testi astim ve KOAH'In degerlendirilmesinin ve ayirici
tanisinin énemli bir bilesenidir. Prebronkodilatér FEV1'in tahmin edilenin %80'i
olan hastalar icin, postbronkodilatér spirometri ile degerlendirilme yapilmasi
Onerilmektedir (3). Normal SFT degerlerine sahip olan astim veya reaktif havayolu
disfonksiyon sendromu (RADS) sUphesi olan hastalarda nonspesifik brons
provokasyon testi yapilmali ve AMA'nin 6nerdigi havayolu asiri duyarlihigi
gostergesi olan PC20'ye gore fonksiyonel etkilenme belirlenmelidir.

Egzersiz Testleri

Fonksiyonel etkilenmenin degerlendirilmesinin rutin bir parcasi olmamakla birlikte
bazi durumlarda kullanimi yararlidir. Dispne sikayetinin SFT ve difizyon testindeki
anormalliklerden daha belirgin oldugu, hastanin nefes darligi nedeniyle belirli is
gorevlerini yerine getiremedigi durumlarda, beklenenin altinda veya dogru
olmayan SFT ve diflzyon testi degerleri varliginda, interstisyel akciger hastaligi
fonksiyonel degerlendirmesinde kullanilmasi énerilmektedir (3). Bununla birlikte
SFT ve difuizyon testinde belirgin fonksiyonel kayip saptanan hastalarda bu testlerin
uygulanmasina ihtiyac yoktur.

Gogiis Hastaliklarinda Maluliyet Hesaplanmasinda Sik Yasanan Sorunlar

Go6gus hastaliklarinda maluliyet hesaplanmasi yukarida anlatilan nispeten kolay bir
degerlendirme yontemi ile yapilabilmektedir. Ancak her zaman klinikte izlenen
hastalar ve uygulamada alinan esaslar bu kadar net ve kolay olamamaktadir.
Tartismalarin yasandigi alanlardan biri FEV1/FVC oraninin yorumlanmasi
konusudur. Ornegin hava akimi obstriksiyonunu tanimlamak icin sabit bir oran
kullanan Kuresel Obstriktif Akciger Hastaligi Girisimi (GOLD) tarafindan 6nerilen
strateji uzun yillar elestirilmistir. Yaslanmayla birlikte FEV1 ve FVC' nin azalmasi,
yasli bireylerde obstruktif hastaligin fazla teshisine yol acmaktadir. Vaz Fragoso ve
ark., sabit oranin ozellikle fonksiyonel bozulma degerlendirmesinde yaniltici
olabilecegini 6zellikle bircok yash bireyin distk oranlara sahip olmakla birlikte,
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semptomlarinda veya fonksiyonel kisitlanmalarinda artis olmadigini géstermistir
(7,8). Yasa gore duzeltilmis oranlarin fonksiyonel etkilenme ve mortalite ile daha
etkili korele olabilecedi vurgulanmistir. Lambda-mu-sigma (LMS) ile hesaplanan Z
skorlari akciger fonksiyonlarindaki yasa basli degisikliklere gére tanimlanmis bir
sistemdir. Hatta son yapilan calismalarda etnik farkhliklarin da fonksiyonel
etkilenmede 6nemli oldugu bildirilmektedir (9).

Egzersiz testlerinin gerekli oldugu durumlarda bu teste erisilebilirlik ile ilgili
sorunlar Glkemiz sartlarinda halen karsilasilan bir sorundur. Egzersiz testleri, uygun
ekipman ve ekip ile yapilmasi gereken kendi icinde bazi komplikasyonlari
barindiran testlerdir. Bu testlere alternatif olabilecek 6 dakika ylrime testi gibi
testler icin bazi standartlarin gelistiriimesi ve bunlarin mevcut rehberlere entegre
edilmesi maluliyet degerlendirmesinde bu basamakta isleri kolaylastiracaktir.
Maluliyet degerlendirmesinde zorluklarin yasandigi bir diger alan astim tanili
hastalardir. Astimda spirometri sonuclari tedavinin uygunluguna ve hastanin tedavi
uyumu gibi faktorlere bagli ytksek degiskenlik gostermektedir. Astimda kalic
maluliyet karari vermeden 6nce hastanin optimal tedavi aldigi, cevresel ve mesleki
risk faktorlerinin elimine edildigi ve klinik olarak stabil oldugu dénemde
degerlendirme yapilmalidir. Clinkt astimda maluliyet genellikle gecici ve kismidir
(10). Mesleksel astimda ise duyarlanmaya neden olan etkenden uzaklasmadan
itibaren en erken 2 yil sonra degerlendirme yapilmasi dnerilmektedir. Bu stre icinde
dizelmenin plato yapmasi beklenmektedir (11).

Pnémokonyoz maluliyet degerlendirmesinde siregelen tartismalara ragmen,
fonksiyonel bulgular degerlendirmede ana kaynak, radyolojik degerlendirmeler ise
yardimc kaynak olarak énerilmektedir. Ayrica Uluslararasi Calisma Orgiti
(International Labour Organization, ILO) standart grafileri ile karilastirilarak
yapilan ragyografi degerlendirmeleri tek basina maluliyet degerlendirmesi icin
uygun degildir. Ancak kategori 1 ve Gzeri olan kisilerin erken dénemde saptanmasi
ve erken donemde etkenden uzaklastiriimasi ile fonksiyonel kaybin ilerlemesinin ve
kalici maluliyet olusumunun énlenmesi saglanabilmektedir.

Tablo 1 : AMA Kalici Fonksiyonel Kayip Rehberlerinin (6.baski) Genel solunumsal maluliyet
degerlendirme parametreleri

Sinif 0 1 2 3 4
Maluliyet (%) 0 2-10 11-23 24-40 45-65
Siddet Derecesi (%)
Yizde 21416|8(10(11]14]|17]|20|23(24(28|32]|36|40(45(50(55|60|65
Derece A|B|(C[D|E|A|B|C|D|(E|A|B|C|D|E|[A|B|C|D|E
Anamnez Su anda Tedavi ile Devamli Devamli tedaviye | Devamli tedaviye
semptomu kontrol altinda tedaviye ragmen orta ragmen siddetli
yok velveya dispne ya da ragmen hafif dereceli dispne dispne ya da
tedavi tedavi dispne ya da devamli | devamli tedaviye
e_ avi € ua\”ye ya da devamli | tedaviye ragmen [ ragmen aralikl
gerektirmeyen ragmen tedaviye ragmen | aralikli siddetli asiri dispne
ara sira arasira aralikli orta dispne

dispne dispne dispne
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Tablo 1 : AMA Kalici Fonksiyonel Kayip Rehberlerinin (6.baski) Genel solunumsal maluliyet
degerlendirme parametreleri (devami)
Fizik Bulgu yok | Devamli tedavi | Devamli tedavi [ Devamli tedavi [ Devamli tedaviye
Muayene ile muayene ile hafif ile orta ragmen siddetli
bulgusu yok ya daaralikl | dereceliyada | yadaaralikl
yada aralikl | orta dereceli | aralikli siddetli cok agir
hafif bulgular bulgular bulgular bulgular
Objektif Testler
FVC(%) 280 70-79 60-69 51-59 45-50
ve veya veya veya veya
FEV1 (%) =80 65-79 55-64 45-54 <45
ve veya veya veya veya
FEV1/FVC 275 65-79 55-64 45-54 <45
(%) ve veya veya veya veya
DLCO(%) 275
ve
VO2maks >25 ml/kg/dk | 22-25 ml/kg/dk | 18-21 mi/kg/dk | 15-17 mi/kg/dk | <15 mi/kg/dk
veya veya veya veya veya
>7,1 METs 6,3-7,1 METs 5,1-6,2 METs | 4,3-5,0 METs <4,3 METs
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BOLUM

Tibbi Uygulama Hatalarinda Hukuksal Boyut
Ve Bilirkisilik DGzenlemeleri

Av. Zeynep REVA, LL.M.
Acibadem Sigorta — Hukuk, Uyum ve Ricu Midiri

Giris

Dinya Tabipler Birligi'nin 1992 yilinda yapilan 44. Genel Kurulu'nda “Bazi tlkelerde
tibbiyanhs uygulamalarlailgili davalar artmaktadir ve Glke tabip birlikleri bu sorunu
tartismaktadir. Bir grup Ulkede ise bu konu heniz giindemde degildir, ancak o
Ulkelerin tabip birlikleri de dikkatli olmalidirlar” ifadesi ile baslayan ve “Malpraktis
Bildirgesi” olarak da isimlendirilen sonuc bildirgesi tibbi uygulama hatasi konulu
davalarin asagidaki gerekcelerle arttigina isaret etmektedir; (1, 2)

a) Tibbi bilginin artmasi, tibbi teknolojinin gelismesi, hekimleri gecmiste yapama-
diklari bazi islemleri yapmaya itmektedir, bu ilerlemeler, cogunlukla agir riskleri de
icerir.

b) Hekimler Gzerinde, tibbi hizmetlerin artan maliyetiile ilgili baski vardir.

¢) Elde edilebilir, var olan saglik hizmetine ulasma hakki, garanti edilemeyen saglikli
olmave kalma hakkiile kanstirimaktadir.

d) Medya; hekimlerin yetenedi, bilgisi, davranisi ve hastaya yaklasimini sorgulayan
olumsuz tutumu ile hastalari hekimlere karsi dava acmaya tesvik etmektedir.

e) Artan davalar karsisinda defansif (korumaci) tip uygulamasinin dolayli olmayan
sonuclari dava konusu olmaktadir.

Tibbi uygulama hatasi konulu davalarin diinyadaki artisi tlkemizde de ayni sekilde
gézlemlenmektedir. Oyle ki 2016 yilinda 6754 sayili Kanun (3) ile yapilan degisiklikle
Adli Tip Kurumu'nda gérev yapan ihtisas kurulu sayisi altidan sekizde cikarilmis ve
yeni acilan Adli Tip 7. ihtisas Kurulu'nun gérevi olarak “Olimle sonuclanmayan tibbi
uygulama hatalarina iliskin isler” ve Adli Tip 8. ihtisas Kurulu'nun gérevi olarak ise
“Olumle sonuclanan tibbi uygulama hatalarina iliskin isler” belirlenmistir. Bu yasal
degisikligin gerekcesi olarak “mevcut is yuktnin paylastiriimasi ve dosya
yigiimalarinin énlenmesi” (4) belirtilmis olup, bu da tibbi uygulama hatalarinin iki
ayri kurul bunyesinde incelenmesini gerektirecek oluctde 6zellik ve frekans
olusturdugunu ortaya koymaktadir.



