T.C.

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
SOSYAL BIiLIMLER ENSTITUSU
BiLGI YONETIMIi ANABILIiM DALI
SAGLIK HUKUKU PROGRAMI
YUKSEK LISANS TEZI

UROLOJIDE TIBBI UYGULAMA HATALARI

Caner ALPTEKIN

Danisman

Prof. Dr. Onur OZVERI

iZMiR-2019



TEZ ONAY SAYFASI



YEMIN METNIi

Yiiksek Lisans Tezi olarak sundugum “Urolojide Tibbi Uygulama Hatalar” adli
caligmanin, tarafimdan, akademik kurallara ve etik degerlere uygun olarak yazildigini ve
yararlandigim eserlerin kaynakc¢ada gosterilenlerden olustugunu, bunlara atif yapilarak

yararlanilmis oldugunu belirtir ve bunu onurumla dogrularim.

.../...]2019
Caner ALPTEKIN



OZET
Yiiksek Lisans Tezi
Urolojide Tibbi Uygulama Hatalar1
Caner ALPTEKIN
Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii
Bilgi Yonetimi Anabilim Dah
Saghk Hukuku Yiiksek Lisans Program

Cagimzin getirdigi teknolojik gelismeler, olumsuz sosyo-ekonomik
sartlar ve yogun calisma temposu nedeniyle insanlarin saghklarmm goz ardi
ettikleri bir gercektir. Saghkh yasama hakki; tiim insanlarin dogustan sahip
olduklar: en temel hak olmakla birlikte saghgin korunmasi siirecinde hekim ve
hasta iliskisi onemli bir yer tutmaktadir. Saghk hukukunun temel
kavramlarindan birisi olan malpraktis ise, bu hasta-hekim iliskisinde saghgin
belirleyicileri arasma girmektedir. Saghk c¢ahsanlar1 malpraktis vakalar
sebebiyle biiyilk sorumluluk altindadirlar ve tibbi miidahalelerin olumsuz
sonuclanmasi durumunda hukuki, ekonomik ve psikolojik acilardan hakh ya da
haksiz yargi kararlari ile karsi karsiya kalabilmektedirler.

Tiirkiye’de ozellikle iiroloji alaninda meydana gelen malpraktisler dikkat
cekecek  diizeydedir ve genellikle siinnetcilik hatalari, hastanin
bilgilendirilmemesi, yanhs tam, eksik tedavi, hatah ila¢ kullanimi, dikkatsizlik ve
tibbi miidahale sirasinda uzman hekimin bulunmayis1 nedenleriyle meydana
gelmektedir. Sakathk olusturan ya da o6limle sonuc¢lanan vakalarda hasta
yakinlarina tazminat hakki dogmasi en dogal haklar1 olmakla beraber
malpraktisin gercekten hekim hatasi olup olmadigimin Kkesin olarak tespit
edilmesi gereklidir.

Uroloji literatiiriinde malpraktis konusunun diger tip alanlarmna gore
daha az islenmesi nedeniyle calisma konusu bu alanda secilerek giincel veriler
1s1iginda  kaynak taramasi metoduna gore malpraktis olgusu ve yargiya
yansimalan ele alinmistir. Calismada iirolojik malpraktis 6rnekleri incelenerek
hukuki siirecte malpraktis vakalariin sonuglarina deginilmis ve iirolojide en sik

meydana gelen malpraktislerin kaynaklarinin belirlenmesi amag¢lanmstir.

Anahtar Kelimeler: Tibbi Uygulama Hatalar1, Uroloji, Hukuk.



ABSTRACT
Master’s Thesis
Medical Malpractices in Urology
Caner ALPTEKIN

Dokuz Eylul University
Graduate School of Social Sciences, Department of Information Management

Medical Law Master Program

It is a fact that people ignore their health due to technological advances,
adverse socio-economic conditions, and the intense pace of work of our era we
have been living. The right to a healthy life that people are born with, is most
fundamental right as well as a physician-patient relationship has an important
place in in the process of protection of health. Malpractice which is one of the
basic concepts of health law, counted as one of the determinants of health in this
physician-patient relationship. Healthcare workers are under big responsibility
due to malpractice lawsuits and they may be faced with right or wrong judgment
legally, economically, and psychologically as a negative result of a medical
intervention.

Malpractice especially occurring in the field of urology in Turkey is at a
remarkable level and malpractice have usually occured by the reasons of
circumcising faults, misinformation, misdiagnosis, improper drug use,
carelessness and lack of specialists during medical interventions. Although right
to compensation forms as the most natural rigts for patients and their relatives in
the cases of injuries or fatalities, it should be determined precisely whether the
malpractice is caused by physician faults.

The topic of this study has chosen as malpractice in urology, compared to
other health issues, due to lack of data in literature, and malpractice cases and
their reflections to the judiciary have been addressed by the method of literature
review according to the recent data. Outcomes of legal process for urological
malpractice has been mentioned by examining several cases and it is intended to

determine the most common sources of malpractice occurring in urology.

Keywords: Medical Malpractices, Urology, Law.
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GIRIS

Urolojik  Hastaliklar ve uygulanan giincel tedavi yontemleriyle,
karsilasilabilecek komplikasyonlar ve bunlardan kaginmak i¢in 6nemli tibbi ve hukuki
stratejilerden bahsedilen ¢alismada; malpraktis ile komplikasyon arasindaki ¢izgide,
Tiirk Uroloji Hekimlerine 151k tutmak amaglamistir.

Uroloji Tip alaminda, Yiiksek Yargi Makamlarina yansiyan tibbi miidahale
hatalarini, sonuglarini, malpraktis-komplikasyon ayrimini, tibbi davalarin seyri ve
sonuglarinin ele alindigi bu ¢aligmada; sosyal bilimler ve saglik bilimlerindeki bilgi ve
deneyimler de kullanilmaya g¢alisilmistir. Hem tip hem de hukuk camiasinin tibbi
hatalara bakisin1 inceleyerek ortak bir ¢6ziim 6nerisi bulmak amaciyla birgok vakadan
bahsedilmistir.

Bir tip miellifi, tip kiiltiriiniin ana o6zelliklerini; “#bbi belirsizlik, bu
belirsizlikten kaynaklanan meslektaslik ruhu ve klinik ¢alismalara karsi (potansiyel
hatalar ya da kazalar da ddhil olmak iizere) alinan belli tavirlar” olarak
aktarmaktadir.

“Tibbi uygulamalardaki belirsizlik faktorii” konusunda tip sosyologu Renee
Fox’un Cornell Tip Okulu’ndaki 6grenciler lizerinde yaptig1 caligmada tip 6grencilert,
karsilastiklar belirsizlikleri su sekilde 3 gruba ayirmislardir:

l. Teori ve uygulamadaki eksiklikler ve sinirlamalar,

2. Mevcut bilginin eksik veya 6zensiz kullanimi,

3. Kisisel eksiklikler ile tibbi sinirlamalarin ayirt edilememesi.

Tibbi belirsizlikler konusundaki baska bir ¢calismada Paget, “tip calismalarinin
birer kesif siireci oldugu” nu belirtmistir. Doktorun bu siiregte devreye girme sebebi,
zaten yanlis giden bir sey, birinin hastalanmasi yiiziinden olmaktadir. Tibbi
miidahalede semptomlar ve bulgulardan yola ¢ikilarak degisik tedavi yontemleri
denenmektedir. Doktorlar belli bir olay1 6ngérmeye dayanan olasiliklar {izerinde
caligirlar’(Savas,2013: 25).

Tip; stirekli ilerleyen, degismekte olan ve tam anlamiyla bilinmesi,
arastirilmasi, belli basl iceriklere sigmasi diisiiniilmeyen; ayni uygulamanin her
bireyde degisik sonu¢ alinabilecegi bir bilim dalidir. Tibbi uygulamalar esnasinda
ortaya c¢ikabilen ve istenmeden gergeklestirilen hatalar, tam olarak bilinmeyen

sebeplerden de kaynaklanabilir.



BIiRINCi BOLUM

TIBBi MUDAHALE VE HUKUKi BOYUTU

Bu boliimde tibbi miidahale tanimi, tibbi miidahalelerin smiflandirilmasi,
hukuka uygun tibbi miidahalenin unsurlarina deginilmistir. Ayrica tibbi miidahaleler

siiflandirilarak incelenmistir.

1.1. TIBBi MUDAHALE KAVRAMI

Tibbi miidahale dendiginde ilk akla gelen durum, derinin biitinligiinii bozarak
gerceklestirilmesi miimkiin olan ameliyat gibi faaliyetlerdir. Ancak ameliyat kavrama,
tibbi miidahale ¢esitlerinden bir tanesi olan cerrahi miidahaleyi i¢cermektedir. Bir
eylemin tibbi miidahale olarak var olabilmesi i¢in kesinlikle deri biitiinliigliniin
bozulmasi veya yipratilmasi gerekmez. Tibbi miidahaleler; viicudun (beden ve ruh)
timiine yonelik olarak, yetkili bireylerce, tip bilimine ve teknigine uygun bir bigimde
gerceklestirilen uygulamalar (ilag kullanilmasi, psikoterapi stireci gibi eylemler)
olarak ifade edilmektedir (Savas, 2013:26).

Cilingiroglu’ na (1993) gore tibbi miidahale kavrami; “resmi belgeli bireyler
ile insamin hayatini, saghgim, viicut biitiinliigiinii riske atan ruhsal ya da fiziksel
birtakim anomalilerin teshisinin konulmasi, tedavi siireci, dnlem alinmast ya da niifus
planlamasi gibi hedeflere yonelerek, tip biliminde kabul gormiis, genel olarak da
kabul edilen kurallara ve teknik gereklere uygun bir sekilde gerceklestirilen bir siire¢”
olarak tanimlanmaktadir. Arastirmalarda genel olarak Tibbi Miidahale adi altinda
viicudun tamamina etki eden eylemler doktrinde; “Tibbi Faaliyetler, Tibbi Yardim ve
El Atmalar, Tibbi Uygulama, Tibbi Girisim, Hekimlerin Mesleki Faaliyetleri, Teshis
Tedavi Edimi” gibi farkli isimlerle de anilmaktadir. Ciimlelerin sozliikteki anlami
incelendiginde; kesin olarak tedaviye yonelmenin gerekli olmadigini, hastalig
onlemek i¢in as1 yapilmast ya da gebelikten korunmak i¢in alman dogum kontrol
stirecleri de tibbi miidahale olarak sayilmaktadir (Savas, 2013:27).

Tibbi miidahale tanimi; tip meslegini yiiriiten ve yetkisi olan birey (hekim)
yoluyla, dolayli veya dogrudan tedaviye yonelerek, uygulanan bir aktivite olarak ifade

edilmektedir. Diger bir ifadeyle, tibbi miidahale, doktorun tedavi siirecini kapsayan



faaliyetleridir. Tibbi miidahaleye dahil olanlar ise herhangi bir rahatsizligi, saglikli
olmayan yapiy1 veya noksanligi gidermek amaciyla, durumu tamamen diizeltme ya da
hastaligin olumsuz yanlarini minimum seviyeye diisiirmek i¢in yapilan her tiirli
eylemi kapsamaktadir. Bu etkinlikler, tam anlamiyla teshis konulmasi ve tedavi
edilmesinden en stabil cerrahi miidahalelere (ameliyatlara) kadar uzanmaktadir
(Birtek, 2007).