Av. Zeynep REVA E

Tibbi uygulama hatasi iddialarinin en énemli boyutu, sikayet konusu olan tibbi
uygulama sonucunda hastanin vicut batanlagunin bozulmus olmasi ya da en
iyimser ihtimalle hastanin maddi kayiplar yasamasidir. Dolayisiyla bu tlGrden
iddialarin yargi mercileri énlinde irdelenmesi “cezai” acidan hekimlerin yaralama
ya da 6ldirme suclarini isledigine, hukuki acidan ise hastanin maddi kayiplarinin
tazmin ettirilmesine hikmedilmesi seklinde sonuclanabilmektedir. Her iki durumda
da tibbi uygulama hatasi davalarinin hekimler Gzerinde yarattigi etki tibbi
uygulamalarda hekimin hukuki ve cezai sorumlulugunun hem hukukcular hem de
hekimler acisindan ilgi cekici hale gelmesine neden olmustur. (5)

Hukuki boyut kazanan tibbi uygulama hatalari; teshis hatasi, tedavi hatasi,
komplikasyon yoénetimi, tedavi sorumluluklarinin ihlali, organizasyon kusuru,
Ustlenme kusuru olarak siniflandirilabilir. (6)

Yargiya yansiyan tibbi uygulama hatasi konulu 120 olgu Ustlinde yapilan analiz
calismasinin sonucu olan istatistiklere bakildiginda; mesleklere gore siralamada
“hekimlik” mesleginin %82 ile birinci sirada oldugu, hatalarin sonuclarina gére
siralamada ise ilk Uc sirada “yaralanma”, “6lim” ve “uzuv kaybinin oldugu
gorulmektedir. (7)

2. Hekimin Hukuki Sorumlulugu (Tazminat Sorumlulugu)
2.1. Hekimin Tazminat Sorumlugu

Bir tibbi uygulama hatasi davasi hekimi iki sekilde ilgilendirir. Bunlardan birisi
hekimin bu davanin taraflarindan biri olarak bulundugu yani dava edilen
konumunda oldugu durumdur. Digeri ise hekimin bir tibbi uygulama hatasi
davasinda bilirkisi olarak gérevlendirildigi durumdur. Her iki durumda da hekim,
tibbi uygulama hatasinin ne oldugu konusundaki etik yargilar ve hukuki
duzenlemeler konusunda bilgi sahibi olmalidir. (5)

Kasit, kusur ve ihmal ile tip biliminin gerektirdigi standart uygulamayi yapmamasi,
bilgi ve beceri eksikligi ile yanhs ya da eksik teshiste bulunmasi ya da hastaya tedavi
vermemesi ile olusan ve zarar meydana getiren fiil ve durumlar (1) hekimin
sorumlulugunu gerektirecektir. Meydana gelen zararin finansal boyutunun oldugu
hallerde hukuki sorumluluk yani tazminat sorumlulugu s6z konusu olmaktadir.
Tazminat sorumlulugu, tibbi uygulama hatasi yapan hekimin finansal acidan
yasadigi sorumluluk olup, 6zellikle son zamanlarda hikmedilen yiksek tutarl
tazminatlarla bu sorumluluk gitgide 6nem kazanmaktadir.

Mevzuatimizda, hekimlerin hukuki sorumlulugunu dizenleyen 6zel bir htikim
olmamakla birlikte bu durum hekimlerin hukuki sorumluluklari bulunmadigi
anlamina gelmez. Turk Ceza Kanunu ve Borclar Kanunu gibi genel kanunlarda yer
alan bazi huktumler hekimin sorumlulugunu dizenlemektedir(8). Hekimin
sorumlulugu prensip olarak iki temel nedene dayanmaktadir: S6zlesme ve haksiz
fiil. (6)

Hekimin tibbi uygulama hatasi nedeniyle tazminat sorumlulugundan
bahsedebilmek icin asagidaki unsurlarin tasiniyor olmasi gerekmektedir:



m Tibbi Uygulama Hatalarinda Hukuksal Boyut ve Bilirkisilik Dizenlemeleri

a) Hukuka aykirihk: Tibbi mudahalenin sézlesmeden kaynaklaniyor olmasi halinde
s6zlesmenin ihlali ile hukuka aykirilik unsuru gerceklemis olacaktir. Hekim ile hasta
arasinda sozlesmenin tird de cokca tartisilan konular arasindadir. Yargitay'in
yerlesik uygulamalarina gore estetik operasyonlar disindaki hekimlik uygulamalari
vekalet s6zlesmesi olarak degerlendirilmekte, tibbi estetik uygulamalar ise eser
s6zlesmesi kapsaminda degerlendirilmektedir. S6zlesmenin ne sekilde
nitelendirildigi su acidan farkhlik icermektedir: Vekalet sézlesmelerinde sonuc
garanti edilmezken, eser s6zlesmelerinde hizmet degil eser yani sonuc taahhit
edilmektedir. Tibbi midahalenin bir s6zlesmeye dayanmiyor olmasi halinde ise
haksiz fiil hukUmleri cercevesinde tazminat yukumlultgu dogacaktir.

b) Kusur: Tibbi uygulama hatasi nedeniyle hekimi sorumlu tutabilmek icin
sdzlesmenin ihlal edilmesinin yani sira hekimin de kusurlu olmasi gerekmektedir.
Kusur; kast veya ihmal seklinde olabilmektedir. Buradan aranan kusur objektif
kusurdur, yani insanlar (hekimler) arasindaki zihni, manevi ve ruhi farkhliklar
kusurun belirlenmesinde dikkate alinmaz(9). Burada énemli olan ayni kosullarda
bulunan ortalama seviyede bir kisiden beklenen ortalama davranistir. (10)

) Zarar: SOzlesme ihlal edilmis olsa ve bunda hekimin kusur olsa bile ortada bir
zarar yoksa hekim tazminat sorumlulugu dogmayacaktir. Buradaki zarar
kavraminin genis yorumlanabilecegini dolayli ve manevi zararin da istenebilecegini
hatirda tutmakta fayda olacaktir. Ornegin; hekimin hatali uygulamasi nedeniyle
vUcut buttnlugu ihlal edilen hasta maddi zararinin yani sira manevi tazminat da
talep edilebilecektir. Hastanin yasadigi aci ve istirabi hafifletmeyi amaclayan
manevi tazminatin tutarini belirlemek hakimin takdirine birakilmistir. Manevi
tazminat karsi tarafa 6detilen bir ceza olmadigi gibi, kendisine 6deme yapilan kisi
acisindan da “iyi ki basima bu olay gelmis” dedirtecek miktarda da olmamalidir.
Hakimler uygulamada zarar gérenin (hastanin), zarara sebebiyet verenin (hekimin)
mali durumunu arastirarak, mali durumlarina ve yasam standartlarina goére bir tutar
belirlemektedirler.

d) Nedensellik (illiyet) bagi: Tibbi uygulama nedeniyle tazminat sorumlugundan
bahsedebilmek icin hekimin kusuru ile hastada olusan zarar arasinda nedensellik
yanisebep sonuciliskisi olmasi gerekmektedir.

Hekimin tibbin yerlesmis kural ve uygulamalarini bilimin bilmesi dogru sekilde
uygulamasi gerekmektedir. Hekim, “ifa yardimcisi” olarak kullandigi personelin de
bu uygulamalari bilmesi icin gerekli tedbirleri almak zorunda olup ifa yardimcisinin
hatalarindan da sorumlu olabilecektir. Degisen ve gelisen tip uygulamalarini takip
etmek ve bilgi ve becerisini bu cercevede gelistirmek de hekimlerin sorumluluklar
arasindadir Hekim bununla birlikte uygun donanimi secmek, bulundurmak, uygun
sekilde kullanmak, uygun donanimin kullanilabilir olarak bulunmasini temin
etmek, bakimini yapmak, bakiminin yapildigini kontrol etmek, uygun ilaci
bulundurmak ve uygun sekilde kullanmak, miadi dolan ilaci kullanmamak,
personelin eylemlerini kontrol etmek, gézetimi altinda tutmakla yukamladur (5).
Aksi halde tim bu yukumltklerin ihlali nedeniyle olusacak zararlari tazminle
sorumlu olabilecektir.
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Tibbi mtdahalenin hukuka uygun olmasi icin; tibbi midahalenin éncelikle yetkili
bir saghk calisani tarafindan yapilmis olmasi, hastanin aydinlatiimis olmasi ve
onaminin alinmis olmasi, ve tibbi mtdahalenin tip biliminin gereklerine uygun
olarak ve 6zenle yapilmis olmasi gerekmektedir. (6)

Tibbi mudahaleler genel olarak "izin verilen risk" kapsaminda gerceklestirilen
mudahalelerdir. izin verilen risk, hukuken miisaade edilen tehlike olusturma alani
olarak tarif edilmektedir. Hekimin, tibbi midahale sirasinda; standart uygulamayi
yapmamasi, bilgi, beceri veya deneyim eksikligi ile yanlis ya da eksik teshis veya
tedavide bulunmasi, gerektigi olcide ilgi ve itina géstermemesi veya hastaya
gereken tedaviyi vermemesi neticesinde tehlike ve zarar olusturan eylemleri tibbi
hata olarak kabul edilecektir. Tedavi sonrasi bakim ve kontrol yuktmlultklerine
aykiriliklarin da bu baglamda degerlendirilmesi gerektigi de gayet dogaldir. On
muayenenin eksik yapilmasi, hastanin anamnezinin (gecmis bilgisi) ya hic ya da
gerektigi gibi alinmamasi veya gerekli tetkiklerin yapilmamasi teshis asamasinda;
gereken tibbi midahalenin hicbir sekilde yapilmamasi, ameliyat sirasinda hastanin
vicudunda yabanci madde unutulmasi, yanlis tedavi yontemi secilmesi, yanlis ilac
verilmesi, hastanin veya mudahale edilecek uzvun karistiriimasi, madahalenin
Olcustz bir sekilde yapilmasi, hijyen kurallarina dikkat edilmemesi veya hatali
ameliyat tarzinin benimsenmesi de uygulamada tedavi asamasinda gorulen tibbi
hata orneklerindendir(6, 11). Uygulamada; gecici veya kalici bedensel zararlar,
yanlis teshis ve tedavi ylztinden ugranilan zararlar, tedavinin olagandan fazla ve
gereksiz yere uzatilmasi, hastayi aydinlatma yuktmlulugtnun ihlali, hastanin veya
yakinlarinin onami alinmadan tedaviye baslanmasi, veya ameliyat yapilmasi, sir
saklama yakumlalagune aykirilik, acil durum gerektiren hallerde hekimin gérevini
yapmayarak hastanin 6limune veya sakat kalmasina neden olmasi, acil durumdaki
hastanin kapidan cevrilmesi, tedavinin baska bir hastaligi tetiklemesi, gereksizi
tetkik ve tedavi uygulanmasi, hastane enfeksiyonu denilen mikrobun kapilmasi gibi
nedenlerle maddi ve manevitazminat davasi acildigi belirtilmektedir. (12, 13)
Konuya gogus hastaliklari 6zelinde baktigimizda; gégus hastaliklari uzmani
hekimlerin de ayni sekilde yapacagi girisimlerde gerekli 6zen ve dikkati
gostermesinin, meslegi ile ilgili son gelismeleri ve yeni yontemleri takip ederek tip
biliminin gereklerine uygun olarak uygulama yapmasinin énemli oldugunu
sdylemek mimkain olabilecektir.

Akciger kanserinin hekimin kusuru sebebiyle gec teshis edildigi ve hatta teshisin
gecikmesinin hastanin durumunu etkilemeyecek oldugu bir olguda Yargitay,
asagidaki karar metninden de anlasilacagi Gizere hekim sorumlu tutmustur;

“Davaci hastanin halsizlik sikayeti ile davali tip merkezine basvurdugu, akciger filmi
sonrasi akciger iltihabi teshisi konuldugunu ve antibiyotik tedavisi uygulandigini,
sikayetlerinin gecmemesi Uzerine tekrar ayni yere basvurdugu ve yine ayni ilaclarin
verildigini, bu ilaclarin Gst Gste kullanilmamasi gerektigini dahi sonradan
o6grendigini, iyilesme saglayamamasi Gzerine aradan 7,5 ay gectikten sonra kizinin
israri ile basvurdugu ...... Tip FakUltesi Hastanesinde hastaya akciger kanseri teshisi
konuldugu bir olayda; mahkemece ............ Universitesi Tip Fakultesi ve Adli Tip
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Kurumundan alinan raporlarda teshiste gecikilmeseydi dahi tedavinin nev'inin
degismeyeceginin belirtilmesi sonrasinda eylemle zarar arasinda illiyet baginin
bulunmadigi gerekcesi ile davanin reddine karar verilmistir. Yargitay, doktorun
hastasinin zarar gérmemesi icin, mesleki tim sartlar yerine getirmek, hastanin
durumunu tibbi acidan zamaninda ve gecikmeksizin saptayip, somut durumun
gerektirdigi 6nlemleri eksiksiz bicimde almak, uygun tedaviyi de yine gecikmeden
belirleyip uygulamak zorunda oldugunu, asgari dizeyde dahi olsa, bir tereddit
doguran durumlarda bu tereddidini ortadan kaldiracak arastirmalar yapmak ve
bu arada da koruyucu tedbirleri almakla yukimli oldugunu belirterek ve ayrica
Avrupa Biyotip S6zlesmesi'nin 4. maddesindeki “Meslek Kurallarina Uyma” basligi
altindaki “Arastirma dahil, saglik alaninda herhangi bir mtdahalenin, ilgili mesleki
yuktmlulukler ve standartlara uygun olarak yapilmasi gerektigi.” ifadelerine de
atif yapmistir.  Yargitay; her iki kurul raporunda da acikca belirlendigi Uzere
davacinin akciger kanseri rahatsizhigi ilk grafinin cekildigi anda belli oldugunu, 1-
1,5 cm lik kitlenin 7,5 ay icerisinde yaklasik 5 katina ciktiktan sonra konulan dogru
teshisle kendisine 6zgU tedaviye ulasabildigini, bu strec zarfinda hastaliktan
haberdar olmayan kisinin ilk anda teshisin konulabilir oldugunu 6grenmesinin,
bilhassa konu zaman kaybina tahammulld olmayan saglik ise, ciddi travma yaratacak
mahiyette oldugunu vurgulayarak vekalet s6zlesmesinin tarafi olan doktorun
neticeyi garanti edemese de bu yolda sarf ettigi cabalarindaki en hafif kusurundan
dahi sorumlu oldugunu belirtmis ve uygun ve makul miktarda takdir olunacak
manevi tazminat isteminin kabullGne karar verilmesi gerektigine hikmetmistir.”
(14)

Kararda vurgulanan tibbi uygulama hatasi teshis (tani) hatasidir. Akciger kanseri
rahatsizhgi ilk grafinin cekildigi anda bellidir ve teshisi gec konulmustur. 1-1,5 cm lik
kitle, 7,5 ay icerisinde yaklasik 5 katina ciktiktan sonra konulan dogru teshisle
kendisine 6zgu tedaviye ulasabilmistir. Hastaliginin teshisinin gec konulmasi
hastanin durumunda etken olmasa dahi, bu strec zarfinda hastaliktan haberdar
olmayan kisinin ilk anda teshisin konulabilir oldugunu 6grenmesi ciddi travma
yaratacak nitelikte gértlmus ve “hekim neticeyi garanti edemese de bu yolda sarf
ettigi cabalarindaki en hafif kusurundan dahi sorumludur” denilmek suretiyle
sorumlu tutulmus ve manevi tazminat 6demeye mahkum edilmistir.

2.2. Tibbi Uygulama Hatasindan Sorumlu Olunmayacagina Dair S6zlesmeler

Hekimler tibbi uygulama hatalarinda sorumlu olmayacaklarina hastalarinda yazili
onam alsalar veya hastalariyla sézlesme imzalamis olsalar dahi bu gecerli degildir.
Canka, Turk Borclar Kanunu'nun 115/3 maddesi “Uzmanligi gerektiren bir hizmet,
meslek veya sanat, ancak kanun ya da yetkili makamlar tarafindan verilen izinle
yaratulebiliyorsa, borclunun hafif kusurundan sorumlu olmayacagina iliskin
6nceden yapilan anlasma kesin olarak hikimstzdar.” dizenlemesini
getirmektedir.
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2.3. Saglik Kurumlarinin Sorumlulugu

Her ne kadar hep hekim tGzerinden bir tartisma yapilmaktaysa da tibbi uygulamanin
yapildigi saghk kurumun sorumlulugu da séz konusudur. Ozellikle tazminat dava-
larinda goruldagu Gzere hastanelerin sorumluluklari hukuksal metinlerde cok net
olarak belirtilmektedir. (15)

Hastanelerini sorumlulugunun yasal dayanagina gelince hastanin hekimi mi yoksa
hastaneyi mi tercih ettigi sorusunun yaniti bize yol gésterecektir. Hastanin hekime
degil de 6zel hastaneye basvurmasi ve hastanenin hastayi kabul etmesi durumunda
hasta ile hastane arasinda vekalet s6zlesmesi vekalet s6zlesmesi kurulmus sayilacak
ve sorumlulugu da bu cercevede belirlenecektir.

Yargitay Hukuk Genel Kurulu bir kararinda (16); “Dava; davacilardan E.K. ile davali
B. A.S.'ne ait saglik kurulusu arasindaki “tedavi amacina yonelik olan vekalet
sozlesmesinden” kaynaklanan maddi ve manevi tazminat istemine iliskindir. Bu
sdzlesme, hukuksal niteligine gére BK.nun 386 vd. hikiimlerine uyan bir vekalet
sdzlesmesidir. Davali doktorlar C. ve E. ise B. A.S.'nin istihdam ettigi calisanlaridir
(mUstahdemleridir). Davaci E. ile anilan doktorlar arasinda bir s6zlesme iliskisi
yoktur. Bunedenle davali sirket, istihdam ettigi doktorlarin davaciya verdikleri zarar
nedeniyle (yuokimlaliguna istihdam ettigi doktorlar eliyle gerceklestirirken)
BK.nun 100. maddesine gére sorumlu olacaktir. Zarara neden olan doktorlar ile
zarar goéren anne E. arasinda bir s6zlesme iliskisi olmadigina gore; davali
doktorlarin sorumlulugu, sé6zlesmeye dayandirilamayacagindan, ihmali ve 6zensiz
davranislari nedeniyle haksiz fiil hikmune dayanmaktadir...” diyerek ve hastanin
hekime degil hastaneye gittigi bir uyusmazlikta hasta ile hastane arasinda
sozlesmeden dogan sorumluluk oldugunu, hasta ile hekim arasinda ise haksiz fiil
sorumlulugu oldugunu kabul etmistir.

Kendisine basvuran hastayi kabul eden hastane hizmetlerinin gésterilmesi gereken
6zenle ifa edilmesini yukimlenmistir. Hastanin barindirilmasi, yedirilip icirilmesi,
korunmasi ve gtivenliginin temini gibi konular da hastanenin yakumlulugudir. Bu
ve benzeri hizmetlerde meydana gelen aksamalardan hastane sorumludur. Kamu
hastanelerinde de durum aynidir(5).

Hastanin hekim basvurdugu ve hekimin de hastay! yapilacak operasyonlar icin
hastaneye yonlendirdigi ve operasyonun hastanin basvurdugu hekim tarafindan
hekimce yonlendirilen hastanede yapilmasi halinde hasta ile hem hekim hem de
hastane arasinda vekalet iliskisi kuruldugu konusu doktrinde (5) savunuldugu gibi
Yargitay kararlarina (17) da konu olmustur.

2.4. Tibbi Kétii Uygulamaya iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasi

1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun'un Ek 12
numarali maddesine gore ister kamu ister 6zel sektérde calisiyor olsun tim
hekimler ve dis hekimleri tibbi kdti uygulama nedeniyle kendilerinden talep
edilebilecek zararlara ve/veya rlcu taleplerine karsi mali sorumluluk sigortasi
yaptirmak zorundadir. Tibbi k6t uygulamaya iliskin zorunlu mali sorumluluk
sigortasi da serbest ya da kamu veya 6zel saglk kurum ve kuruluslarinda calisan
hekimler, dis hekimleri ve tipta uzmanlik mevzuatina gdére uzman olanlarin
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(sigortalinin) police kapsamindaki mesleki faaliyeti ifa ederken, s6zlesme
tarihinden 6nceki on yillik dénemdeki veya s6zlesme suresi icinde mesleki faaliyeti
nedeniyle verdigi zararlara bagh olarak s6zlesme siresi icinde kendisine yapilan
tazminat taleplerine ve bu taleple baglantili yargilama giderleri ile hikmolunacak
faize ve sigortali aleyhine ileri strtlen tazminat talebine iliskin makul giderlere
karsi policede belirlenen limitler dahilinde yaptirmakla yukimli oldugu
sigortalardir(18). Zorunlu mesleki mali sorumluluk sigortasi, mesleklerini serbest
olarak icra edenlerin kendileri, 6zel saglik kurum ve kuruluslarinda calisanlar icin
ilgili 6zel saglik kurum ve kuruluslari tarafindan yaptirilmaktadir. Zorunlu mesleki
sorumluluk sigortasini yaptirmayanlara mulki idare amirince sigortasi yaptiriimayan
her kisi icin 5.000 Turk Lirasi idari para cezasi uygulanmaktadir. (19)

2.5. Arabuluculuk

Hukuk Uyusmazliklarinda Arabuluculuk Kanunu Yoénetmeligi'ne (20) gore
arabuluculuk “Sistematik teknikler uygulayarak, goérismek ve muzakerelerde
bulunmak amaciyla taraflari bir araya getiren, onlarin birbirlerini anlamalarini ve
bu suretle ¢c6zimlerini kendilerinin Gretmesini saglamak icin aralarinda iletisim
strecinin kurulmasini gerceklestiren, uzmanlk egitimi almis olan tarafsiz ve
bagimsiz bir Gctnct kisinin katilimiyla ve ihtiyari olarak yuruttlen uyusmazlik
c6zum yoéntemi” olarak tanimlanmistir. Arabuluculuk, yargl Uzerindeki agir is
yukanu azaltmanin yani sira taraflar arasindaki hukuki uyusmazhklar uzlasarak ya
da baska deyisle dostane yollar ile c6ziime kavusturulmasini hedefleyen alternatif
bir ¢c6zim ydéntemidir. Tibbi uygulama hatalari konulu uyusmazliklarda yarg
strecinde belki de en cok duyulan ciimle «Doktorum benimle konussaydi, beni
aydinlatsaydi, keske bana bu durumu aciklasaydi dava yoluna gitmezdim»
cimlesidir. Yani, hekimin karsisinda aslinda iletisime ve uzlasmaya acik bir taraf
oldugu boyutu g6z ardi edilmemelidir. Hekimlerin de aslen davayi kaybetmekten
degil yargilama slrecinin yasattigi stresten ve bunun getirecedi itibar kaybi
riskinden kacinmasi en énemli boyuttur. Burada gizlilik ilkesinin hakim oldugu
arabuluculuk sisteminin tibbi uygulama hatalarinda 6nemli oranda etkili
olabilecegi sdylenebilir. Boylece, hasta ile hekim veya saglk kurumu ve kurulusu
arasindaki, tip hukukundan dogan 6zel hukuk uyusmazliklari, davaya déntismeden
arabuluculukla ¢c6zime kavusturulabilecektir.

3. Hekimin Ceza Sorumlulugu

Hekimin tibbi midahalesi kisinin vlicut batinligint bozan bir duruma neden
olacagi icin hekimin bu mudahalesinin aslinda prensip olarak “yaralama” eylemi
niteligi oldugu konusunda doktrinde goérus birligi (6, 21, 22, 23, 24, 25) vardir. Her
ne kadar hekimleri tibbi madahalesi yaralama eylemi niteliginde olsa da prensip
olarak “hastay tedavi etme amaci”yla yapildigindan hukuka uygunluk sebebi
tasiyor olmasi ve sucun manevi unsurunu bulunmuyor olmasi nedeniyle
cezalandiriimamaktadir (6, 26).