Farkli bir tanima goére tibbi miidahale kavrami; bireylerin beden ve ruh
saghgina hitap eden bir rahatsizliga ya da hastaliga teshis koyma, tedavi etme;
tedaviye yanit vermeyen veya imkansiz olan hastaligi azaltmak, gelismesini ve daha
kotii bir hal almasin onleyebilmek, sanci ve acilari bir nebze olsa bile dindirmeye
calismak, daha ortaya ¢ikmayan ama ¢ikmasi da var gibi goziiken hastaliklara karst
onlem almak veya yasaya bakilarak niifus planlamasi hedefiyle yapilmakta olan,
kanunun yetki verdigi insanlarca tip biliminin dile getirdigi genel olarak bilinen esas
ve kurallar uyarinca yiiriitiilen her tirlii etkinliktir(Y1maz,2012). Tibbi miidahalenin
amaci, benlige sahip olan bir bireyin hayattaki sagligin1 korumay1 ve siirekliligini
getirmeyi hedeflemeye tabi olsa da O6ziinde viicudun tamamini koruma olarak
belirtilmistir (http://www.haksay.org/).

Tibbi miidahaleler, doktor ile ya da doktorun denetimi ve sorumluluguyla
beraber, yardim eden ¢alisanlar ile birlikte yapilmakta olan islemlerdir. T1ibbi islemler
doktorun hasta olan bireyi muayene etmesi, teshis koymasi, regete vermesi, ameliyata
almasi, doktorun direkt denetimi ve sorumlulugu ile, yardim eden ¢aliganinin bireye
enjeksiyon yapmasi da tibbi islem olarak sayilmaktadir. Diger etkinlikler ise, hastane
alaninda yapilsa dahi tibbi miidahale sayilmamaktadir. Ornek olarak; hasta olan
kisinin yatagina uzandirilmasi, yerinden oynatilmasi, bakilmasi ve gida verilmesi tibbi
etkinlikleri kapsamamaktadir (Birtek, 2007).

Hekim araciligi ile yapilmasa bile, hekimin takibi ve izleminde olmasa dahi,
hasta olan kisinin hayatina yonelik herhangi bir tehlike ve riskin dnlenmesi amaciyla,
sahsin egitim aldig1 uzmanlik alaninda olmak sartiyla, yardimci saghik caliganlar
(hemgire, ebe, saglik memuru, acil ve ilkyardim teknisyenilteknikeri)’ nin acil yardim
islemleri de tibbi miidahale olarak sayilmaktadir. “72719 Sayili Tababet ve Suabat 1
Sanatlarin Tarz-1 Icrasina Dair Kanun” da yer alan ve tibbi miidahale yapmak igin

yetkilendirilen bireyler smirli bir sekilde belirtilmistir. Tibbi miidahalede kanun ile



yetkilendirilen sahislar: Doktorlar, dis doktorlari, saglik memurlari, dogum yaptiran

ebeler, hasta bakimini iistlenen hemsireler, dis protez teknisyenleri ve siinnetciler
olarak belirtilmektedir (Birtek, 2007).

Arastirmalar {izerine, bir girisimin tibbi miidahale sayilabilmesi igin ii¢

kosulun_varligi olmak zorundadir: ilk olani; miidahaleyi gerceklestiren kisilerin

anresmi olarak ehliyetli olmas1 ve onun tarafindan yapilabilmesi, ikincisi ise; dolayl
olarak ya da dogrudan dogruya hasta olan bireyin tedavisine yonelik olmasi, son
asamada; miidahale sirasinda miidahaleyi gergeklestiren bireyin mesleki yeterliliginin

kapsaminda olmak zorundadir (Birtek, 2007).

1.1.1. Tibbi Miidahalelerin Siniflandirilmasi

Hukuk kaynaklarma bakildiginda, tibbi miidahaleler ¢ baslkta
smiflandirilmistir. Bunlar; amaglarina gore, uygulanma sekline gére ve uygulayan

Kisinin 6zelligine gore tibbi miidahaleler seklindedir(Savas, 2013:27).

1.1.1.1. Amagclarina Gore Tibbi Miidahaleler

Onleme Amach Tibbi Miidahaleler: Hastalik ve de istenilmeyen siiregleri riske
atmadan tedbir altina alma hedefli tibbi miidahalelerdir. Serum ve as1, koruyucu olarak
bilinen saglik agamalari, tecritte tutulma, gebeligi istemeyen bireyler i¢in dogum
kontrol yontemleri gibi uygulamalar 6nleme amagli tibbi miidahale 6rneklerindendir.

Teshis Etme Amacl Tibbi Miidahaleler: Onceden olmus ve sakatlik asamasini
belirlemek i¢in kullanilan tibbi miidahalelerdir. Rontgen ¢ekme, laboratuar
aragtirmalari, viicuttan doku alinarak arastirma yapilmasi ve biyopsi gibi uygulamalar
bu kapsama girmektedir.

Tedavi Etme Amag¢li Tibbi Miidahaleler: Teshisi konulan sakatlik veyahut
hastaliklar1 tedavi etmek i¢in ugrasilan tibbi miidahalelerdir. Cerrahi miidahale, birden
fazla krem, losyon ve ilaglarla miidahale, fizik tedavisi gibi uygulamalar bu kategoride
incelenmektedir(Savas, 2013:27).

Estetigi iceren tibbi miidahaleler ve bunun yaninda esey degisikligi
miidahalelerinin tedaviyi kapsayip kapsamadigi hala tartisma icermektedir. Estetik

ameliyatlarinin temel hedefi giizellestirme olsa da psikolojik sagligi tedavi etme



amagli oldugu da belirtilmektedir. Ruh ile beden dengesini kurmay1 hedefleyen; esey
farkliligi, estetik ameliyat gibi ameliyatlarin, tedavi edici oldugu da séylenebilir.

Egitim Amacgl Tibbi Aragtirmalar: Tip bilimini ve yontemlerini gelistirebilme,
egitim hedefli tibbi ¢alismalar ve denemeler. Tip bilim ve tekniginin kosullarina
uyarak, gerekli diger hukuki ve etik sartlarin da géz Oniinde bulundurulmasi ile
yapilmakta olan tibbi denemeler ve calismalar da hukuka uygun tibbi miidahaleyi
icermektedir.

lyilik Halinin Devami, Toplumsal Yasantiya Alstirma Amacli Tibbi
Miidahaleler: Tedavi siirecinden sonra ger¢eklesen asamada iyi olma halinin
stirekliligi, toplum igerisinde hayatini devam ettirmeye alisma hedefli tibbi
midahalelerdir. Fizik tedavi, rehabilitasyon, fizyoterapi gibi uygulamalar bu
kapsamdadir(Savas, 2013: 27).

1.1.1.2. Uygulanma Sekline Gore Tibbi Miidahaleler

Viicut biitiinliigiine yonelik olan nubbi miidahaleler: Bu miidahalelerin
icerisinde olanlar cerrahi miidahaleler (ameliyat), siinnet olmak, kan almak,
enjeksiyon araciligi ile viicuda ilag enjekte etme, kafaya sa¢ ektirmek gibi
uygulamalar bedenin tamamini kapsayan tibbi miidahaleleri ifade etmektedir.

Viicut biitiinliigiine yonelik olmayan tibbi miidahaleler: Deriye zarar gelmeden
deri veya agiz araciligiyla viicuda giren ilaglarla iyilestirme, psikoterapiyle beraber

psikolojik terapi gibi uygulamalar bu kapsama girmektedir(Savas, 2013: 28).

1.1.1.3. Uygulayan Kisinin Ozelligine Gére Tibbi Miidahaleler

Hekim tarafindan uygulanmast gerekli tibbi miidahaleler: Hastaliklar sadece
ehliyetli ve yetkili hekim tarafindan tedavi edilebilir. Tababet Kanunu vb. bir¢ok
kanunda sadece hekimin hasta tedavi etme hak ve yetkisi bulundugu belirtilmektedir.
Ornegin, bir hemsire hastayr muayene edip, ilag tavsiye edemez.

Hekime yardimct personeller tarafindan (hekim denetim ve gozetiminde)
uygulanabilen tubbi miidahaleler: Hasta kisiye idrar sondasi takilmasi, ebenin gebeyi
takip etmesi gibi uygulamalar bu tiir tibbi miidahalelere 6rnek olarak verilmektedir.

Hekim dus: saglik personelleri tarafindan bizzat uygulanan tibbi miidahaleler:



Fizyoterapistlerin fizik tedavi uygulamasi, hemsirenin ise hasta bakimi yaparak hasta
ile ilgilenmesi, psikologun tedavi etmesi, radyoloji teknisyenin rontgen filmi ¢ekmesi

gibi uygulamalar bu miidahalelere drnektir(Savas, 2013).

1.2. HUKUKA UYGUN TIBBi MUDAHALE VE UNSURLARI

Yargitay 4. Hukuk Dairesine gore hukuka uygun tibbi miidahalenin sartlar1 su
sekilde belirtilmistir:

“... Tibbi miidahalenin gergeklestirilmesi i¢in hukuka uygun olabilmesi
nedeniyle bazi kosullar one siiriilmektedir. Bu sartlar;

1) Hekimin tiptaki meslegini icra edebilmesi i¢in kanunen ve yasalarca yetkili

olmasi gerekmektedir,

2) Hasta olan kisinin izni olmast,

3) Gergeklestirilecek eylemin tip biliminin objektif ve siibjektif kosullart
icerisinde siire gelmesidir(Yargitay 4. Hukuk Dairesi E. 1976/6297, K. 1977/2541, T.
7.3.1977)".

Bazi yazarlar, tibbi miidahalenin 6gelerini, iki kisma bolerek incelemislerdir.
Bu unsurlar; “miidahalenin doktor araciligiyla yapilmasi” ve “miidahalenin dogrudan
ya da dolayli olarak tedavi amacina yonelik olmas1” dir.

Miidahalenin tibbi olmasindaki en énemli husus, viicuda yapilmasi gereken
miidahale durumunda yetkili olan bireyin, tip bilimine ve teknige uygun olarak
miidahaleyi icra etmesidir. Halk arasindaki kirik-¢ikikeilar, kendi yaptiklar1 bitkisel
kokenli ilaglart insanlar lizerinde uygulayan, lokman hekim oldugunu iddia eden vb.
kisiler, hukuki anlamda tibbi islemlerde bulunma ehliyetini sahip kisiler degildir ve
yaptiklar1 miidahalelerin de tibbi oldugu sdylenemez(Savas, 2013).

Viicuda yapilan miidahalelerin, el atmalarin tibbi olmasi i¢in, mevcut tip bilimi
ilkelerine uygun olmasi gerekir. Miidahalenin tibbi kosullarla yapilmasi muhakkak
hukuka uygun olmasini da gerektirmemektedir. Ornek verilecek olursa, ehliyetli ve
yetkisi olan bir doktor, tip bilimi ve kurallarina uygun olarak, bir kisinin bobregini
ameliyatla alabilir. Bu bir tibbi miidahaledir. Ancak organi satip para kazanmak
amaciyla ameliyat yapilmis ise bu, hukuka uygun bir tibbi miidahale degildir. T1bbi

miidahalenin hukuka uygunlugunun saglanmasi i¢in Yyasal yollarlar yapilmasi



gerekmektedir. Bir tibbi miidahale teshis, iyilestirme, koruma, rehabilitasyon gibi
farkli yasal hedeflerle yapilabilmektedir. Ayrica, yasal bir yol ile fakat hukuk
sartlarina uygun olmayan ve rizasi alinmadan bir bireyin organi viicudundan alinmis
ise yine tibbi miidahale hukukuna aykir1 olmaktadir. Ciinkii bireyin istegi, tibbi
miidahalelerin hukuk sartlarina uygun olabilmesi i¢in en temel 6gelerdendir (Savas,
2013).

Miidahale yapilmasinin “tibbiligi” kavramu ile “hukuka uymasi” ayr1 konu
olarak bilinmektedir. Bireyin viicuduna yapilmis olan her islemin hukuka uygun
olmasi, miidahale asamasinin ise kosullarinin gerekliligi tibbi (tip bilim ve teknigine
uygun) olmak zorundadir. Ulkemizde hastanin iyilestirilmesi ve diger sebeplerle
yapilan tibbi miidahalelerin, bilgili ve deneyimli bireylerce yapilma zorunlulugu
vardir; “1219 sayili Tababet ve Suabat-1 Sanatlarin Tarz-1 Icrasina Dair Kanun” un
ilgili maddelerinde ve diger ilgili mevzuatlarda belirtilmis olan ve yetkisi olmaksizin
hastayr iyilestirmeye ¢alisan, viicut iizerinde miidahale yapan bireyler

cezalandirilmaktadir (Savas, 2013).



IKIiNCi BOLUM
UROLOJIK TIBBi UYGULAMALAR VE OLASI KOMPLIKASYONLAR

2.1. UROLOJi KAVRAMI

Uroloji, iiriner sistem ve erkek genital sistemi ile ilgilenen bir bilim dalidur.
Bobregin toplayici sisteminden baslayip, iiretra measina kadar olan pelvis, iireter,
mesane, prostatik iiretra ve penil liretranin her tiirlii cerrahi hastaligi, iirolojinin
konusuna girmektedir. Bundan baska, bobrek ve retroperitoneal alandaki girisim
gerektiren hastaliklar, tiiméorler de iirolojinin ilgi alanidir. Urolojinin androloji, cocuk
irolojisi, kadin iirolojisi ve noroiiroloji, tiroonkoloji, endoiiroloji gibi alt birimleri
vardir. Erkek tireme sistemi ile ilgili sorunlar ve infertilite tirolojinin androloji alt
biriminin ilgi alanindadir. Inmemis testis, hipospadias, vezikoiireteral reflii gibi ana
konular ¢ocuk iirolojisinin, kadinda idrar kagirma sorunu kadin iirolojisinin konusudur

(Ates ve digerleri, 2013).

2.2. UROLOJIK HASTALIKLAR

Urolojik sorunlarin yash bireylerde daha fazla goriildiigii belirtilmektedir.
Urologlarin giinliik pratiklerinin énemli bir kismimni rutin olarak geriatrik hastalarin
olusturdugu ifade edilmistir. Geriatrik yas grubunda en sik karsilagilan iirolojik
sorunlarin triner inkontinans ve iseme disfonksiyonu, noktiiri, benign prostat
hiperplazisi, prostat kanseri, {iriner enfeksiyonlar ve ge¢ baslayan hipogonadizmdir.
Bunlarin bir¢ogu biligsel fonksiyonlar, kan basinci, kalp hizi ve ritmi haricinde
dengeyi etkileyebilen ilaclarla tedavi edilmektedir. Urolojik hastaliklarda 6zellikle
prostat hastaliklar1 i¢in cerrahi miidahalelerin uygulandigi belirtilerek geriatrik
hastalarda miidahale oOncesinde dikkatli degerlendirmelerin yapilmasi gerektigi
vurgulanmaktadir (Akman ve Basar, 2012).

Urolojik hastaliklar genel olarak; Uriner Sistem Tas Hastaligi, Skrotum
Kapsami ve Penis Hastaliklari, Prostat Hastaliklari, Mesane Hastaliklar1, Erkek Cinsel
Fonksiyon Bozukluklar1, Erkek Infertilitesi, Ilag Uygulamalari, Siinnet Uygulamalari,

Hematiiri ve Bakteriiiri olarak siniflandirilabilir.



2.2.1. Uriner Sistemin Tas Hastalig

Uriner sistemin tas hastaligi insanlarda ¢ok sik goriilen ve eger gereken
tedbirler alinmadigi zaman, dogurdugu durumlar ag¢isindan hayatin kalitesini ¢ok
onemli bi¢imde bozabilen bir hastaliktir ve %4 ile %20 siklikta degismektedir. Misir
mumyalarindan alinan sonuglara gore misirda hayatini siirdiiren insanlarda tasin
varlig1 gosterilmektedir. Insanhigin en eski cagina kadar gelebilen bu hastalik
etiyolojisi ve patogenezi hala gizemini korumaktadir. Bu durumla beraber olarak
tiriner sistem tas hastalig1 etiyolojisinde yatan genetik, cografya, cinsiyet, beslenme
diizeni, yas, irk ve meslek gibi bir ¢cok unsurlarda etkili oldugu savunulmaktadir (Benli
ve digerleri, 2011).

Acil serviste en ¢ok goriilen hasta tiplerinden birisi renal kolik ile gelen iiriner
sistem tas hastasidir. Bu hastalarda ilk yapilacak islem idrar tahlili ve iiriner sistemin
goriintiilenmesi amaciyla direk iiriner sistem grafisi ¢ekilmesidir. Yapilan tetkikte tas
oldugu anlasilir ve idrar tahlilinde hematiiri, hafif dereceli pyiiri disinda bulgu yok ise
oncelikle hastanin agrisinin giderilmesi gerekir. Bazen tas agrisi ile akut batin agrisi
karigabilir. Bunun ayriminin yapilmasinda rebound hassasiyet varligi da her zaman
ayirict degildir. Ureter alt boliim taslarinda rebound batin hassasiyeti olabilir.
Hemogramda l6kositoz varlig1r ve rebound hassasiyetle birlikte diger 6zel bulgular,
akut batin1 ayirt etmede faydalidir. Akut batinda cogu zaman hematiiri olmamasi da
ayirict bir bulgudur. Tas saptandiginda hastanin agris1 giderildikten sonra atesi veya
pylirisi yok ise ertesi gilin iliroloji poliklinigine yonlendirilmelidir. Bu hastalara
enfeksiyona ait bakteritiri, ciddi piyliri veya ates gibi bir kanit yok iken, dogrudan
giicli antibiyotikler baslanmasi dogru bir davranis degildir. Sadece analjezik veya
birlikte {iriner sistem antiseptigi verilmesi daha uygundur (Ates ve digerleri, 2013).

Bu hastaligin var olmasinda irklara yonelik sebepler de 6nemli bir rol
oynamaktadir. Tas hastalig1 prevalansi Avrupa’da % 1-5, ABD’de %2-8, Giliney
Kore’de %3.5, Japonya’da %7 olarak goriilmektedir. Tiirkiye’de yapilan ¢ok merkezli
bir arastirmada, prevalansin %14.8 biiyiikliigiinde oldugu vurgulanmaktadir.
Arastirmaya alinan deneklerin 84’1 (%40) kadin, 126’sinin (%60) erkek oldugu
belirtilmistir. Bulunan olgularda ise, %48.5’inde iiriner sistem tas hastaligi 6ykiisi

vardir ve soy gee¢mislerinde, iriner sistem tas1 Oykiisii olgularin %40’inda tespit



edilmistir. Calismada, tiriner sistemin tas hastaligi bulunan kisilerin ¢ogunun diisiik
sosyoekonomik diizey ve egitim seviyelerinde oldugu, genel olarak bir boliimiiniin
Dogu Anadolu bolgesinden geldigi, soy ge¢mislerinde sik sik tas hastaliginin
bulundugu, giin boyu ¢ok az miktarda su ictigi, asir1 derecede protein igeren ve tuz
bulunduran besinleri tiikettikleri ve yogun bir fiziksel aktivitelerinin olmadigi
saptanmistir(Tefekli ve digerleri, 2005).

Ureter taslarinda spazmolitik tedavi verilmesi peristaltizmi bozarak taslarin
diismesini engelleyebilecegi gosterildigi i¢in uygun bir yaklasim olmaktan ¢ikmustir.
Urologun degerlendirmesinde saptanacak tasm yeri ve bilyiikliigii ile tasin mevcut
yerinde kalma siiresi tedavi seklini degistirecektir. Bunun yaninda, akut kolik ile gelen
hastalara daha erken miidahale etme, ESWL uygulama veya acil iireteroskopik
litotripsi gibi islemler yapma egilimi baslamistir. Bu nedenle hastaya belli bir siire
ilactn1  kullanmasi, daha sonra yakinmasmnin ge¢gmemesi halinde iirolojiye
bagvurmasimin sdylenmesi artik gegerliligini yitirmektedir. Boyutlari 5-10 mm
arasindaki distal ireter tasi bulunan her birey igin, medikal ekspulsif tedavi (alfa
bloker, antiinflamatuvar ve ditiretik) uygun olmayabilir. Bobrek fonksiyon bozuklugu,
soliter bobregi, aktif iriner sistem enfeksiyonu, uzun siireli tikanikliga bagh
hidronefrozu, gegmeyen agrisi ve tirosepsis tehlikesi var olan immiin siipressif tedavi
altindaki veya kanser hastalarinda girisimsel tedaviler daha once seg¢ilmektedir.
Nitekim pilot, gemi kaptani vb. kritik rolii olan hasta gruplarinda da uzun siireli
medikal tedavi uygun goriillmemektedir(Ates ve digerleri, 2013).

2.2.1.1.Uriner Sistem Tas Hastaliginda Tedavi Yontemleri
2.2.1.1.1. ESWL(Tas Kirma) Tedavisi

1980'lerin ortalarindan bu zamana kadar iiroloji pratiginde bulunan, disaridan
ses dalgalari ile tas kirma yontemi (ESWL-“Extracorporeal Shock Wave Lithotripsy )
tas tedavisinde devrim yaratmis, irolojik uygulamalarda genis kullanim alam
kazanmistir. Fizik prensipleri yoniinden incelendiginde; ESWL’ de, kaynagindan
alinan enerjiyi taga odaklayan mekanizma ve odaklamak i¢in, X- 1511 ya da ultrasonik

goriintlileme sistemi bulunmaktadir.
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ESWL ' nin bilimsel tanimi yaklasik 20 yil 6nce yapilip klinik kullanima
girmistir. Klinik kullanima girdiginde tip biliminde devrim yaratan ESWL, hala tek
non-invazif tedavi yontemidir. ESWL {iroloji pratigine girerken, diger endotirolojik
tedavi yontemleri de beraberinde girmistir ve bu durum ile tiriner sistem tas hastaligi
tedavisindeki endikasyonlarin klinik tecriibeler ile netlesme siireci baslamistir.
Gebelik, triner sepsis ya da akut pyelonefrit, implante kardiyak cihazlar,
diizeltilmemis koagiilopati ve kalsifiye vaskiiler anevrizmalarin, ESWL tedavisinin
mutlak kontrendikasyonlar1 oldugu belirtilmektedir (Onder, 2009: 19-30).

Fiziki ve teknik agidan bakildig1 zaman bazi durumlarin (tas kompozisyonu,
morbid obezite ve distal iiriner obstriikksiyon gibi) ESWL kullanimint kisitladigi
goriilmektedir. Yeni teknoloji cihazlar ile ¢ocuklarda tedavinin teknik sinirlamasi
kalkmistir (Onder, 2009: 19-30).

Bobrek taslarinda ESWL tedavisinin basart oran1 10 mm veya daha kii¢iik
taglarda %53,-81, 11-20 mm taslarda %28,1-83, alt kaliks taslarinda 20 mm taslarda
%81,9, %78 ve %52,5'tur. PNCL, koraliform taslarda rest tas kalirsa ESWL ile devam
edilmek kaydiyla ilk secenektir.

Tasin boyutu, bilesimi, lokalizasyonu, hasta anatomisi ve daha Once tas
tedavisi goriip gormedigi gibi birgok faktore bagli olarak, iireter taslarinin tedavi
endikasyonlar1 degisebilmektedir. Genelde 5 mm ve daha kiigiik taslar %90, 5-10 mm
taglar da %50 olasilikla tedavi gerekmeden diiserler. Bu olasiliklardan yola ¢ikarak
hasta ile konusularak, konservatif veya girisimsel tedavi uygulanir. Olasiliklarda
bahsedilen, tasin diismesini bekleme siiresi 4-8 haftadir. Ancak uzun siiren veya
siddetli renal kolik semptomlari, renal fonksiyon kayb1 ve tas pasaji esnasinda olusan
semptomlarin bulunmas1 durumunda; nefrostomi kateteri veya iireteral kateterizasyon
ile hastaya kalic1 tedavi uygulanincaya kadar gegecek siire boyunca rahatlatilmalidir

(Onder, 2009: 19-30).