Hekimin tibbi uygulama hatasi nedeniyle cezai sorumlulugu olabilmesi icin,
hekimin kasti davranisinin veya taksirinin olmasi gerekmektedir. Kast ve taksir
arasinda olasi kast ve bilincli taksir olmak tizere iki asama daha mevcuttur. (6)
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Yani hekimin tibbi midahalesi nedeniyle cezai sorumlulugundan s6z edebilmek
icin kasttan taksire kadar 4 asamali bir yelpazeden bahsedilebilir. (Sekil 1)

Sekil 1: Kusur Tipleri

oTirk Ceza Kanunu madde 21/1: Kasit, sucun kanuni tanimindaki unsurlarin
bilerek ve istenerek gerceklestirilmesidir.

oTiirk Ceza Kanunu madde 21/2: Kisinin sucun kanuni tanimindaki unsurlarin
gerceklesebilecegini dngérmesine ragmen, fiili islemesidir.

eKastin iki 6nemli «bilmek» ve «istemek» unsurlarindan “istemek’’ unsuru olasi
kastta yoktur, “umursamazlik’ vardir. Kasta iliskin cezadan indirim yapihr.

oTiirk Ceza Kanunu madde 22/3: Kisinin 6ngordiigii neticeyi istememesine
karsin, neticenin meydana gelmesi halinde bilincli taksir vardir; bu halde taksirli
suca iliskin ceza Ucte birden yarisina kadar artirilir.

Tiirk Ceza Kanunu madde 22/2: Kisi eyleminden dogacak sonucu dikkat ve 6zen
yiukumliligiine aykinhk dolayisiyla 6ngérmemis ve gerekli 6nlemleri almamis
veya yetersiz kalmistir.

Hekimin kusurunun “kast”a yaklastigi noktadaki cezai sorumlulugu en yuksek
derece iken “taksir”e yaklasana noktalardaki cezai sorumlulugu en distk derecede
olacaktir. Hekimin kusurunun bu yelpazede hangi noktaya yerlestigini tespit
etmek, konunun en can alici noktasi olacaktir. Mahkemelerin sahip olduklari teknik
bilgiyle bunu 6lcme imkanlari mimkin olamadigindan bu konuda hekim
bilirkisilerden yararlanilmaktadir. Bilirkisi gorusleri, hekimin cezai sorumlulugu
dosyalarinda son derece kritik bir 6nem tasimaktadir. Zira, davayla ilgili konuda
sanik hekimin davranisinin tip biliminin gereklerine uygun olup olmadigi, ortada
tibbi uygulama hastasi mi yoksa cezasizlik nedeni olan komplikasyon mu olduguna
dair hekim bilirkisinin gortst, hekimi ceza alip almayacaginin en temel gostergesi
olacaktir. Bu yzden tibbi uygulama hatalarindaki bilirkisiligin objektif, bilimsel ve
literatUre referans yapacak sekilde yuratilmesi son derece dnemlidir. Hekimin tibbi
teshisi ve tedavi esnasinda gerekli 6zeni goéstermediginin tespit edildigi
durumlarda hekimin cezai sorumlulugu dogabilecekken, hastada olusan zararin
“izin verilen risk” olarak da isimlendirilen “komplikasyon” niteligi tasimasi halinde
hekimin cezai sorumlulugu dogmayacaktir. Komplikasyon halinde dahi hekimin bu
komplikasyonlar hakkinda hastayi énceden usulline goére bilgilendirdigini ve
aydinlatilmis onamini aldigini ispatlayamadigi hallerde hekimin sorumlugu yine
dogabilecektir. Sunu da belirtmek gerekir ki hastalarin hepsine kendilerine 6zel
durumlardan soyut olarak ayni aydinlatilmis onam metinlerinin imzalatiimis olmasi
dayargisurecinde tartisma konusu olmaktadir. (5, 27)
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Ceza davasinin hukuk davasina etkisi: Hekimin tibbi midahalesi nedeniyle hem
ceza davasina hem de hukuk davasina konu oldugu hallerde en cok tartisilan
konulardan birisi de ceza davasinin sonucunun tazminat talep edilen hukuk davasi
icin baglayici olup olmadigi noktasidir. Ceza hakiminin beraat karari, hukuk hakimi
yonunden baglayic degdil (28) ise de, ceza mahkemesince belirlenecek maddi
olgular hukuki hakimi yéninden baglayici olacaktir. Bu nedenle uygulamada
hekim hakkinda hem ceza davasi hem de hukuk davasi acilmissa, hukuk
mahkemesinin hakimi ceza mahkemesinin kararini bekletici mesele yapmakta ve
ceza davasinin sonucunu gorerek karar vermektedirler (6, 29, 30). Yani, hukuk
mahkemesi hakimi ceza mahkemesinin kararini bekleyecek ve sonucunu hukuk
dosyasindaki diger delillerle birlikte degerlendirerek karar olusturacaktir. Ornegin,
bir hekimin suc teskil etmeyen hatali bir davranisi, tazminat sorumluluguna neden
olabilecektir. Bunu belirleyen de her davanin 6zelinde ayri ayri degerlendirilecek
olanolgularve delillerdir.

Buna karsilik ceza davasinda verilen kesinlesmis mahkumiyet karari hukuk hakimini
baglayacaktir (6, 31). Ceza hukuku sistemimizin yeni kurumlarinda olan “htikmin
aciklanmasini geri birakilmasi”na dair karar verildigi hallerde ise, bu karar
mahkumiyet karari niteliginde gértlmediginden hukuk hakimini baglamayacak ve
hukuk hakimi mevcut delillere gore karar olusturacaktir. (6, 32)

4. Tibbi Uygulama Hatalarinda Bilirkisilik Diizenlemeleri

Tibbi uygulama hatalarinin yargiya tasindigi durumlarda, mahkemelerin sahip
olduklari teknik bilgiyle bunu 6lcme imkanlari mamkin olamadigindan
mahkemeler bu konuda adli tip bilirkisilerinden veya hekim bilirkisilerden
yararlanmaktadir. Bilirkisi gorusleri hekimin hukuki ve cezai sorumlulugu
dosyalarinda son derece kritik bir énem tasimaktadir. Clnkd, hekimin tibbi
muUdahalesinin ancak tip biliminin gereklerine yani standart bakim kriterlerine
aykiri olmasi ve olusan zarar ile tibbi uygulama hatasi arasinda nedensellik bagi
olmasi halinde hekimin hukuki ve cezai sorumlulugu dogabilecektir. Ki bu konudaki
standart bakim kriterlerine aykiriligi ve olusan zarar ile tibbi uygulama hatasi
arasinda nedensellik bagini da ancak hekim bilirkisi tespit edebilecektir.

Tibbi bilirkisilikte temel kriter, ortaya cikan zararin objektif icerisinde bilimsel
Olcutlerde uygulama uygulamayi yapanin egitim duzeyini géz 6nlnde
bulundurarak, ayni ortak kosullarinda, ayni yetkinlik dizeyinde bir hekimin
gostermesi gereken 6zeni gosterip gostermedigine (bakim standardina) bakarak
degerlendirilmesidir. (5, 33)

Hastada bir zarar ortaya ciktiginda, bunun tibbi uygulamadan kaynaklanip
kaynaklanmadigini, uygulamanin kusurlu olup olmadigini belirleme gorevi,
bilirkisilik kuruluslarinindir. Bu kuruluslar karar verirlerken bu konu ile ilgili gértlen
kisilerin ifadeleri, saglik kurulusu kayitlar, hasta evraki, filmleri, laboratuvar
incelemeleri ve varsa otopsi bulgularini dikkate almaktadir. Ulkemizde bilirkisilik
yapan kurumlari se sekilde belirtmek mimkdndir: 1. Yuksek Saglk Surasi 2. Adli
Tip Kurumu 3. Universitelerin Adli tip ve diger ilgili Anabilim Dallari 4. Tabip Odalari
Onur Kurullari. (34)
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Hekimler hastalarinin saghgini dizeltmek icin buyuk bir caba ile calismalarinin yani
sira, haksiz suclamalardan korunabilmek icin, hukuksal acidan gorev, yetki ve
sorumluluklarini da cok iyi bilmelidir(34). Olasi bir ihtilafta adli bilirkisi, hekimin
hastayi uygun bicimde bilgilendirip bilgilendirmedigini, hastanin kisisel verilerinin
gizliliginin korunup korunmadigini, tibbi midahalenin tip biliminin gereklerine ve
bakim standartlarina uygun olup olmadigini ve kayitlarin 6zenle tutulup
tutulmadigini inceleyecek ve goéris olusturacaktir. Bu ytzden bu sorumluluklara
uygun davranmak bir hekimicin hem etik hem de hukuki bir zorunluluktur.

Uygulamada Tip Hukukundaki gelismelere paralel olarak taraflar, Hukuk
Muhakemeleri Kanunu'nun 293. maddesine ve Ceza Muhakemeleri Kanunu'nun
67/6 maddesine dayanarak uzman goérUstU/mutalaasi (taraf bilirkisisi gorisa)
alabilmektedir. Yani; tibbi uygulama hatasina maruz kalmis bir kisi konunun
uzmani olan bir hekimden olguyla ilgili aldigi raporu delil olarak kullanarak
mahkemeye basvurabilmekte ve olayin erken asamasinda aldigi raporla olayin net
ve acik olarak yargida degerlendirilmesini saglayabilmektedir. Erken dénemde
dava konusuyla ilgili uzmandan alinacak bilirkisi gérisi hem savunmayi cok
guclendirecek hem de mahkeme asamasinda bazi delillerin cok daha dogru
yorumlanmasini saglayacaktir. Bu, ancak son dénemde anlasiimaya baslanan bir
durumdur. (5)

ister adli mahkemenin atadig: bilirkisi olsun ister taraf bilirkisisi olsun hekimlerin
kendilerine gelen tibbi uygulama hatasi konulu davada objektif, bilimsel gerekceli
ve literatlre dayali bir géris hazirlamasi ve talep edilmesi halinde raporunu
mahkeme éninde s6zlU olarak savunabilmesi son derece dnemlidir. Aksi halde
hekim kendisini Tirk Ceza Kanunu'nun 276. maddesi kapsaminda “gercege aykiri
bilirkisilik sucu”nun ve hatta gercege aykiri raporun maddi menfaat karsihgi
yapilmasi iddiasiyla Turk Ceza Kanunu'nun 252. maddesi kapsaminda “rasvet”
sucunun sanigi olarak bulabilecektir.
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Giris

Saglik hizmeti kapsaminda, tibbi ve adli raporlar olmak Gzere baslica iki tir rapor
dizenlenmektedir (1). Yapilan inceleme ya da sorusturmanin sonucu yazil olarak
bildirme anlamini tasiyan raporlamanin énemi, “hekimlik rapor yazma sanatidir”
gorusu ile dile getirilmistir (2). Tibbi raporlar genel olarak, bireylerin saglk ve
istirahat durumlari ile bazi ilaclarin kullanimi gibi konulari icermektedir. Adli
raporlar ise, yargiya yansiyan ve bireyin saghgini ilgilendiren her turlt olayda
duzenlenebilmektedir (1). Esasen, icinde suc unsuru bulunan olgular, adli olgu
olarak degerlendirilmektedir (3). Bir dis etki sonucunda olusan Adli olgu icin cogu
kez bir resmi yazi ile adli rapor yazimi istenilmektedir. Bu istemi temel alan doktor,
kisinin tibbi durumunu tespit ederek sorulan sorulari yanitlamakta ve olaya dair
go6rus ve kanaatini bildirmektedir (2). Olgularin bir kisminin ilk tibbi temas aninda,
adli nitelik tasidigi aciktir. Ancak bazi olgularin niteligi, daha sonra yapilan
muayene ve tedaviler sirasinda anlasiimakta veya ortaya cikmaktadir. Hatta bazi
olgular hakkinda, yillar sonra ortaya cikan adli boyut nedeniyle, adli rapor
duzenlenmesi gerekebilir. Bu durumda tim adli olgular icin rapor yaziminda en
kritik nokta, “6zenle kayit altina alinmis tibbi veriler” olabilmektedir (4). Saglik
hizmetlerinde adli hekimlik uygulamalari, koruyucu ve tedavi edici saglk
hizmetleri ile birlikte hekimlerin temel gérev ve sorumluluk alani icerisinde yer
almaktadir (1-3). Uzmanlk alanindan bagimsiz olarak tim hekimlerin adli rapor
hazirlamalar gerekebilmektedir. Ancak konuyla ilgili bilgi ve beceri eksikligi, adli
raporlarda hatali ve yanlis sonuclara neden olmakta ve bu durum kimi zaman,
yargilama sureclerini olumsuz etkileyebilmektedir (1,5). Adli raporlarda kullanilan
kavramlarin bilinmesi ve bulgularin adli travmatolojik acidan dogru yorumlanmasi,
adli rapor yazimi icin énemlidir. Bu nedenle bu bélimde, gégus hastaliklar
uzmanlik alaniniilgilendirebilecek temel adli travmatolojik kavramlar ve adli rapor
yazimi Uzerinde durulacaktir. Adli olaylarda bilgisinden yararlanilan kisilere bilirkisi
adi verilmektedir (4,6). Adli rapor ise hukuken, tibbi bilirkisi tarafindan bildirilen
gorustar. Dolayisiyla bir “adli rapor yazimi”, yarurltukteki hukuki mevzuat isiginda,
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resmi makamlarin talebi Gzerine gerceklestirilen bir bilirkisi incelemesidir (1,4).
Tibbin uygulayicilari olan doktorlardan, insanin biyolojik, psikolojik ve sosyal iyilik
halini ve toplum ve cevre saglini ilgilendirebilen konularda bilirkisi olarak gérusleri
sorulabilmektedir (7). Ulkemizde yururlikte olan 1929 tarihli Tababet ve Suabati
San'atlarinin Tarzi icrasina Dair Kanunu'nun 13.maddesinde; “Bir kisinin beden ve
ruh durumu hakkinda yalnizca, hekimler rapor diizenleyebilir” denilmektedir (8).
Ayni kanunun 11. maddesi; “Mahkemeler bilirkisi olarak bu kanun ile Tarkiye'de
hekimlik yapma yetkisini haiz hekimlere basvurabilir.” der (8). Géruldugu tzere
Ulkemizde tum hekimler, bilirkisilik hizmetinde bulunmaktadirlar. Turk hukuk
sisteminde, bilirkisilik ile ilgili hGikamler genel olarak tanimlanmaktadir, tibba 6zga
degildir. Tibbi bilirkisi, hukuki iliskinin 6zel ve teknik bilgi gerektiren boyutunda ve
olgularin nitelendirilmesinde, kendi uzmanhgi aracigiyla hukuk sistemine yardimci
olmaktadir (1,6).

Gogus Hastaliklari Acilleri ve Adli Rapor Yazimi

Acil olgularin énemli bir kismini olusturan adli olgularla, acil servislerde goérev
yapan hekimler daha sik karsilasmaktadir (9). Tum acil servise basvuran adli
olgularin sikhigi % 2,1 ile 27,4 arasinda bildirilmektedir (9-11). Acil serviste en sik
karsilasilan akciger iliskili semptom ise nefes darligi olup tim acil basvurularinin
yaklasik % 10'unda dispne tanimlanmaktadir (12). Akut dispne ataginda dncelikle
astim akut atak, pulmoner emboli, spontan pnédmotoraks, akut akciger 6demi, agir
pndmoni, ARDS, toraks travmasi, plérezi, alveolar hemoraji, atelektazi, Gst hava
yolu patolojileri akla gelmelidir (13). Bunlar arasinda, bir dis etkene bagl olarak
gelisen (14) patolojiler icin, adli olgu olasiligini akla getirmelidir. Bununla birlikte
acil servise, dispne disinda semptomlarla basvuran adli olgular olabilecegi de
hatirlanmalidir. Acil adli olgularin etiyolojisine bakildiginda, trafik kazasi (%21,4-
68,3), darp (%4,6-18,2), is kazasi (%5,0-20,0), zehirlenme (%4,0-17,1), disme-
yUksekten disme (%3,3-15,4), kesici delici alet yaralanmasi (%4,0-15,3),
karbonmonoksit (CO) zehirlenmesi (%1,6), yabanci cisim aspirasyonu %2,7; kitle
yaralanmalari %13,1; atesli silah yaralanmasi %1,6-4,2; yanik %2,4-3,1; elektrik
carpmasi %0,6-1,0, bogulma %0,2, diger %0,5-4,1 olarak bildiriimektedir (9,11,15-
20). Acil servise basvurmus cocuk adli olgularda (0-18 yas arasinda) ise etiyoloji,
yanik %32,8; zehirlenme %5,9-17,9; yabanci cisim aspirasyonu %9,5; trafik kazasi
%10,5-50,3; disme %11,6-18,3 ve diger %9,4 oranlar arasinda degismektedir.
(21,22) Zehirlenme olgulari icerisinde ilac, koroziv madde, karbonmonoksit
zehirlenmesi ile bécek sokmalar ve diger etiyolojiler bildirilmektedir (23). Bu
verilere gdgus hastaliklari acisindan bakildiginda; izole g6gus veya genel beden
travmasi, CO zehirlenmesi, bogulayazma, yabanci cisim aspirasyonu, elektrik
carpmasi, toksik gaz inhalasyonu ve diger dis etkenlere bagli asfiktik etiyolojilerin
neden oldugu acil solunum sistemi sorunlariyla karsilasildiginda, daha sik olarak
adli rapor dizenlenmek gerekecegi sdylenebilir. Ancak adli olgular, acil solunum
sorunlariyla sinirli degildir; olayin icerigi, seyri ve zaman gibi diger faktérlere bagl
olarak, gec dénemlerde de adli rapor yazmak s6éz konusu olabilecektir. Bu tar
olgularda, gec dénemde ortaya cikabilen solunum sistemi sorunlari ile olay
arasindaki nedensellik bagi kritik 5nem tasir.
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Tiirk Ceza Kanunu'nda Adli Rapor Yazimiile ilgili Maddeler

Yaralama suclarinin adli tip acisindan degerlendirilmesi ve adli rapor yazimi, 5237
sayih Turk Ceza Kanunu'nun (TCK) bazi maddeleri cercevesinde yapilmaktadir
(24,25). Hazirlanan adli raporlarda; TCK'nun ilgili maddelerinde s6z edilen
kavramlara yer verilmesi nedeniyle bu Kanun maddelerinin bilinmesi dnem
tasimaktadir. TCK'nun, 86. ve 87. maddeleri, kasten yaralama; 88.maddesi, kasten
yaralamanin ihmali davranisla islenmesi; 89.maddesi, taksirle yaralama; 94. ve
95.maddeleri, iskence ve netice sebebiyle agirlasmis iskence ile ilgili olup, bu
maddelerde gecen temel kavramlar aynidir (24). Hazirlanacak adli rapor ile
yaralanmanin agirligi ortaya konuldugunda, faile uygulanacak cezayi belirlemede
yararlanilan objektif bir 6lcit olabilmektedir. ilgili kanun maddelerinde adli rapor
yazimiylailiskili temel kavramlar asagidadir (Tablo 1).

Tablo 1 : Turk Ceza Kanunu'nda adli rapor yazimi ile ilgili maddeler (24,25)

Kasten yaralama:

TCK Madde 86 - (1)

Kasten baskasinin viicuduna aci veren veya sagliginin ya da algilama yeteneginin
bozulmasina neden olan kisi, bir yildan tc yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.

(2) Kasten yaralama fiilinin kisi Uzerindeki etkisinin basit bir tibbi mudahaleyle
giderilebilecek 6lcude hafif olmasi halinde, magdurun sikayeti Gzerine, dort aydan
bir yila kadar hapis veya adli para cezasina hikmolunur.

Neticesi sebebiyle agirlasmis yaralama:

TCK Madde 87 - (1) Kasten yaralama fiili, magdurun;

a) Duyularindan veya organlarindan birinin islevinin strekli zayiflamasina,
b) Konusmasinda strekli zorluga,

) Yuzunde sabit ize,

d) Yasamini tehlikeye sokan bir duruma,

e) Gebe bir kadina karsi islenip de cocugunun vaktinden 6nce dogmasina,
Neden olmussa, yukaridaki maddeye gore belirlenen ceza, bir kat artirilir.
Ancak, verilecek ceza, birinci fikraya giren hallerde tc yildan, tGctinct fikraya
giren hallerde bes yildan az olamaz.

(2) Kasten yaralama fiili, magdurun;

a) lyilesmesi olanagi bulunmayan bir hastaliga veya bitkisel hayata girmesine,

b) Duyularindan veya organlarindan birinin islevinin yitirilmesine,

¢) Konusma ya da cocuk yapma yeteneklerinin kaybolmasina,

d) YUzunUn surekli degisikligine,

e) Gebe bir kadina karsi islenip de cocugunun dismesine, Neden olmussa,
yukaridaki maddeye gére belirlenen ceza, iki kat artirilir. Ancak, verilecek ceza,
birinci fikraya giren hallerde bes yildan, tctinct fikraya giren hallerde sekiz yildan
az olamaz.

(3) Kasten yaralamanin vicutta kemik kirilmasina veya cikigina neden olmasi
halinde, yukaridaki maddeye gore belirlenen ceza, kirik veya cikigin hayat
fonksiyonlarindaki etkisine gore, yarisina kadar artirilr.
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Adli Rapor Yaziminda Dikkate Alinan Rehber ve Temel Kavramlar
“Turk Ceza Kanunu'nda Tanimlanan Yaralama Suclarinin Adli Tip Acisindan
Degerlendirilmesi” adli rehber (25), adli raporlara dayanak olusturan ilgili kanun
maddelerini ve yaralanmanin agirhginin nasil degerlendirildigine dair bilgileri
ayrintili olarak ele almaktadir. Bu rehber 2005 yilinda, Adli Tip Kurumu Baskanligi,
Adli Tip Uzmanlari Dernegi ve Adli Tip Dernegi'nce hazirlanmis olup 2013 yilinda
guncellenmistir (25). Asagidaki tabloda, 2005 yili 6ncesi ve sonrasinda adli rapor
dlazenlerken kullanilan yasa terimlerden birkacina hatirlatma amaciyla yer
verilmistir (Tablo 2).

Tablo 2 : Glncel rehber, 5237 sayili TCK ve eski TCK'ya (756 sayil) gore adli rapor
yazimina temel alinan kavramlardan érnekler

Giincel Kavramlar Eski Kavramlar

Basit Bir Tibbi Miidahale ile Giderilebilecek Olciide Mutad istigaline engel teskil

Hafif Olup Olmadigi edip etmeyecegi (kac giin)

Yasami Tehlikeye Sokan Durum Hayati Tehlike

Yiizde Sabit iz-Yiiziin Siirekli Degisimi Cehrede Sabit Eser - Cehrenin
Daimi Degisikligi

Organlardan veya Duyulardan Birinin islevinin Siirekli Uzuv zaafi / Uzuv tatili

Zayiflamasi / Yitirilmesi

Viicutta Kemik Kirilmasina Neden Olup Olmadigi

ve Kingin Derecesi

Hazirlanacak olan adli raporda; anamnez, genel fizik muayene ve diger sistem
muayeneleri neticesinde saptanan bilgi ve bulgular, radyoloji ve diger laboratuvar
tetkikleri, konsultasyon sonuclari, tani, uygulanan tedavi ve varsa diger veriler, bir
butin olarak degerlendirilmelidir. Muayenede saptanan veya saptanmayan
bulgulara dayanarak yazilan raporda sonuc olarak; hastanin vicudunda saptanan
fiziksel ve ruhsal bulgu ve/veya tanilarin belirtilmesi ve irdelenmesi, yaralanmanin
agirliginin derecelendirilmesi ve gerekli tibbi 6neriler yer alacaktir.