Pediatrik Urolitiazis: ESWL, cocuk hastalarda da {iriner sistem tasini
kirmada basarisi kabul goriilmiis ve istenilen bir iyilestirme modeli olmaktadir. Uzun
vadeli takip sonuglarinda; renal fonksiyon, morfoloji, biiyiime ve gelisme oranlari ve
kan basincinin degisiklikleri gibi yan etkilerinin bulunmadigi saptanmistir. Tek tash
olgularda, koraliform olarak isimlendirilen, “biiyiik taslara” gore, hastalikta basari
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seviyesi %80-100 arasinda farklilik gostermektedir. Prematiire hastalarda da basart ile
kullanilabilmektedir (Onder, 2009: 26).

2.2.1.1.2.Uriner Sistem Tas Hastahginda Acik Ameliyat

1980 senesine kadar bakildiginda, bobrek tasi hastaliginin tek tedavi yontemi,
acik olarak yapilan cerrahi miidahalelerdir. O donemlerden, simdiki giinlere kadar
Endoiirolojik tedavi metodlari ve ESWL ¢oztimlerinin iirolojiye dahil olmasiyla, agik
cerrahi miidahalelerde belirgin diisiis olmustur. Simdiki durumda hala agik cerrahi
endikasyonu alan olgular olabilir, fakat bunlar %1 ile %5 oranina gerilemistir.

Insizyon morbiditesi agik cerrahi ameliyatlarmm dezavantaji  olarak
bilinmektedir. Bunun yanisira, daha ¢ok hastanede yatis siiresiyle birlikte, analjezik
kullanimina ihtiya¢ vardir. Agik cerrahinin en 6nemli avantaji da, diger metotlarla
karsilastirildiginda, daha yiiksek seviyede tastan temizlenme saglamasidir.

Acik ameliyat yapilmas: siirecinde bobrek taslarina yaklasma sekli degisik bir
yoldan ge¢mektedir. Genellikle uygulanan agik tas ameliyati, pyelolitotomi olarak
isimlendirilir. Pyelolitotomi, ekstrarenal pelvisi olan hastalarda uygulanan bir ustildiir.
Pelvis ve kaliks taslar1 bu yontemle ¢ikarilmaktadir. Endotiroloji alaninda tecriibeli
olan Kliniklerde, agik tag ameliyati yapim yontemi, genel olarak yalniz anatrofik
nefrolitotomi ile sinirlandirilmistir. Genellikle tam veya yari-koraliform taglarda
basvurulan bir yontemdir. Diger endoiirolojik yontemlerle veya ESWL ile basar1 orani
az olan hastalarda tercih edilebilir.

Endoiirolojik (iireterorenoskopi) ve ESWL tedavisi uygulandiginda, olumlu
sonug¢ alinmayan veya basari seviyesi az olabilen fireter taslarinda; laparoskopik
veya acik cerrahi (iireterolitotomi) ameliyatlar1 uygulanabilir. Ozellikle iireterde
mevcut olan biiyiik taslarin tedavisinde, agik ameliyat uygun bir secenektir(Onder,
2009:27-29).

2.2.1.2.Uriner Sistem Tas Hastaliginda Komplikasyonlar

2.2.1.2.1. ESWL Komplikasyonlari:

ESWL islemi sonras1 kirilmis olan tas partikiillerinin yol a¢tig1 obstriiksiyonun

radyolojik tanimi “tas yolu” olarak isimlendirilmektedir. Tas kirma islemi
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gerceklestikten sonra, 48 saat igerisinde alinmasi zorunlu olan filmlerde, %15
oraninda tag yolu goriilmektedir. Genellikle distal {ireterde olusur ve %50 oraninda bir
miidahale yapilmasi gerekmektedir. Geriye kalan %50°si ise kendiliginden disariya
atilabilir. Bazen double J tireteral kateter konmasi, nefrostomi drenaji veyahut tekrar
edilen ESWL gerekebilir. Intrarenal, subkapsiiler ve perinefritik yerlesimli perirenal
hematomlar, bilgisayarli tomografi gekilerek %30 saptanabilirken, bunlarin ancak %1
kadar1 klinik agidan 6nemli sonug olusturur. Akut liriner enfeksiyonlar, hipertansiyon
ve kanama diyatezleri, hematom olusumu i¢in risk faktorleridir. Uzun siireli
caligmalar sonucunda, ESWL’nin yeni gelisen hipertansiyona sebep olmadigi
gosterilmistir.  Arastirmalar, ESWL’nin renal fonksiyonlar1 bozucu bir etki

gostermedigi yoniindedir.
2.2.1.2.2. A¢ik Tas Cerrahisinin Komplikasyonlari:

Preoperatif Evrede; tiim idrar yolu enfeksiyonlart agik cerrahi oncesi tedavi
edilmelidir. Aksi taktirde, sepsis, apse olusumu ve yara yeri enfeksiyonu gibi
kompllikasyonlar olusabilir.

Intraoperatif ve Postoperatif Evrede ise; en sik goriilen komplikasyon
pulmoner disfonksiyondur(%5-10).Yan pozisyonda yapilan cerrahi girisim ve flank
insizyonu bunun hazirlayicisidir. Ayrica pyelonefrit varliginda, bobrek iist polii
diyaframa yapisiksa pnomotoraks gelisebilir. Ayrica her cerrahi islemden sonra
geligebilen; pulmoner emboli ve kardiyovaskiiler komplikasyonlar da goriilebilir.

Acik bobrek cerrahisi sonrasi ciddi hemoraji gelisme oran1 %10’dan azdir.
Ancak Urologun buna yol agmamak icin, intrarenal arteriyal ve diger vaskuler
anatomiyi iyi bilmesi gereklidir. Tas migrasyonu, cerrahi sonrasi tag fragmani
kalmast ve bobrek fonksiyonlarinda azalma  karsilasilabilecek  diger

komplikasyonlardir (Taneja S.S.,2012:423-431).

2.2.2. SKROTUM KAPSAMI VE PENIS HASTALIKLARI

Varikosel, hidrosel, inmemis testis hastaliklari, genital tiimorler, penis ve erkek

tiretras1 hastaliklar1 bu kapsamda incelenmektedir.
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2.2.2.1. Varikosel:

Vaskiiler patolojidir. Spermatik korda ait testislerden kaynakli venoz yapilarda
dilatasyon meydana gelmekte, buna bagl testikiiler 1s1 artist ve mikrogevrenin
bozulmas1 sonucu sperm iiretimi ve hareket kabiliyeti olumsuz etkilenmektedir.
Varikosel, klinik olarak saptanabilir olmasina gore li¢ dereceye ayrilmaktadir. Fiziki
muayenede gozle goriilebilen spermatik ven dilatasyonu, 3. derece varikoseli,
palpasyonla hissedilen ise 2. Derece varikoseli gosterir. Varikosel tanisi, muayanenin
zor oldugu kilolu hastalar ile niiksii belirlemenin zor oldugu sekonder vakalar harig,
fiziksel muayene ile yapilmali, hastalar ultrasonografiye yonlendirilmemelidir.
Uciincii derece (ileri) varikoseli olan hastalar, sperm tahlilleri anormal ise, cerrahiden
fayda gormektedir ve infertilite tedavisinde varikoselektomi ameliyatinin 6nemli bir
yeri vardir (Ates ve digerleri, 2013).

Inmemis testis, “skrotum icerisinde testisin bulunmama” durumu seklinde
aciklanirken; Hidrosel, testisin ¢evresindeki kesede (tunika vaginalis) sivi birikmesi
halidir. Muayene sirasinda, skrotum iginde bir kitle varligi ve skrotuma 1sik tutularak
goriilmesi tan1 koydurucudur. 6-17 yas araligindaki 6grenciler iizerinde yapilan bir
tarama ¢alismasinda; 3500 6grenciden 459’unda (%13) patoloji saptanmis; bunlarin
siinnet komplikasyonu (%#4.1), retraktil testis (%3.1), inguinal herni (%]1.8),
hipospadias (%]1.4), inmemis testis (%1.3) ve hidrosel (%1.1) oldugu tespit edilmistir
(Altunoluk ve digerleri, 2010).

2.2.2.2. Hidrosel:

Tunika vaginalis yapraklar1 arasinda sivi toplanmasidir. Enfeksiyon, travma
gibi nedenlerle gelisebilecegi gibi, testis tiimori gibi malign bir duruma reaksiyon
olarak da gelisebilir. Bu nedenle hafif diizeyde hidroseli olan hastanin énemsiz kabul
edilerek miidahale 6nerilmemesi, hizli ilerleyen testis tiimori riski nedeniyle hayati
tehdit unsuru olabilir. Bu nedenle hidrosel varliginda mutlaka ultrasonografik olarak

testislerin de degerlendirilmesi yapilmalidir.
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2.2.2.3. inmemis testis:

Erkek ¢ocuklarda sik¢a goriilebilen bir durumdur. Normal intrauterin donemde
testislerin inisi belli bir zaman almakta, normalde ikinci trimesterde olmasi gereken
inis siireci son trimesterde veya dogumdan sonra tamamlanabilmektedir. Inmemis
testislerle yapilan calismalarda 9. aydan itibaren testis dokusunda degisiklikler
basladig1 ve infertilite gelismesi riski nedeniyle bu cocuklara eskiden oldugundan
daha erken miidahale edilmeye baslanmistir. Bundan 10-15 y1l 6nce ¢ocuklarin 5-6
yasina kadar bekletilmesi aligkanliginin artik gegerli olmadigi, 6. aydan sonra bir
tirologun kontroliinde olmasi, hormonal tedavi uygulanmasi veya gerekirse iKi
yasindan Once ameliyat edilerek testisin indirilmesi gerektigi goriisii kanitlariyla

ortaya ¢ikmistir (Ates ve digerleri, 2013).

2.2.2.4. Testis tiitmorleri:

100 bin erkekte 6 ile 11 arasinda goriiliir. Geng erkek bireylerde en siklikla
saptanan kanser tiiriidiir. %95 oraninda germ hiicre tiimorleri goriiliir. Ilk teshis
edildiginde, genel olarak tek taraflidir. Nadiren ( %1-2 kadar) iki tarafli goriilebilir.
Testis tiimori sebebiyle takibe alinan hastalarda, kars: taraf testiste % 2 ile 4 oraninda
tiimoriin olusabilecegi saptanmistir. Inmemis testisi olanlarda, normal kisilere gore 5
ile 10 kez daha sik olugmaktadir.

Testis timorlerinin %951 germinal hiicre kokenlidir. Bu tiimorler de,
seminomlar ve non-seminomatdz tiimorler olarak siniflandirilir.  Embriyoner
karsinom, bu tiimorlerden en sik goriilen histopatolojik tiptir. Germ hiicreli tiimorlerin
% 40 ‘1 yalnizca tek hiicre tipinden gelisirken, geriye kalanlarin biiyiik ¢ogunlugu ise,
birden ¢ok hiicresel alt grubu icermektedir ve bunlar, mikst tip tiimérler olarak
adlandirilir. Mikst tiimorlerde siklikla, embriyoner karsinom (%50) ve seminom
(%30-40) izlenmektedir. Testis tiimorlerinin tanisinda, skrotal ultrasonografi ve kanda
timor belirleyici(AFP, beta-HCG, LDH) diizeylerine bakilir.