Yaralanma Agirliginin Belirlenmesi

TCK'da "fiilinin kisi Gzerindeki etkisi basit bir tibbi midahale (BTM) ile
giderilebilecek dlctide hafif olan” yaralanmalar, rehberde “BTM ile giderilebilir”
seklinde degerlendirilmektedir. TCK'da “sahsin viicuduna aci veren veya sagliginin
ya da algilama yeteneginin bozulmasina neden olan” yaralanmalar ise, “BTM ile
giderilemez” seklinde degerlendirilir. BTM ile giderilip/giderilemeyecedi, yapilan
tedaviye goére degil yaralanmanin niteligine gére belirlenmektedir. Ornegin,
travmaya maruz kalan kisinin vicudunda herhangi bir kirik meydana geldiginde
yaralanma, “BTM ile giderilemez” kabul edilmektedir. Bu bolimde, rehberden
yapilan alintilar esliginde, adli rapor yaziminda yararlanilan temel kavramlar
asagida belirtilmis ve tablolarda gosterilmistir.
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Tiirk Ceza Kanunu'nda Adli Rapor Yazimiile ilgili Maddeler

Tablo 3 : Yasami Tehlikeye Sokan Bir Duruma Yol Acan Yaralanmalar (25)

e Kafatasi kiriklari (Lefort 3 ve orbita tavan kirigi gibi kemikleri de icerir);

e ilk Uic servikal vertebra kirigs;

e Kafa ici kanama, konttizyon, laserasyon;

e Klinik bulgu veren beyin 6demi ve baslangic Glasgow Koma Skoru'nun 8 ve
altinda oldugu bilinc kapalligs;

e ic organ yaralanmalari;

e Buyuk damar yaralanmalari;

e BlyUk damar veya ic organ yaralanmasi olmasa bile %20'den fazla kan kaybina
isaret eden klinik tabloya yol acan yaygin ekimoz, hematom ve laserasyonlar;

e Medulla spinalis lezyonu;

e ic organ lezyonu olmasa dahi gégis ve batin bosluguna penetre yaralanmalar;

e 2. derece yanik (%20'den fazla);

e 3. derece yaniklar (% 10'dan fazla);

e Kuduz hayvan isirig;

e Elektrik carpmasi (giris ve/veya cikis lezyonu bulunmasi veya vicuttan elektrik
akiminin gectigini gosteren klinik bulgularin varhigi);

e Agir klinik tabloya yol acan zehirlenmeler;

e Asfiktik bir durumdan kurtulanlar;

e Travma sonrasi gelisen, klinik bulgu ve tetkiklerle tanisi konan emboliler
(trombus, yag vb.);

e Travma sonrasi 12 saat icinde ortaya cikan stresor faktorlerin tetikledigi
myokard enfarktusleri.

Travmatik femur kingina bagli pulmoner yag embolisi olgusu asagida sunulmustur.

Ornek Olgu 1: Posttravmatik Pulmoner Yag Embolisi* (Meral ve ark.2014)

Arac disi trafik kazasi sonucu yaralanan 30 yasindaki erkek olgunun acil serviste
yapilan muayenesinde; bilinci acik, koopere, oryante, sol uylukta agr ve sislik
mevcut olup, diger sistem muayeneleri normaldir. Femur grafisinde; sol femur orta
1/3'te saft kirigi saptanmis ve Ortopedi ve Travmatoloji Servisinde operasyon
oncesi takibinde ilk 72 saat icerisinde (30. saatten itibaren) ytksek ates (38,5
derece), tasikardi (istirahat halinde Nb:108/dk), hipoksemi-hipokapni ve
konflizyon tablosu gelismis olan olgunun ertesi giin yapilan solunum sistemi
muayenesinde; 6kslrik ve bilateral akciger bazallerinde ince raller, nérolojik
muayenesinde ise bilincte dalgalanma saptanmis. Olgunun laboratuvar
testlerinde; anemi (Hb:15,2'den 9,6 g/dl'ye, Hct: %43,2'den %27,6'ya),
trombositopeni (Plt: 262 1073/yLden 147 10°3/uLye), hipokalsemi (Ca: 7,8 mg/dL) ve
sedimentasyon yuksekligi (>140 mm), arter kan gazinda hipoksemi ve hipokapni
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Ornek Olgu 1: Posttravmatik Pulmoner Yag Embolisi* (Meral ve ark.2014) (devami)

bulgulari (oksijen inhalasyonu altinda Ph:7.45, PaO :96.2, PaCO :31.3), akciger
grafisinde ve toraks Bilgisayarli Tomografi (BT)'sinde bilateral akciger
parankiminde yaygin buzlu cam alanlar ve akciger 6demi saptanmis.
Yaralanmadan 34 saat sonra istenen G6gus Hastaliklari konstltasyonu sonucunda
pulmoner yag embolisi 6n tanisi konularak tedavi (analjezik, antipiretik, mukolitik,
antibiyotik) baslanmis. Tedavi sonrasi klinik sikayetleri gerileyen olgu kazadan on
bir giin sonra femur kirigi nedeniyle opere edilmis ve dort gin takip edilen olgu
genel durumunun iyi ve vital bulgularinin stabil olmasi, ayrica ek patoloji
gelismemesi Gzerine 6nerilerle taburcu edilen olgu icin kazadan 71 gin sonra,
kesin (adli) raporunun dizenlenilmesi talep edilmis. Adli tip uzmani tarafindan
muayene oncesi tibbi kayitlari incelenen olgunun evrakinda, mevcut kemik
kinginin yani sira pulmoner yag embolisi 6n tanisi bulundugu gérilmesi Gzerine
istenilen Gogus Hastaliklari konstltasyonunda; Ortopedi ve travmatoloji
servisindeki izleminde saptandigi belirtiien muayene bulgulan (tasikardi, ates
yuksekligi, norolojik degisiklikler, solunum sikintisi) ve laboratuar sonuclarinin
(anemi, trombositopeni) yag embolisi tanisi koymak icin yeterli oldugu
belirtilmistir.

Sonug: Kisinin 2014 tarihinde gecirdigi arac disi trafik kazasi sonucunda, femur
(kapali) saft kirigina bagh olarak gelisen pulmoner yag embolisine neden olan
yaralanmasinin:

1-) Yasami tehlikeye sokan bir duruma neden oldugu,

2-) Basit bir tibbi mtidahaleyle giderilebilecek 6lctide hafif nitelikte olmadigi,

3-) Vucuttaki kemik kiriklarinin hayat fonksiyonlarina etkisi Hafif (1), Orta (2-3) ve
Agir (4-5-6) olarak siniflandinldiginda; kiside tanimlanan femur saft kiriginin,
hayat fonksiyonlarini AGIR (4) derecede etkileyecek nitelikte oldugu kanaatini
bildirir adli rapordur.

Kaynak: Meral O, Erdogan N, Guler H, Kaya A, Kocak A. Posttravmatik yag embolisi
ve adli tibbi degerlendirmesi: olgu sunumu. Adli Tip Bulteni, 2014;19(3):185-189.).

Olgunun analizinde, rehberde yer verilen kavramlar yardimci olacaktir. G6gus
bolgesindeki lezyonlarin adli travmatolojik yorumunu tablo 3'te gorebilirsiniz.

Tablo 3. G6gus Bolgesi (Rehberden Ornektir)
Memede Avlsiyon BTM ile Giderilemez

GOgus Bolgesindeki Organ Lezyonlar

Organ Lezyonu Olusmamis Lokal Cilt Alti Amfizemi BTM ile Giderilemez
Genis Cilt Altt Amfizemi Yasamsal Tehlike
Klinik Bulgularla Desteklenen Solunum Yollarina Yasamsal Tehlike

Yabanci Cisim Aspirasyonu Ya Da Yutulmasi
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Tablo 3. G6gus Bélgesi (Rehberden Ornektir) (devami)

Trakea ve Bronslarda, Laserasyon, Perforasyon, Parcalanma BTM ile Giderilemez
(crush), Ruptdr, Ayrilma (transsection) ve Frakturler

Trakeostomi Zorunlulugu Yasamsal Tehlike
Diyafragmada Laserasyon ve Ruptur Yasamsal Tehlike
Ozefagusta her dereceden laserasyon, perforasyon, Yasamsal Tehlike
parcalanma (crush), riptur ve ayrilma

Ozefagusta Korozif Madde Yaralanmalari Yasamsal Tehlike
Perikard Tamponadi Yasamsal Tehlike
Kalpte Kontlizyon, Laserasyon, Perforasyon Yasamsal Tehlike
Korda Tendinea Laserasyonu Yasamsal Tehlike
Akcigerlerde Kontlizyon ve Laserasyon Yasamsal Tehlike
Hemotoraks, pnémotoraks/tansiyon pndmotoraks, Yasamsal Tehlike

pnémomediastinium, hava embolisi

Yelken Gogus Yasamsal Tehlike

Viicutta Kemik Kirilmasinin Degerlendirilmesi

Vucuttaki kemik kiriklari, kingin hayat fonksiyonlarina etkisine gére hafif (1), orta
(2-3) ve agir (4-5-6) olarak siniflandiriimistir. Cikiklar da dahildir. Birden fazla kirik
varsa, skorlanmaktadir. Buna goére: Her bir kirigin derecesi rehberden bulunup
kareleri alinip toplanacak ve cikan toplamin karekdkd alinacaktir. Sonuc 0,5'den
yUksek ise bir Gst derece alinacaktir.

Tablo 4. Go6gus Bolgesi Kiriklarinin Derecesi

Klavikula kirigi (2) Kaburga kirigi (lineer/ayrikli/acik) (2)
Klavikula acik kirigi (3) Skapulada kirik (catlak, kopma kirgi,
Sternoklavikular cikik (2) ayriksiz kiriklar) (2)
Akromioklavikular cikik (2) Skapula kirngi (parcali/ayrikli/acik) (3)
Akromion kirigi(2) Glenoid ve boyun kirigi (2)
Sternumda kirik (3) Glenoid eklem ici kirigi (3)

Sternum ayrikh kirigi(4)

Tablo 5ve 7, Yaralama Suclariyla ilgili TCK'da Gecen Kavramlari Aciklamaktadir.

Tablo 5. Yaralanmalarin Tanimlanmasi (25)
Yasami Tehlikeye Sokacak Derecede Yaralanma (TCK Madde 87/1-d)

TCK Madde 87/1-d'de yer alan bu kavram, ceza itibari ile en agir yaralanma grubunu
ifade etmektedir. Yasami tehlikeye sokacak derecede yaralanmalarda, bu
yaralanma sonrasi kisinin yasaminin mutlak suretle tehlikeye maruz kalmasi s6z
konusudur. Bu tur durumlarda sonuc olarak 6lim meydana gelebilecegi gibi,
kisinin gerek kendi viicut direnci ve gerekse tibbi yardimla kurtulmasi s6z konusu
olabilmektedir. Yani “olay sirasinda” yasamsal tehlikenin olusmus olmasi
6nemlidir. Kisinin sonradan iyilesmesi, yasamini tehlikeye sokacak derecede bir
yaralanma gecirdigi sonucunu degistirmez.
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Tablo 5. Yaralanmalarin Tanimlanmasi (25) (devami)

Basit Bir Tibbi Mudahale ile Giderilebilecek Olciide Hafif Yaralanma (TCK Madde 86/2)

TCK Madde 86/2'de yer verilen bu kavram, ceza itibari ile en hafif yaralanma
grubunu ifade etmek icin kullaniimistir. “Basit bir tibbi mudahale ile
giderilebilecek 6lcude yaralanma” kavrami, hekimler tarafindan farkli
algilanabilecek, kisisel degerlendirme farkliliklari yaratabilecek bir durum gibi
g6zukmektedir. Adli ydnden, hangi travmatik degisimlerin basit bir tibbi
mudahale ile giderilebilecek ya da giderilemeyecek nitelikte oldugu konusunda
tim hekimler tarafindan kullanilabilecek bir listeye ihtiyac vardir. Bu Rehberde yer
verilen liste olusturulurken, basit tibbi midahalelerin ne oldugu ve nelerin basit
tibbi mudahale ile giderilebileceginden 6te, hangi travmatik degisimlerin hafif
derecede yaralanmalaricinde yer almasi gerektigi gbézetilmistir.