Testiste Kitle olusumu bulunan hastalarin tedavisi, inguinal orsiektomidir.
Evresinin tespit edilmesi, uygun olan tedavi siireci ve hastaligin seyri hakkinda
bilgilerin toplanmas1 agisindan biiyiikk 6nem tagimaktadir. TNM evreleme sistemi,

giintimiizde tavsiye edilen evreleme sistemi olarak bilinmektedir. Tespit edilmesi zor
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bir hastalik olmasa bile, orsicktomiden sonra, serum timor belirleyicilerinin yiiksek
goriilmesi, metastaz ya da rezidii hastaligi diistindiirmelidir. Tiimoriin histopatolojik
tipine ve evresine gore, kemoterapi ve radyoterapi uygulanabilir. Metastatik
Non-seminomat6z germ hiicreli timorlerde ise, cerrahi tedavide retroperitoneal lenf

nodu disseksiyonu (RPLND) uygulanabilir (Bozkurt, 2014: 1-3).

2.2.2.4.1. Testis ve Skrotum Cerrahilerinin Komplikasyonlari

Varikosel cerrahisine bagli goriilebilen komplikasyonlar; hidrosel gelisimi,
testis atrofisi ve rekiirrens olmasidir. Hidroselektomiye bagli olarak; hematom
gelisimi, epididim ya da vas deferens yaralanmasi ve hidrosel niiksiine rastlanabilir.
Diger skrotal cerrahi uygulamalarda da en sik rastlanan komplikasyon, hematom

olusumudur (Taneja ,2012: 627-639).

2.2.2.5. Penis ve Erkek Uretras1 HastahKklar:

Dogumsal anomaliler(apeni,megalopenis,mikropenis, posterior iiretral
valv,hipospadias, epispadias, kordiler gibi) ve edinsel hastaliklar(priyapizm, peyronie
hastalig1, fimozis, parafimozis, iiretra darlig, iiretral sigiller, iiretral meatus stenozu
gibi) seklinde iki ana grupta incelenir (Tanagho ve McAninch, 2004: 612-624).

Dogumsal anomalilerden en sik goriilen mikropenisin tedavisinde, testosteron
replasman tedavisi kullanilir. Uretral valvlerin tedavisinde endoskopik ydntemle
kapake¢ik yok edilir. Ancak, tanida mevcut obstriiksiyonun ve hidronefrozun
derecesine gore ek tedaviler gerekebilir. Hipospadias tedavisi, ¢ocuk okul ¢agina
gelmeden(cogunlukla 2 yasindan 6nce) yapilmalidir. Hipospadiasin cerrahi onarimi
i¢in, 150°den fazla yontem tanimlanmistir. Halen tek asamali ada flepi ve serbest deri
greftleri kullanan yontemler daha popiilerdir. Tiim onarim yontemlerinde, kordinin
ortadan kaldirilarak penisin dogrultulmas:t Onceliklidir. Epispadiasin tedavisi
cerrahidir. Ancak idrar inkontinansi ve mesane ekstrofisinin onarimi olduk¢a zordur.
(Tanagho ve McAninch, 2004, 612-619)

Edinsel hastaliklardan priyapizm, bir tirolojik acildir. Bir uzamis ereksiyon
halidir ve genellikle agrilidir. Kavernoz cisimlerdeki kanin, glansdan sokulan bir

kantille bosaltilmas1 gerekir. Priyapizm saatler i¢inde tedavi edilmezse veya uzarsa,
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empotans olusabilir. Peyronie hastalifinda; penis saftinda tunika albugineada olusan
plak nedeniyle, ereksiyon durumunda agri, peniste egrilme ve koitusta zorlanma
ortaya ¢ikar. Ila¢ tedavisi ve inatc1 olgularda cerrahi tedavi yontemleri uygulanabilir.
Fimozis ve Parafimozis tedavisinde sirkumsizyon(siinnet) uygulamr. Uretra
darliklarinda; buji dilatasyonu, endoskopik iiretrotomi, veya acik cerrahi onarim

uygulanabilir (Tanagho ve McAninch , 2004: 619-624).

2.2.2.5.1. Penis ve Uretra Cerrahilerinin Komplikasyonlari

Uretra dilatasyonuna bagli; yanlis yol olusturulmasi, kanama, iiretrada delinme
ve rektal yaralanma gibi komplikasyonlar olusabilir. En sik gériilen komplikasyonu
da, darligin yenilenmesidir. Internal {iretrotomiye bagli en sik goriilen komplikasyon
ise darligin tekrarlamasidir. Nadiren skrotum ya da penise, kan veya yikama sivisi
s1zintis1 olabilir.

Penis protez cerrahisi sonrast en O6nemli sorun enfeksiyon gelisimidir. Bu
durumda protezin c¢ikarilmasi ve antibiyotik tedavileri sonrasi tekrar takilmasi
gereklidir. Protezde olusan mekanik fonksiyon bozuklugu da ikinci bir cerrahi girisimi
gerektirebilir. Asinma ve krus perforasyonu da nadir komplikasyonlardir. Peyronie
hastalig1 cerrahisi i¢in en uygun donem; akut enflamasyon evresi bitimini takiben, 12
ile 18 ay sonradir. Cerrahi yontem olarak penil plikasyon yapilirsa, buna bagli en
yaygin komplikasyon peniste kisaliktir. Plak exizyonu ya da insizyonu ydntemi
kullanilan hastalarda en yaygin olarak goriilen kompliklasyonlar; erektil fonksiyonda
zayiflama ve duyu degisiklikleridir. Penil protez cerrahisi ise, saat cami deformitesi
olan hastalarda uygun secenek degildir. Ancak erektil disfonksiyonun eglik ettigi
hastalarda en etkili ¢6ziimdiir. Biitiin yontemlerde, hematom olusumu, azalmis penil
duyarlilik, erektil fonksiyon bozuklugu, ele gelen siitiir materyallerinden rahatsizlik,
penil cilt nekrozu, penis boyu kisalmasi ve tekrar egrilik gelisimi gibi

komplikasyonlarla karsilasilabilir (Taneja , 2012: 617-626).
2.2.3. Prostat Hastalhiklar

Eskiden beri yalnizca salgilama 6zelligi olan bir bez olarak kabul edilip ihmal

edilen prostatin, yiiksek oranda ekonomik ve saglik problemlerine sebep olabilen
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baslica 3 dnemli hastalig1 vardir: Prostat Kanseri (PrCa), Benign Prostat Hiperplazisi
(BPH) ve Prostat bezinin iltihab1 (prostatit).

Etyolojiyle baglantili olarak tedavisi miimkiin olan prostatit, sik rastlanan
inflamatuar trolojik hastaliklardandir. BPH en az anlasilmis, malign olmayan,
proliferatif bir hastaliktir. Prostat kanseri erkeklerde en sik teshis edilen kanserdir.
Prostat kanserinin etiyolojisi kesin olarak ortaya ¢ikarilamadigi i¢in tedavisi ¢ok da
iyi seviyelerde olmamakla birlikte, erkeklerde en ¢ok o6liime sebep olan 2. kanserdir.
Otopsi vakalarindan ¢ikarilan sonuglarda 80 yas ve iistiindeki erkeklerin %60- 70'inde,
50 yas ve iistiindekilerin ise %15- 30'unda mikroskobik seviyede kanser gézlenmistir
(Canatan ve digerleri, 2004).

BPH, histolojik olarak 35 yasindan itibaren baglayan, yaslanan erkeklerin en
azindan icte birini etkileyen sik goriilen bir durumdur. Histopatolojik ve klinik
kriterlere dayali olarak 60-70 yaslar1 arasinda BPH prevalansi %40-70’dir. Toplumda
orta veya ciddi alt iiriner semptomlar1 olan ve azalmig idrar akimi olanlarda %25
oraninda bliylimiis prostat vardir, 40-49 yaslar1 arasinda bu oran %14 iken, 60-69
yaslar1 arasinda %43’e ¢ikar (Ates ve digerleri, 2013).

Urologlarin prostat kanserine giincel yaklagimlarinin konu alindigi bir
calismada radikal prostatektominin, klinik lokalize prostat kanseri igin en etkili tedavi
yontemi oldugu, ancak hastalarin uzun siireli takiplerinde, %17- 60'inda biyokimyasal
niiks gozlendigi ve bu hastalarin da yaklasik %30 unun metastatik hastalik sebebiyle
oldiigl ifade edilmistir. Cerrahi tedavi sonrasinda goriilen biyokimyasal niikste;
extrakapsiiler yayilim, cerrahi siir pozitifligi, yiiksek Gleason skoru ve seminal
vezikiil tutulumu gibi patolojik risk etmenleri ¢cok onemlidir. Ayrica operasyondan
once PSA degerinin yiiksek olmasi da yiiksek risk gostergesidir. Adjuvan hormon
tedavisi verilmesi, yiiksek risk degeri tasiyan hasta gruplarma radikal prostatektomi

sonrast faydali bulunmamistir(Kozacioglu ve Giinliisoy, 2012).

2.2.3.1. Benign Prostat Hastaliklarinda Tedavi Yontemleri ve

Komplikasyonlar
2.2.3.1.1. Medikal Tedavi:

Bening Prostat Hiperplazisi’nin ilagla tedavisinde; Alfa blokerler, 5 alfa

rediiktaz inhibitorleri veya bu ikisinin kombinasyonu kullanilmaktadir. En ¢ok tercih
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edilenler alfa blokerlerdir. Prostat diiz kasi ve mesane boynunda yogun olarak
bulunan alfa 1 adrenerjik reseptorleri bloke ederek diiz kaslarda gevsemeye yol agar.
Giiniimiizde BPH tedavisi amaciyla kullanilan alfa blokerler Alfuzosin, Doksazosin,
Tamsulosin, Terazosin ve Silodosin’dir. Hepsinde degisik derecelerde olmak {izere;
halsizlik, bas donmesi, bas agrisi, hipotansiyon ve retrograd ejekulasyon gibi yan
etkiler —gorilmektedir. 5 alfa rediiktaz inhibitorleri ise testosterondan
dihidrotestosteron olusumunu azaltarak, prostat hacmini kii¢tiltmektedirler. Finasterid
ilk kullanilan 5 alfa rediiktaz inhibitoriidiir. Dutasterid daha etkili olan formudur. En
stk rastlanan yan etkileri, empotans, ejekulasyon bozuklugu, libido azalmasi ve
jinekomastidir. Ayrica bu iki grubun kombinasyonu olan tedaviler ve fitoterapiler

(bitkisel tedavi) kullanilmaktadir (Kadioglu, 2009: 127-137).

2.2.3.1.2. BPH’ de Minimal invaziv Tedaviler:

Minimal Invaziv Tedavi Yéntemleri icerisinde; prostatik stentler(gecici veya

kalic1 stentler), prostatin transliretral igne ile ablasyonu(TUNA) ve transiiretral

mikrodalga tedavisi(TUMT-diisiik veya yiiksek enerji) sayilabilir. TUMT ve TUNA

tedavileri, anestezi alamadig1 icin transiiretral prostat rezeksiyonu uygulanamayan
hastalarda secenek olabilir. Iki tedavi ydnteminin de uzun donemdeki tedavi
basarilar1 diisiiktiir. Prostatik stentler ise giiniimiizde enkrustasyon, enfeksiyon, kronik
agr1 ve idrar retansiyonu gibi komplikasyonlar1 nedeniyle kullanilmamaktadir

(Kadioglu, 2009: 138-145).

2.2.3.1.3. BPH Tedavisinde Standart Cerrahi Yontemler:

Transiiretral Prostat Rezeksiyonu(TURP) en yaygin kullanilan yontemdir.

Gelismis endoskopik cihazlar ve goriintiileme yontemleri sayesinde yayginlasmistir.
30 ml’den 100 ml rezeksiyon hacmine kadar prostat dokularinda kullanilabilir bir
secenektir. Cerrahi siirenin 60 dakikadan kisa tutulmasi gereklidir. 100 ml’den biiyiik
prostatlar,biiyiik mesane tasi veya divertikiilii olan hastalar agik cerrahiye adaydir.
En oOnemli peroperatif komplikasyon kapsiil perforasyonudur. %2 oraninda
goriilebilir. Gelisen ekstravazasyona bagli; huzursuzluk, kusma, karin agrisi

goriilebilir. Perforasyon ihtimalinde, hemostaz tamamlanip, operasyon hizlica
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sonlandirilmalidir. Diger peroperatif komplikasyon TUR sendromudur. %2 oraninda
goriiliir. Bir s1v1 intosikasyonudur. Diliisyonel hiponatremi ile sonuglanir. Hastalarda,
mental konflizyon, bulanti, kusma, hipertansiyon, bradikardi ve gdérme bozuklugu
olusur. Uzun siiren biiyiik prostatlarda serum sodyum diizeyi takibi, erken teshis ve
tedaviyi saglar. TURP’nun en sik goriilen erken postoperatif komplikasyonlari uzamis
idrar retansiyonu, kanama, piht1 retansiyonu ve idrar yolu enfeksiyonudur. Geg
postoperatif komplikasyonlari ise liretra darligi ve mesane boynu darligidir. TURP
sonrasinda %65 oraninda retrograd ejekulasyon olmaktadir. Bundan kag¢inmak icin
TURP sirasinda mesane boynu rezeksiyonu yapilmamalidir. Transiiretral prostat
insizyonu(TUIP) ve transiiretral prostat vaporizasyonu(TUVP) klasik cerrahi
yontem olan TURP ‘a alternatif olarak belirli vakalarda uygulanabilir (Kadioglu,
2009:146-152).

2.2.3.2. Prostat Kanserinde Tedavi Yontemleri Ve Komplikasyonlar

2.2.3.2.1. Lokalize Hastalikta Bashca Tedavi Yontemleri:

Radikal prostatektomi, radyasyon tedavisi ve dikkatli gozlem olabilir.
Timorin derece ve evresi, hastanin yasam beklentisi, tedavilerin morbiditesi ve
hasta-doktor tercihlerine bagli olarak tedavi yontemi belirlenebilir. Prostat kanserli
hastalar genellikle yashidir ve ilave bagka hastaliklar1 olabilir.Kanser hiicrelerinin
bliylime hizlar1 genellikle yavastir. Bu yiizden se¢ilmis uygun hatalarda tek basina
dikkatli gézlem uygulanabilir.

Radikal prostatektominin en sik karsilasilan komplikasyonlari, idrar
inkontinans1 ve empotansdir. Prognoz hastaligin patolojik evresiyle iligkilidir. Lenf
nodu metastazi olan hastalarda, uzak metastazlar olusabilir. Seminal vezikiil tutulumu
metastaz habercisi olabilir. Serum PSA diizeyi, klinik evre ve Gleason skoruna
dayanarak nomogramlar belirlenmistir. Pozitif cerrahi sinir1 olan hastalarda tedavide,
radyoterapi etkindir.

Radikal prostatektomiye bagli intraoperatif komplikasyonlar cerrahin
tecriibesiyle iligkili olmakla birlikte; kan kayb, rektal yaralanma ve iireter yaralanmasi
goriilebilir. Perioperatif komplikasyonlar ise; derin ven trombozu, pulmoner emboli,

lenfosel olusumu ve yara enfeksiyonudur. Geg postoperatif komplikasyonlar ise,
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tiriner inkontinans ve empotansdir.

Radyoterapi, geleneksel eksternal radyoterapi teknikleriyle uygulanabilir. Ug
boyutlu konformal radyoterapi teknikleriyle sag kalim avantaji saglanmustir.
Brakiterapi, teknolojik gelismelerle birlikte basari oranlari artan bir yOontemdir.

Transrektal yolla radyoaktif ¢ekirdek yerlestirilmektedir.

Kriyocerrahi, transrektal uygulamalardaki uzmanligin artmasiyla birlikte
popiiler olmustur. Prostatin kriyocerrahi problar1 kullanilarak dondurulmasi esasina
dayanir. Kisa donemdeki sonuglari basarilidir (Tanagho ve McAninch , 2004:
5.380-382).

2.2.3.2.2. Lokal ilerlemis (T3) Prostat Kanserinde:

Cogu hasta neoadjuvan hormonal tedaviyi takiben, eksternal radyoterapi ile
tedavi edilmektedir. Bu yaklasimin yapilan birka¢ calismada, tek basina radyasyon
tedavisinden daha iistiin oldugu gosterilmistir (Tanagho ve McAninch , 2004: 382).

2.2.3.2.3. Yineleyen Prostat Kanserinde:

Radikal prostatektomiyi takiben, cerrahi smnir pozitifligi, ekstrakapsiiler
yayilim, seminal vezikill invazyonu ve yliksek dereceli hastalikta rekiirrens sik
goriliir. Cerrahiden sonra saptanabilir PSA diizeyi olanlarda, muhtemel lokal
rekiirrens saptanir. Radyoterapiyi takiben yilikselen PSA diizeyleri, rekiirrens
gostergesidir. Kemik taramasi ve BT taramasiyla uzak rekiirrens saptanabilir

(Tanagho ve McAninch , 2004: 383)

2.2.3.2.4. Metastatik Prostat Kanserinde:

PSA nispeten ucuz bir testtir. Cogu laboratuar, bu test i¢in 100 dolardan daha
az licret alir ve Medicare ve diger ¢ogu 6zel saglik sigortasi testin maliyetini karsilar.
Amerikan Uroloji Dernegi'nin PSA kilavuzlari, prostat kanseri tanisini kagirmamak
icin en iyi Onlem olarak bu testi sunmaktadir. Bu kilavuzlar, prostat kanserinin
erken teshisi i¢in, 50 yasin iizerinde olup, beklenen yasam siiresi 10 yil ve lizerinde

olan erkeklerde ve 40 yasin {izerinde olup, beklenen yasam siiresi 10 yildan fazla olan
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ve ailesinde prostat kanseri tanisi almig birinci dereceden akrabasi olan
Afrika-Amerikan erkeklerinde bakilmasmi onerir. Ayrica Urologlar bu kilavuzu,
Ziyaret nedeni ne olursa olsun tiim hastalar1 i¢in uygulamalidir.

Hastalarin 6nemli bir kismi prostat kanseri agisindan tarama testinin 6neminin
farkinda degildir. Eger hastanin aile hekimi; yillik bir parmakla rektal muayenesini
yaptyor ve yillik PSA diizeyine bakiyorsa, sonuglarin istenerek dogrulanmasi
gereklidir. Eger hastanin son PSA degeri elde edilemiyor veya son PSA tetkiki 1
yildan 6nce olmussa, hasta lirolog tarafindan prostat kanseri incelemesine alinmalidir.
Kabul etmedigi taktirde, hasta kartinda bu durum agikc¢a belirtilmelidir (Cohen, 2007:
421)

2.2.3.2.5. Prostat Kanserinde Stratejiler:

PSA nispeten ucuz bir testtir. Cogu laboratuar, bu test i¢in 100 dolardan daha
az ticret alir ve Medicare ve diger ¢ogu 6zel saglik sigortasi testin maliyetini karsilar.
Amerikan Uroloji Dernegi'nin PSA kilavuzlari, prostat kanseri tanisin1 kagirmamak
icin en iyi Onlem olarak bu testi sunmaktadir. Bu kilavuzlar, prostat kanserinin
erken teshisi i¢in, 50 yasin tizerinde olup, beklenen yasam siiresi 10 y1l ve tizerinde
olan erkeklerde ve 40 yasin {izerinde olup, beklenen yagam siiresi 10 yildan fazla olan
ve ailesinde prostat kanseri tanist almig birinci dereceden akrabasi olan
Afrika-Amerikan erkeklerinde bakilmasmi &nerir. Ayrica Urologlar bu kilavuzu,
ziyaret nedeni ne olursa olsun tiim hastalar1 i¢in uygulamalidir.

Hastalarin 6nemli bir kismi prostat kanseri agisindan tarama testinin dneminin
farkinda degildir. Eger hastanin aile hekimi; yillik bir parmakla rektal muayenesini
yapiyor ve yillik PSA diizeyine bakiyorsa, sonuclarin istenerek dogrulanmasi
gereklidir. Eger hastanin son PSA degeri elde edilemiyor veya son PSA tetkiki 1
yildan 6nce olmussa, hasta iirolog tarafindan prostat kanseri incelemesine alinmalidir.
Kabul etmedigi taktirde, hasta kartinda bu durum agik¢a belirtilmelidir (Cohen, 2007:
421)
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2.2.4. Mesane Hastaliklari
2.2.4.1. Mesane Kanseri

Mesane Kanseri, genitotiriner sistemin en sik goriilen ikinci kanseridir. Yeni
tan1 konan mesane kanseri olgularinin orani, erkeklerde %7 ve kadinlarda %3’diir.
Tan1 kondugunda olgularin yaklasik %85’i mesanede lokalize olup, %151 bolgesel
lenf diigimlerine veya uzak bolgelere yayilmistir. Etyolojide sigara i¢imi, erkeklerin
%50’sinde, kadinlarin ise %31’inde sorumludur. Kimyasal maddeler, boya, kauguk,
petrol, deri ve basim islerinde calisanlar yiiksek hastalik riski tasirlar. Evrelendirmede
en stk TNM sistemi kullanilir. Histopatolojik olarak cogu degisici epitel hiicreli
karsinom goriiliir. Hastalarin biiyiikk kisminda agrisiz hematiiri goriiliir. Aralikli
olabilir.

Yiizeyel ve diisiik dereceli tiimoérlerin tedavisi, sistoskopi ve traniiretral
rezeksiyondur. Ardindan mesane igine kemoterapi veya immunoterapi tedavisi
eklenebilir. Daha invaziv, ancak lokalize tiimorler parsiyel/radikal sistektomi ile
tedavi edilebilir. Metastatik hastalikta radyoterapi veya sistemik kemoterapi

uygulanabilir (Tanagho ve McAninch , 2004: 324-336).

2.2.4.1.1. Mesane kanseri stratejileri:

Hematiiri ve irritatif iseme yakinmalari ile bagvuran hastalarin mesane kanseri
yoniinden ayrintili incelenmesi Onerilir. Israrli hematiirilerde iist liriner sistemin de

incelenmesi ve eski tetkik sonuglariyla hastanin takibi gerekebilir (Cohen,2007: 426).

2.2.4.2. Asin aktif mesane (AAM)

Mesane duyularini tasiyan ve diiz kasini1 uyaran periferik veya santral sinir
sisteminin farkli diizeylerindeki inhibisyon kaybindan veya anormal uyarilmadan
kaynaklanan ve diinya iizerinde bir¢ok insanin yasam kalitesini olumsuz etkileyen bir
hastalik olarak tanimlanmaktadir. Asirt aktif mesane, sik idrara ¢ikma (urgency
frequency syndrome) ve ani idrara ¢ikma sendromu olarak da bilinmektedir.
Uluslararas1 Kontinans Cemiyeti (ICS) tarafindan, inkontinans ile birlikte olan veya

olmayan, genel olarak sik idrara ¢ikma ve nokturi ile beraber olan, idrara sikisma

23



durumunu da iceren semptomlar kompleksi olarak tanimlanan AAM' nin tanisinda,
tirodinamik incelemeler, dogru tedavi ve tan1 i¢in zorunlu olmasa da gereken olgulara
uygulanmalidir. AAM; davranig terapisi ve ilaglarla, antimuskarinik ajanlarla tedavi
edilebilmektedir (Giiven ve digerleri, 2008).

AAM’nin erkek ve kadinlarda benzer siklikta goriildiigii, tam1 ve tedavi
maliyetlerinin yiiksek oldugu belirtilmektedir. Tedavi segcenekleri arasinda, pelvik kas
egzersizleri ve davranis tedavisi sik uygulanmakla birlikte, ilag kullanilarak uygulanan
tedavide de detrusor kasilmasini azaltici antikolinerjik ajanlar secilmektedir.
Bunlardan farkli olarak néromodiilasyon teknikleri, mesaneye ndérotoksin uygulamasi
ve mesane kapasitesini arttirmayr hedefleyen cerrahi tedavilere bagvurulabilir
(Demirlegen ve Ekmekgioglu, 2012).