Yaralamanin Vicutta Kemik Kirilmasina Neden Olmasi (TCK madde 87/3)

TCK madde 87/3'de yer alan bir kavramdir. Kirigin kisinin hayat fonksiyonlarindaki
etkisine gére ceza 6ngdérilmektedir. Yaralamanin vicutta kemik kirilmasina veya
cikigina neden olmasi halinde verilecek cezanin, kirik veya cikigin hayat
fonksiyonlarindaki etkisine goére, yarisina kadar artirilmasi s6z konusudur.

Duyularindan Veya Organlarindan Birinin islevinin Strekli Zayiflamasi / Yitirilmesi
(TCK Madde 87/1-a) / (TCK Madde 87/2-b)

islev zayiflamasi kavrami, TCK madde 87/1'de; islev yitimi kavrami ise, TCK madde
87/2'de yer almaktadir. Yaralanmadan sonra bu durumun varliginin kabul
edilebilmesi icin, duyu veya organlardan birinin islevindeki zayiflamanin strekli
olmasi gerekmektedir. islev zayiflamasi veya yitimi; kisideki gérme, isitme,
koklama, tatma ve dokunma duyulari ile organlar ve ekstremitelerde (el, 6n kol,
kol, omuz, ayak, bacak, uyluk, kalca) olusan anatomik kayip ve/veya fonksiyonel
bozukluk, her bir duyu, organ veya ekstremitenin kendi anatomik yapi veya
fonksiyonuna gore degerlendirilmelidir. Protez takilmasi durumunda da anatomik
kayip degerlendirilecektir. Vicutta cift olarak bulunan organlardan birinin islevini
tamamen yitirmesi halinde, diger organ fonksiyon goérmeye devam edebilir.
Ancak, bu durumda da organin islevinin zayiflamasi degil, islevin yitirilmesi s6z
konusudur. CliinkGi Kanun metninde duyu ve organlardan birinin islevinden séz
edilmektedir. Organdaki veya ekstremitedeki anatomik kayip ve/veya fonksiyonel
bozuklugun o organ veya ekstremitenin kendi anatomik yapisi ve/veya
fonksiyonuna gore %10-50 arasindaysa islevin strekli zayiflamasi, % 50'nin
Ustinde ise islevinyitirilmesi olarak degerlendirilmelidir.

Baskasinin Vicuduna Aci Veren / Saghginin Ya da Algilama Yeteneginin Bozulmasina
Neden Olan Yaralanma (TCK Madde 86/1)

TCK madde 86/1'de yer alan bu kavram, 6ngorilen ceza itibari ile orta derece
yaralanma grubunu tanimlamaktadir. Kisinin saglhidini ya da algilama yetenegini
bozacak derecedeki yaralanma tanimi, travmanin ruhsal etkilerini de
kapsamaktadir. Kisilerin ugradigi travma sonrasi olusan ruhsal saglik zarari da TCK
kapsaminda tanimlanmistir. Hazirlanan Rehberde, travma sonrasi olusan ruhsal
zararin belirlenmesine yoénelik kriterler, liste icinde ayri bir bashk altinda
degerlendirilmistir.
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Ornek Olgu 2: Bir is Kazasi Olgusu; Kafa Travmasi ve Yabanci Cisim Aspirasyonu Stphesi

Bir adli olgunun adli travmatolojik acidan degerlendirilmesi sirasinda; éncelikle
olgu bir bitiin olarak ele alinmalidir. Ornegin; éykisiinde calistigi insaatta yemek
yerken dengesini kaybederek yitksekten distigu belirtilen bir hasta acil servise
getirilmis olsun. Oyklyi veren is arkadaslari, hastanin yemek yerken birden zor
nefes aldigini, 6kstirmeye basladigini ve bu sirada insaatin 3. katindan asagi
dustagunu bildirmektedir. Kafa travmasi ve Ust solunum yollarinda yabanci cisim
siphesi olan bu olguda, beyin kanamasi saptanmis ancak gégus hastaliklari
uzmani tarafindan yapilan bronkoskopide solunum yollarinda herhangi bir
yabanci cisim saptanmamistir. Adli raporu yazan gégus hastaliklari uzmaninin,
olgunun solunum yollarinda asfiksi bulgularina neden olabilecek herhangi bir
yabanci cisim saptanmadigini ve bu nedenle olgunun yaralanmasinin, gégus
hastaliklari acisindan yasami tehlikeye sokacak bir duruma neden olmadigi
seklinde bir rapor yazmis oldugunu var sayalim. Ote yandan bu olguda, yapilan
beyin cerrahisi konsultasyonunda, kranial bilgisayarli tomografide frontal
kontlizyon ve subaraknoidal kanama saptandigi rapor edilmis olsun. Bu durumda,
olgunun adli travmatolojik degerlendirmesinde yapilan hata; farkh branslar
tarafindan sadece o bransla ilgili sistem sorunlari dikkate alinarak rapor
dizenlenmis olmasidir. Dogru degerlendirme ise; bu olgu icin adli rapor gégus
hastaliklari uzmani tarafindan yazilmis olsa bile, beyinde kontlizyon ve kanama
nedeniyle bu yaralanmanin yasami tehlikeye sokan bir duruma neden oldugunun
belirtilmesidir.

Sonuc: Kisinin, 01.01.2018 tarihinde is yerinde yuksekten diisme sonucu gelisen
beyinde frontal konttizyon ve subaraknoidal kanamaya neden olan yaralanmasinin:
1-) Yasami tehlikeye sokan bir duruma neden oldugu,

2-) Basit bir tibbi mudahaleyle giderilebilecek 6lctide hafif nitelikte olmadigi
kanaatini bildirir adli rapordur.

Duyu veya Organlarin islevinin Siirekli Zayiflamasi ya da Yitirilmesi

VUcutta duyu veya organlarin islevinin strekli zayiflamasi ya da yitirilmesine yol
acan durumlar sadece bu rehberdeki listelerle sinirli degildir (Tablo 6). Vicutta
kalici anatomik veya fonksiyonel islevsellige dair degerlendirme adli tip
uygulamalarinda, iyilesme sureci dikkate alinarak yaralanmadan 18 ay sonra
yapilmaktadir (25).

Tablo 6. Duyu veya Organlarin Islevinin Surekli Zayiflamasi ya da Yitirilmesi Acisindan
Degerlendirme (25)

GoOgus Organlari

Lobektomi islevde Surekli Zayiflama

Pnémonektomi islev Kaybi
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Ornek Olgu 3: Atesli Silah Yaralanmasina Bagli Lobektomi

Atesli silah yaralanmasi nedeniyle acil servisine getirilen hastanin viicudunda, sag
hemitoraks arka alt dis yandan girip 6nde sol alt dis yan kisimdan cikan bir adet
atesli silah mermi cekirdegi yarasi (ASMC) mevcuttur. Cekilen grafilerinde; sag
hemitoraks ASMC giris deligi bolgesinde 9. ve 10. kotlarda ayrikh kiriklar
goralmastar. Acilen ameliyata alinan hastada, sag hemitoraks alt dis yandan giren
ASMC'nin, sag akcigerin alt lobunda meydana getirdigi yaygin harabiyet
nedeniyle sag akcigerde lobektomi uygulanmistir.

Sonuc: 01.01.2018 tarihinde, atesli silah yaralanmasi sonucu haricen, sag
hemitoraks arka alt dis yandan girip 6nde sol alt dis yan kisimdan cikan bir adet
atesli silah mermi cekirdedi yarasi saptanan hastada, sag hemitoraks ASMC giris
deligi bolgesinde 9. ve 10. Kotlarda ayrikli kiriklar ile birlikte sag akciger alt
lobunun yaygin harabiyeti gelismis olup sag akcigerde lobektomi uygulanmis
oldugundan yaralanmasinin:

1-) Yasami tehlikeye sokan bir duruma neden oldugu,

2-) Basit bir tibbi mtidahaleyle giderilebilecek dlctide hafif nitelikte olmadigi,

3-) Vucuttaki kemik kiriklarinin hayat fonksiyonlarina etkisi Hafif (1), Orta (2-3) ve
Agir (4-5-6) olarak siniflandirildiginda; kiside tanimlanan 9. ve 10. acik ayrikli kot
kiriklarinin; hayat fonksiyonlarini ORTA (3) derecede etkileyecek nitelikte oldugu,
4-) Organlarindan birinin islevinin stirekli zayiflamasina neden oldugu,

5-) Olayla ilgili baskaca bir bilgi ve bulgu bulunmasi veya geregi halinde yeniden
degerlendirme yapilabilecegi kanaatini bildirir adli rapordur.

Sunulan olguda, kot kiriklarinin skorlanmis derecesi séyle hesaplanir: Acik parcali
kot kinginin derecesi: 2'dir. iki kot kingi oldugundan; 22+22= 4+4= 8=2,8 3 derece
olur. Kirigin hayat fonksiyonlarina etkisi, yasamsal tehlikeden farkl bir kavramdir.
Go6guUs hastaliklari uzmanlarinin daha az siklikta karsilasilabilecekleri durumlar
olmakla birlikte, adli raporlarda yer verilebilen asagidaki terimler de aciklanmistir.
Gerektiginde hastay1 dogru yonlendirmek, uygun konsultasyonlarin istenilmesi ve
adli raporlardaki eksik ve yanlislarin énlenmesi bakimindan bu genel bilgiler
yardimci olacaktir.

Tablo 7. Yaralanmalarin Tanimlanmasi (25) (devami)

Yiizde Sabit ize - Yuzun Strekli Degisikligine Neden Olma
(TCK madde 87/1-c) — (TCK madde 87/2-d)

Olusan yara az ya da cok iz birakir; ancak, her iz ylzde sabit iz niteliginde
degerlendirilmez. Yaralanma esnasinda, yUz sinirlar icerisinde olusan yaranin
iyilestikten sonra biraktigi iz, gun isiginda veya iyi aydinlatiimis bir ortamda,
insanlar arasi sozel diyalog mesafesinden (1-2 metre) ilk bakista belirgin bir sekilde
fark edilebilir durumda ise "ylzde sabit iz”den bahsedilir. izin, sabit iz olup
olmadiginin degerlendirilmesi acisindan iyilesme slrecinin tamamlanmis olmasi
gerekir. Bu nedenle, adli tip uygulamalarinda, bu konudaki degerlendirme
yaralanmadan en az alti ay sonra yapilmaktadir. Hekim gerek gorurse bu sure
uzayabilir. Eger, yuz sinirlarl icinde olusan yaralanmanin biraktigi iz, o kisiyi
o6nceden taniyanlarin onu tanimasinda duraksamaya yol acacak sekilde ytzin
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Yiizde Sabit ize - Ytzun Surekli Degisikligine Neden Olma

(TCK madde 87/1-c) — (TCK madde 87/2-d) (devami)

dogal goérinimunld bozmus ise bu durumda “ylzde slrekli degisiklik”ten
bahsedilir. Buna 6rnek olarak agir yaniklar ya da ytize kezzap atilmasi gibi kimyasal
yaniklar verilebilir. TCK'ya gére “yuz sinirlan”; “kisiye cepheden bakildiginda Ustte
saclideri siniri (saci ddkulen ya da azalan kisilerde gérulebilen frontal bélge dahil),
yanlarda kulaklar dahil olmak Uzere kulaklarin arkasindan inen hayali diz
cizgilerin her iki klavikula ile kesistigi noktalar ile altta fossa jugularisten baslayip
yanlara dogru klavikulalar takip eden cizgiler arasinda kalan bdélge” olarak
anlasiimalidir.

Konusmada Surekli Zorluk - Konusma Yeteneginin Kaybi
(TCK madde 87/1-b) — (TCK madde 87/2-c)

Konusma fonksiyonunu etkileyen kafa ici degisimler ile dil ve ses telleri gibi
konusmaya yardimci yapilarda yaralanma olmasi durumunda bu degerlendirme
yapilir.