Bireyin belirli bir yasa geldigi halde, idrar kontroliinii saglayamamasi, yani
idrarim1 kontrol edemeyip kagirmasi durumuna inkontinans denir. Kadinlarda bes yas
tizerinde %8.5, erkeklerde bes yas tizerinde %1.6 inkontinans prevalansi goriilmiistiir.
Noropatik olmayan mesane sfinkter disfonksiyonu (NOMSD), noropatik mesane
sfinkter disfonksiyonu (NMSD) ve yapisal nedenli inkontinans olmak {iizere, idrar
inkontinanslarinin ti¢ grup sebebi vardir. NOMSD, bireyin ¢ocukluk doneminde
inkontinans, iiriner obstriiksiyon, refliiye veya enfeksiyona sebep olabilmekle birlikte
gosterilebilir bir ndropatik ya da anatomik etiyolojinin olmadigi bir hastalik grubudur.
Disfonksiyonel iseme ve asiri- aktif mesane en fazla goriilen NOMSD sebepleridir.
Spinal kanal anomalilerine bagli norojenik mesane NMSD'nun en sik goriilen
sebebidir. Posterior iiretral valv de yapisal inkontinansin en sik goriilen sebebidir.
Mesane sfinkter disfonksiyonu, vezikotreteral refliye (VUR) ve idrar yolu
enfeksiyonuna sebep olabilen bir bozukluk olmakla birlikte, tedavi edilmedigi siire
boyunca renal parankim hasarmna neden olabilmektedir. idrar inkontinansma sahip
olan c¢ocuklara ilk asamada fizik baki, anamnez ve iseme davranisi sorgulamasi
yapilmalidir. Ikinci asamada iseme sikligi- hacim cizelgeleri, basit idrar tetkikleri ve
ultrasonografi ile incelemeye devam edilmelidir. Miksiyon sistoiiretrografi (MSUG),
endikasyon gosteren olgularda cekilebilir. Tan1 konulamiyor ve tedavi cevapsiz
kaliyorsa {irodinamik inceleme yapilmalidir. Olgunun klinigine gore tedavide
farmakoterapi, sik iseme ve gerekli olursa cerrahi tedavi gibi secenekler

kullanilabilmektedir (Bak ve digerleri, 2008).
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2.2.4.2.1. Noropatik Mesane Komplikasyonlar:

En onemli komplikasyonlar1 mesane davranisina gore; ireter refliisii veya
obstriiksiyona ve tas olusumuna sekonder gelisebilen hidronefroz ve tekrarlayan idrar
yolu enfeksiyonlaridir. Bunlarin olusumu primer olarak; rezidiiel idrar varligi, siirekli
yiikksek intravezikal basing ve hareketsizlik sonucudur (Tanagho ve McAninch,
2004:449).

2.2.4.2.2. idrar kacirma Ameliyatlar1 ve Komplikasyonlar

Genelde idrar kagirmanin cerrahi tamiri elektif bir islemdir. Cerrahi disindaki
yontemler etkili olmadigi zaman diisiiniilmelidir. Stres inkontinans cerrahilerinde
amag, artmis karin i¢i basinci sirasinda idrarin liretradan kagisini 6nlemek igin, tiretral
kapanma giiclinii arttirmak ve mesanenin diisiik basin¢li tam bosalma kabiliyetini
korumaktir. Bu girisimler; Sling operasyonlari, periiiretral enjeksiyonlar (kollajen
gibi) veya erkekte artifisiel sfinkter kullanilarak yapilabilir. Uygun cerrahi girisimin
se¢cimi onemlidir.

Stres inkontinans cerrahisine bagli en sik karsilasilan intraopertaif
komplikasyon kanamadir. Retropubik bdlgeden yapilan girisimlerde biiyiik venlerden
kaynaklanabilir. Pelvik yan duvarda bulunan obturatuvar fossa damarlar1 veya iliak
damarlardan da kaynaklanabilir. Ameliyat sirasinda fark edilmezse, hayati tehdit edici
boyutta kanamalara yol agabilir. Transvaginal girisimlerdeki kanamalar daha
sorunludur ve kontrolii zordur. Endopelvik fasyanin yirtilmasi da bol kanamaya neden
olabilir. Ayrica idrar yolu yaralanmalari( iiretra, mesane veya lireter) goriilebilir. Her
vakada sistoskopi uygulanmasi tartismalidir. Ancak idrar yolu yaralanmalarinin erken
tanisi i¢in Onerilebilir. Barsak yaralanmalar1 da ¢ok nadir olarak goriilebilir.

Ameliyat sonrasinda goriilebilen en Onemli komplikasyon; iseme
disfonksiyonu ve idrar retansiyonudur. iseme sonrasi rezidii idrar hacminde artis ve
obstriiktif semptomlarla karsimiza ¢ikabilir.4 haftadan uzun siiren iseme zorlugunda,
aralikli Uretral kateter uygulamasi, sling kesilmesi veya iiretrolizis diisliniilmelidir.
Ayrica vaginal ameliyat materyalinin disariya ¢ikmasi, sinir yaralanmasi, cinsel

fonksiyon bozuklugu gibi komplikasyonlar da goriilebilir (Taneja , 2012: 580-592).
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2.2.4.2.3. idrar Kacirma Tedavisi Stratejileri:

BPH cerrahi tedavisi sonrasinda karsilasilan iiriner inkontinans, ciddi
yaralanma ve can kaybi olusturmaz, sadece yasam kalitesi sorunlar1 igerir. Tibbi
uygulama hatasin1 onlemek i¢in; tedavi Oncesinde hasta egitimine odaklanmak
gereklidir. Tedavi dncesinde medikal ve cerrahi tedavi se¢enekleri hastaya anlatilmali,
cerrahiye bagli olusabilecek komplikasyonlar konusunda yeterli bilgilendirme
yapilmalidir. Hastanin aciliyet, stres idrar kagirma ve urge inkanontinans arasindaki
farklar1 anlamasi gereklidir. Hastalar urge inkontinansda oncelikle antikolinerjikler ve
antispazmodiklerle tedavi edilir, stres tip kagirmalarda ise oncelikle cerrahi tedavi
etkilidir. Bilgisiz bir hastanin tedavi basarisizliginda hayal kirikligina ugrama ihtimali
yiiksek olur. Urolog hastasma tedavi secenekleri ve tedavilerin basar1 oranlariyla,
komplikasyonlar1 hakkinda yeterli agiklamalarda bulunmalidir. Amerikan Uroloji
Dernegi’nin hasta kilavuzlari {irologlara yardimcidir. Idrar kagirma terminolojisi,
anatomi ve fizyolojisiyle ilgili basit gorseller, egitsel ¢izimler icerir. Ameliyat sonrasi
gelisen bir komplikasyonda, {irolog bunun yasam kalitesi tizerindeki etkisiyle ilgili
empati yaparak, derhal tedavisi yoluna gitmelidir. Yeteneklerini asan durumlarda,

daha ileri merkezlere gondermelidir (Cohen, 2007: 424-425).
2.2.4.3. Uriner Diversiyon ve Mesane Replasmani

Alt idrar yollar1 kanseri veya mesanede ciddi fonksiyonel veya anatomik
bozukluklarr olan hastalara iiriner diversiyon gerekebilir. Uriner diversiyon idrar
yoluyla deri ylizeyi arasinda dogrudan baglanti yapilarak yapilabilmesine karsin,
siklikla degisik barsak segmentlerini idrar yollarina baglayarak saglanir. ideal iiriner
diversiyon yoOntemi; mesaneye en ¢ok benzeyen, reflilye izin vermeyen, diisiik
basingli, kontinan ve gegirgenligi olmayan bir yap1 olusturmaya yonelik olmalidir
(Tanagho ve McAninch, 2004: 400).

Olusan komplikasyonlar genellikle cerrahi teknik, altta yatan hastaligin siireci
ve tedavisi, hastanin yas1 ve izlem siiresiyle iliskilidir. Sik goriilmeyen (%10) erken
postoperatif komplikasyonlar asir1  kanama, bagirsak obstriikksiyonu, idrar
ekstravazasyonu ve enfeksiyondur. Hastalarda daha sik goriilen(%10-20) geg

komplikasyonlar metabolik bozukluklar, stoma stenozu, piyelonefrit ve tas
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olusumudur. Nadiren kiint travma ya da asir1 distansiyona bagli spontan riiptiir

goriilebilir (Tanagho ve McAninch, 2004: 408).

2.2.4.3.1. Konduit Uriner Diversiyonun Komplikasyonlari:

Alt idrar yollar1 kanseri veya mesanede ciddi fonksiyonel veya anatomik
bozukluklar: olan hastalara iiriner diversiyon gerekebilir. Uriner diversiyon idrar
yoluyla deri yiizeyi arasinda dogrudan baglanti yapilarak yapilabilmesine karsin,
siklikla degisik barsak segmentlerini idrar yollarina baglayarak saglanir. ideal {iriner
diversiyon yodntemi; mesaneye en ¢ok benzeyen, reflilye izin vermeyen, diisiik
basingli, kontinan ve gegirgenligi olmayan bir yapr olusturmaya yonelik olmalidir
(Tanagho ve McAninch, 2004: 400).

Olusan komplikasyonlar genellikle cerrahi teknik, altta yatan hastaligin siireci
ve tedavisi, hastanin yas1 ve izlem siiresiyle iliskilidir. Sik goriilmeyen (%10) erken
postoperatif komplikasyonlar asir1 kanama, bagirsak obstrilksiyonu, idrar
ekstravazasyonu ve enfeksiyondur. Hastalarda daha sik goriilen(%10-20) gec
komplikasyonlar metabolik bozukluklar, stoma stenozu, piyelonefrit ve tas
olusumudur. Nadiren kiint travma ya da asir1 distansiyona bagli spontan riiptiir

gortilebilir (Tanagho ve McAninch, 2004: 408).
2.2.4.3.2. Kontinan Uriner Diversiyon Komplikasyonlari:

Konduit nekrozu, tas olusumu, malign hastalik olusumu, ileal rezeksiyon ve
anastomozla ilgili komplikasyonlardan en sik goriilenleri; malabsorpsiyon
semptomlar1, daire, B12 eksikligidir. Stoma komplikasyonlar1 ise en sik zayif
kanlanma ile ilgilidir. Geg evrede parastomal herniasyonlar, prolaps, lokal dermatit ve
stomal stenoz goriilebilir. Ureterointestinal Anastomoz kagaklar1 veya anastomoz
darlhig1 goriilebilir. Ayrica bobrekte pyelonefrit ve reflilye bagl renal hasar olugabilir
(Taneja , 2012:.533-546). Sistektomi ve kontinan diversiyon yapilan hastalarda
gelisebilen bu komplikasyonlardan en sik karsilasilanlar; erken evrede idrar kacagi,
posta efferent bolge nekrozu, kateterizasyona bagli problemler, iiriner enfeksiyon, pos

icerisine bagirsak fistiiliidiir. Ge¢ postoperatif evrede ise; enfeksiyon, inkontinans, pos
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taglari, bobrek taslari, lireteral pos obstriiksiyonu, kateterizasyon sorunlari, akut pos

rliptiirli ve parastomal hernidir (Taneja , 2012: 547-557).
2.2.4.3.3. Ortotopik Mesane Komplikasyonlari:

Preoperatif bagirsak hazirlig1 yapilmasi; yara enfeksiyonu, intraperitoneal apse
gelisimi ve bagirsak anastomoz kacaginin olusumunu azaltir. Postoperatif erken
evrede en sik bagirsak anastomoz kagagi goriilebilir. Ayrica enterik fistiil, bagirsak
obstriiksiyonu ya da uzamus ileus goriilebilir. Uretral anastomozdan idrar kagag1 ve
drenajin uzamasiyla karsilasilabilir. Ge¢ donemde de anastomoz darliklar1 olusabilir.