Cocugunun Vaktinden Once Dogmasina / Cocugun Dismesine Neden Olma

(TCK madde 87/1-e) - (TCK madde 87/2-d)

Bu degerlendirme yapilirken, gebe kadinin erken dogum ya da distk durumunun
travmaiile iliskisinin (nedensellik baginin) kurulmasi esas olacaktir.

iyilesmesi Olanagi Bulunmayan Bir Hastaliga / Bitkisel Hayata Girmesine Neden Olma
(TCK madde 87/2-a)

Cezayi arttiran hallerden biridir. Travma sonrasi gelisen ve iyilesme olanagi
bulunmayan akli arizalari da icermektedir.

Cocuk Yapma Yeteneginin Kaybolmasi (TCK madde 87/2-c)

Her iki Cinsiyet Acisindan; Uterus ve Ovaryumlar veya Testisler Gibi Uremeye
Yardima Organlari icine Alan Yaralanma Durumlarinda Degerlendirilir.

Zehirlenmelerde Yaralanma Agirhginin Degerlendirilmesi

Zehirlenme olgularinda yeni TCK kapsaminda “yasamsal tehlike” kistaslari ve
yaralanma duzeyinin standart bir sekilde belirlenebilmesine yardimci olabilecek
Olcutler tablo 8'de gosterilmektedir (25).

Tablo 8. Yasamsal Tehlike Olusturan Zehirlenme Olgulari (25)

Yasamsal Tehlike Kriterleri

a) Dozaj: Toksik doz biliniyor ve glvenilir verilere dayaniyorsa, maddenin kan
dizeyinin toksik dozda olmasi,

b) GKS: 8 ve altindaki degerler yasamsal tehlikenin varligi acisindan gosterge
olmakla birlikte, 9 ve Gzerindeki degerler negatif bir gosterge olarak kabul edil-
memelidir,

¢) Entlbasyon endikasyonu,

d) Hekim tarafindan CPR (Cardio-Pulmoner Resusitasyon) uygulanmasi. ileri yasam
destegi uygulanarak kalp-akciger-beyin canlandirma islemi uygulanmasi,

e) Dializ, hemoperfuizyon, hemofiltrasyon, plazmoferez uygulanmis olmasi,
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Tablo 8. Yasamsal Tehlike Olusturan Zehirlenme Olgulari (25) (devami)

f) Metobolik degerlendirmede: Aciklanamayan anyon acigi yiksek metobolik
asidoz durumlarinda intoksikasyon dustntlmelidir. pH degerinin 7,2'nin altinda
olmasi, pCO2 degerinin 45 mmHg'dan yuksek olmasi, K degerinin 6.4mEqg/L'nin
Uzerinde ve 2mEg/L'nin altinda olmasi,

g) Konvulzyonlari olmasi,

h) Tansion arterial sistolik komponentin 80mmHg'nin altinda olmasi,

1) SinGs ritmi disinda ritmi olan ve blok bulunan olgular.

Basit Tibbi Miidahale ile Giderilebilecek Nitelikteki Zehirlenme Olgulari

Yalnizca semptomatik tedavi ile yetinilen olgular; gdézlem stresince her hangi
bir komplikasyon saptanilmayan olgular; gastrik lavaj ve aktif komur disinda
tedavi gerektirmeyen olgular.

Viicuda Aci Veren veya Saghginin ya da Algilama Yeteneginin Bozulmasina

Neden Olan Durumlar

Belirlenen yasamsal tehlike 6lcttlerinin bulunmadigi, ancak basit tibbi mtdahale
ile giderilemeyecek 6lctude klinik bulgusu olan olgular bu gruptadir.

Zehirlenme olgulari degerlendirilmesi sirasinda oncelikle, yeterli miktarda kan
ve/veya diger vicut sivilarinin alinarak, uygun kosullarda saklaniimasi gereklidir.
Olgulari degerlendirirken, zehirlenme olgularinda da diger hastaliklarda oldugu
gibi kisisel bulgular, hastanin klinik durumu ve toksik maddenin 6zel etkileri
oncelikle dikkate alinmalidir. Yasamsal tehlike acisindan 6zel gruplar ile ilgili
kriterler tablo 9'da gosterilmistir.

Tablo 9. Yasamsal Tehlike Acisindan Ozel Gruplar (25)

Tibbi Tedavide Kullanilan ilaclarin Doz Asiminin $6z Konusu Oldugu Olgularda

ilacin &zel toksik etkisi (kardiotoksik etki, aritmi, hemototoksik etki vb) ayrica g6z
énine alinmasi gereken bir durumdur. Ornegin trisiklik antidepresanlar santral
sinir sistemi ve kardiak ileti sistemine olan toksik etkileri nedeni ile belirlenen
kriterler disinda 6zel degerlendirme gerektirmektedir.

CO Zehirlenmelerinde

Olgunun ilk bulundugunda bilinc bozuklugu olmasi, HbCO dizeyinin %20'nin
Uzerinde olmasi, Hiperbarik oksijen tedavisine gerek duyulmasi, 4 saatten uzun
stren oksijen tedavisi gereksinimi, Spesifik BT ya da MR bulgulari, beyin disi organ
bulgularn [(miyokart enfarktist, rabdomyoliz ( CPK, LDH, ALT yukselmesi)] gibi
durumlar dikkate alinmalidir.

Mantar Zehirlenmelerinde

Serum transaminazlarinin yikselmesi, ikter, karaciger matitesinin kiclUlmesi ve
hepatik ensefolapati bulgulari degerlendirmede 6nem tasimaktadir.

Etil Alkol Zehirlenmelerinde

Klinik bulgularin da desteklemesi sartiyla, kan alkol dizeyinin 200mg/dl ve
Uzerinde olmasi gerekmektedir.
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Metil Alkol Zehirlenmelerinde

Klinik bulgularin da desteklemesi sartiyla, kan duzeyinin 30 mg/dl (%80mg letal
doz) ve Uzerinde olmasi ve gérme fonksiyonuna ait problemlerin olmasi, yasamsal
tehlike degerlendirmesinde dikkate alinan bulgulardir.

Tarim ilaclari ile Zehirlenmelerde

Antikolinesteraz enzim duzeyi ve diger spesifik enzim duzeyleri ile ilgili bilgi ve
kayit mevcutsa ve bu duzeyler literatirde belirlenen kritik dizeyler ise “yasamsal
tehlike”ninvarligindan bahsedilebilir.

Tarim ilaclari ile Zehirlenmelerde

Antikolinesteraz enzim dlzeyi ve diger spesifik enzim duzeyleri ile ilgili bilgi ve
kayit mevcutsa ve bu dizeyler literatirde belirlenen kritik diizeyler ise “yasamsal
tehlike”ninvarligindan bahsedilebilir.

Asfiksiden Kurtulan Olgularda

e Olayi takiben suur kaybi olusmasi; acil servise geliste bilinc kaybi, pupillerde
fiksasyon ve dilatasyon ile konvulsiyon, flask paralizi yada agrili uyaranlara cevap
vermeme gibi nérolojik bulgulardan herhangi birisinin bulunmasi,

¢ Olay yerinde ya da acil serviste kardiyo pulmoner resusitasyon uygulanmasi,

¢ Takibinde aspirasyon bulgulari ve nérolojik bulgular gibi asfiksi
komplikasyonlarinin gelismesi (pnémoni, amnezi vb.)

Alt Solunum Yollarini ilgilendiren Durumlar

e Alt solunum yollarini ilgilendiren bronkoskopi ile yabanci cisim cikartilmasi ve
/veya yogun bakim sartlarinda tedavi gerektiren kati, sivi aspirasyonu; duman ya
da alevinhalasyonu durumlarinda; yasamsal tehlike s6z konududur.

Ruhsal Degerlendirme

Travmaya maruz kalan bireylerde gdzlenen ruhsal etkiler, olayin 6zellikleri, yas ve
bireysel 6zellikler gibi faktorlere bagli olarak degismektedir. Travmanin 6zellikleri,
travma 6ncesi ve sonrasi yasantilar degerlendirilerek, bireyde olusan ruhsal etkiler
anlasilarak gerekli klinik mtdahaleler belirlenebilir. Aradan gecen zaman ve diger
bazi faktoérler nedeniyle fiziksel bulgu saptanamayan olgularda, ruhsal bulgularin
degerlendirilmesi 5nem kazanir. Bu olgular icin psikiyatrik degerlendirme yapilmasi
gereklidir. Travma sonrasi gelisen ruhsal bozukluklara yaklasim, tablo 9'da
gosterilmistir.

Tablo 9. Travma Sonrasi Gelisen Ruhsal Bozukluklarin Degerlendirilmesi (25)
Basit Tibbi Miidahale ile Giderilebilecek Olciide Bozukluklar

Belirgin bir psikiyatrik bozukluk tablosu kriterlerini doldurmayacak (Uluslararasi
siniflandirma ve tanimlama kriterlerine goére) her turlt gecici néropsikiyatrik sikayetler.

Algilama Yeteneginin Bozulmasina Neden Olan Durumlar

Psikiyatrik bir tani 6lcttu kriterlerini dolduran gecici bozukluklar (Psikotik durumlar,
demanslar gibi kalici ve agir tablolar haric).
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Tablo 9. Travma Sonrasi Gelisen Ruhsal Bozukluklarin Degerlendirilmesi (25) (devami)

Duyulardan veya Organlardan Birinin islevinin Siirekli Zayiflamasina Neden Olan
Bozukluklar

Merkezi sinir sisteminin islevlerinde kalici olarak zayiflama
(Kalici postkonktizyonel sendrom, genel tibbi duruma bagli kisilik degisikligi gibi).

Duyulardan veya Organlardan Birinin islevinin Yitirilmesine veya lyilesme Olanag:
Bulunmayan Hastaliga Neden Olan Bozukluklar:

Travmatik olaya baglh olarak ortaya cikan psikozlar, demans, diger nérolojik ve
bilissel islev kaybi ile seyreden agir, kalici psikiyatrik bozukluk ve sendromlar.

Sonuc

Yaralanmanin nitel ve nicel 6zelliklerinin adli travmatolojik acidan bilirkisi doktor
tarafindan degerlendirmesini kapsayan adli raporlar, olayin hukuksal boyutu
acisindan cok énemlidir. Ulkemizde, adli olgularin muayenesi icin Saghk Bakanlig
tarafindan gelistirilmis olan genel adli muayene rapor formlari ve psikiyatri icin
farkh olmak Uzere konsultasyon formlari mevcuttur. Bu formlari kullanmak, adli
olguyayaklasimda standardizasyonu saglamak acisindan énemlidir.

Adli rapor yaziminda dikkat edilmesi gereken bazi noktalari 6zetleyecek olursak:
Olayin 6ykusu (anamnez) ve muayene kosullari not edilmeli; lezyonlar ayrintih
tanimlanmali, muayene bulgulari, konsiltasyon ve tetkiklerin sonuclari
kaydedilmeli; genel psikiyatrik degerlendirme yapilmali ve gerektiginde psikiyatri
konsultasyonu istenilmeli; yazilacak raporda anlasilir ve sade bir dil kullanilmaly;
kisaltma kullanilmamasina 6zen gosterilmelidir. Muayene ve tedavi reddi durumlari
mutlaka yazili kayit altina alinmalidir. Adli rapor diizenleme asamasinda, baska bir
hekimden ya da konunun uzmani hekimlerden géris alinmasi veya ek inceleme
gerekiyorsa, bu durum raporda belirtilmelidir. Adli raporlarin yaziminda ayrica,
Saglik Bakanhgi'nin “adli tabiplik hizmetlerinin ytrattlmesinde uyulacak esaslar”
baslikli genelgesinden yararlanilabilir.
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