Ureterointestinal kagaklar ve darliklar da goriilebilir (Taneja , 2012:.559-570).
2.2.4.3.4. Mesane Ogmentasyonu Komplikasyonlari:

Bilinen en erken komplikasyonu uzamis anastomoz kacagidir. Mesanenin
devamli bosaltilmasi ve mukusun alinmasi ile dnlenebilir. Nadiren {ist {iriner sisteme
perkutan diversiyon gerekebilir. Ogmente mesanelerde tas olusabilir. Onlemenin yolu
yine mukusun diizenli nbasaltilasina baglidir. Ogmente mesane perforasyonu 6liimciil

sonug dogurabilir (Taneja , 2012: 577).

2.2.5. Endoiiroloji ve Minimal Invaziv Girisimler

Perkutan bobrek tasi cerrahisi(PNL), iireterorenoskopi(rijit/flexibl), retrograd
intrarenal cerrahi, transiiretral cerrahi(mesane/prostat) bu grupta sayilabilir. Degisik
endikasyonlarda kullanilan bu cerrahi girisimler, Endoiirolojinin son yillardaki
uygulama alanlarin1 genisletmistir. Biitiin yontemler, 6zellikli enstriimanlar gerektirir

(Tanagho ve McAninch, 2004: 121).
2.2.5.1. PNL komplikasyonlari:

Kanama, sepsis, ates, pelvis renalis laserasyonu, pnomotoraks-hidrotoraks,
uretero-pelvik bolge darligi, pseudoanevrizma, arteriyovenéz malformasyon veya

fistiil ve kalin barsak yaralanmasidir (Taneja , 2012) .
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2.2.5.2. Ureterorenoskopi komplikasyonlari:

Ameliyat Esnasinda: Kopma-Aviilsiyon, Intussepsiyon: Invajinasyon, i¢ ice

girme, Perforasyon : Yirtilma, delinme, mukoza yirtiklari, kanama, Ekstravazasyon:
Liimen igeriginin disar1 sizmast durumu, Tas migrasyonu: Taslarin proksimale
kagmasi, Termal yaralanma: Lazer gibi enerji kaynaklarina bagli yanmalardir.

Ameliyat sonrasi donemde ise enfeksiyon, renal kolik(6dem, pihti, rezidiiel tas

pargalar1 nedeniyle), tireter darlig1, orifis darligi, vezikotireteral reflii( VUR) (Taneja ,
2012) .

2.2.6. Urolojik Laparoskopik Cerrahi

Urolojik laparoskopi, 1990’dan itibaren, penoskrotal cerrahiler disinda,
tirolojik ameliyatlarin neredeyse tiimiinde gergeklestirilmeye baglanmustir.
Laparoskopik yontemler ile agik yontemler karsilastirildiginda; etkinliklerinin benzer
oldugu, ¢ogunlugunda komplikasyon oraninin az olmasi, iyilesme siiresi, kozmetik
avantajlar1 ve hastanede kalma siirecinin kisa olmasi gibi sebeplerle laparoskopinin
gittikce popiiler oldugu soylenebilir. Dezavantajlart ise; tecriilbe gerektirmesi,
maliyetin cerrahiye gore ¢ok fazla olmasi, enstriiman ve donanim zenginligi

gerektirmesi ve egitiminin uzun olmasidir (S6ylemez, 2016: 6).

2.2.6.1. Komplikasyonlari:

Igneyle girise bagli olanlar, insiiflasyona bagl olanlar, trokar yerlestirilmesi
sirasinda olusanlar, cerrahi prosediirle ilgili olanlar, karindan ¢ikis ile iligkili olanlar,

postoperatif donemle iligkili olanlar seklinde ayrilmaktadir (Taneja , 2012).

2.2.7. Ila¢ Uygulamalari

[lag uygulamalari sirasinda da cesitli hatalar yapilabilir. Ornegin yiizeysel ama
yiiksek dereceli mesane tiimorii nedeniyle intravezikal immiinoterapi olarak BCG
tedavisi alan hastanin tedavisi sirasinda mutlaka idrar tahlili yapilmali, hematiirisi olan

hastaya BCG verilmemelidir. Aksi halde sistemik tiiberkiiloza yol acilabilir.
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Intravezikal BCG tedavisi sonrasi hastalarin umumi tuvaletleri kullanmamasi
gerektigi belirtilmelidir. Tedavi sonrasi idrar yapilan tuvalet camasir suyu ile
yikanmali ve havalandirilmalidir. Kullanilan tuvaletlerin temizliginin ¢ok iyi bir
sekilde yapilmasi ¢evredeki insanlarin sagligi agisindan son derece 6nemlidir. Bunun
gibi, erektil disfonksiyon nedeniyle kullanilan sildenafil, vardenafil, tadalafil gibi tip 5
fosfodiesteraz inhibitorii ilaglarin nitrat grubu ilaglarla birlikte kullanilmamasi gerekir.
Aile hekimi, kardiyak problemleri sorgulamadan erektil disfonksiyonlu hastaya bu tip
bir ilag onerir ise, ani kardiyak dliime yol acabilecegini bilmelidir. Ozellikle iiriner
enfeksiyonlarda sik rastlanan bakteri olan E.coli’ye etkinligi ve kullanim kolaylig
nedeniyle triner enfeksiyon tedavisinde sik kullanilmakta olan fosfomisin, idrar
sondast olan hastalarda tercih edilmemeli, tercih edilmesi gerekiyor ise sondanin

klemplenip ilacin mesanede konsantre olmasi beklenmelidir (Ates ve digerleri, 2013).

2.2.8. Siinnet Uygulamalari

Ulkemizde ve diinyada en ¢ok yapilan cerrahi girisimlerden biri siinnettir.
Siinnet uygulamasinda tibbi endikasyonlar yaninda, dini ve geleneksel etmenler de rol
oynar. Ulkemiz ve dogu toplumlarinda siinnet uygulamalarmi tibbi tecriibe ve bilgisi
olmayan geleneksel siinnetgilerin yapiyor olmasi, komplikasyon riskinin artmasina
sebep olmaktadir. Deneyimli saglik¢ilar tarafindan yapildigi siirece siinnet, giivenli bir
uygulamadir (Turkan ve digerleri, 2011).

Siinnetin penis kanserinden koruyucu etkisi, HIV bulagma riskini azaltmasi,
tiriner enfeksiyondan koruyucu etkileri bulunmaktadir. Ancak siinnetin tek basina
yapilmamas: gereken bazi durumlar da vardir. Ornegin hipospadias veya epispadias
gibi, onarim sirasinda bazen siinnet derisinden yararlanmak durumunda kaldigimiz
durumlar vardir. Sadece siinnet yapilir ve hipospadias veya inmemis testis gibi
miidahale gereken durumlar ertelenir ise c¢ocuk birden fazla anestezi almak
durumunda kalabilir ve bu durum gocukta travma etkisi yaratabilir. Bu nedenle, siinnet
istegi ile gelen cocuklarin tam bir tirolojik degerlendirmeden gecirilmesi, hipospadias
veya inmemis testis varligr acisindan gdzden gegirilmesi de gereklidir (Ates ve
digerleri, 2013).

Siinnet uygulamasi gegirmis ¢ocuklarda rastlanan komplikasyonlar ve genital

anomali oranlarinin belirlenmesi konusunda yapilan bir calismada; c¢ocuklarin
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muayene edilmesi sonrasinda prepisyumun fazlaligi, infantil varikosel, inmemis testis,
retraktil testis, hidrosel, penil rotasyon inguinal herni ve hipospadias oldugu
belirlenmistir. En az rastlanan anomali olan hipospadias olgularinin hepsinin distal
konumlu vakalar oldugu ifade edilmistir. Calismada 992 olgunun 154’{iniin uzman
hekim tarafindan, digerlerinin ise wuzman hekim dis1 kisiler tarafindan
gerceklestirildigi tespit edilmistir. Uzman hekimlerin yaptigi siinnetlerin sadece 2
tanesinde (%]1.2) prepisyum fazlalig1r gozlenirken, uzman hekim olmayan kisilerin
yaptig1 siinnetlerde bu oran 126 (%15) olarak saptanmistir. ~ Siinnet uygulamasi i¢in
ameliyathaneler (%14.3), muayenehane ve kliniklere gore daha az (%68.7) tercih
edilmektedir (Turkan ve digerleri, 2011). Siinnetli g¢ocuklarda goriilen

komplikasyonlar ve oranlar1 tabloda verilmektedir.

Tablo 1: Siinnetli ¢ocuklardaki komplikasyonlar ve goriilme oranlari

Stinnet Derisi Fazlalig1 %12.9
Retraktil Testis %4.6
Inguinal Hemi %1.8
Hipospadias %0.6
Inmemis Testis %3.2
Hidrosel %1.4
Penil Rotasyon Anomalisi %0.8
Infantil Varikosel %2.2

2.2.9. Hematiiri ve Bakteriiiri

Hematiiri, bakteriiiri ve proteiniiriye neden olan hastaliklarin mortalite ve
morbiditede gozle goriilir artislara yol actigi ileri siiriilmektedir. Yetigkinlerde
bakteriiiri ve idrar yollar1 enfeksiyonu; bobrek yetmezligi, mortalite ve hipertansiyon
artisina neden olurken; hamile bayanlarda bebekte prematiirite ve diisiik dogum
agirhgna sebebiyet vermektedir. Tekrarlayan bakteriliriye sahip c¢ocuklarin
%23-29’unda vezikoiireteral reflii, %13-17’sinde kronik piyelonefrit gelismektedir.
Bu durumda ¢ocuklarda renal skarlasma, hipertansiyon, obstriiktif atrofi ve renal atrofi
riski artis1 gdzlemlenmektedir. Idrar analizinde pozitif sonuglarin bulunmas ile erken

tan1 ve tedavi miimkiin olmakta, komplike tedavilerde ihtiya¢ duyulan intravendz
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antibiyotik tedavisi ve hastanede yatis gibi yiiksek maliyetli ve hastada yipratict etki
gdsteren tedavi gereksinimleri de azaltilmaktadir (Unalacak ve digerleri, 2005).

Klinik semptom olmadan “erkeklerde bir bakteri tiiriiniin > 105 cfu/mL olarak
idrar kiiltiiriinde tiremesi, kadinlarda ise ayn1 bakteri tiiriiniin en az 24 saat ara ile
alinan idrar kiiltiiriinde iiremesi” olarak tanimlanan asemptomatik bakteriiiriyi (ABU)
engellemenin en ideal yolunun, yatkinlik yaratan risk etmenlerini ortadan kaldirmak
oldugu, ancak bunun her zaman uygulanamayacagi belirtilmistir. Asemptomatik
bakteriiiri olan yaslilarda ise antibiyotik tedavisinin, yalnizca mukozal kanamaya yol
acacak, iriner sisteme yapilacak herhangi bir girisimden Once verilmesi
onerilmektedir. Girisimden 12 saat Once, etkene karsi baglanan tedavi ile islem
esnasinda olusabilecek bakteriyemi 6nlenebilir (Basaran, 2014).

Hematiirinin hastalar tarafindan bazen Onemsenmedigi ve beslenmeye
baglanarak gecmesi beklenildigi belirlenmis, bu konuda aile hekimlerinin dikkat
etmesi gerektigi vurgulanarak ozellikle sigara igicisi veya pasif igici olanlarda veya
ailede kanser Oykiisii olanlarda mesane veya bobrek kanseri olabilecegi uyarisi

yapilmaktadir (Ates ve digerleri, 2013).

UCUNCU BOLUM

TIBBI UYGULAMA HATALARI VE YARGIYA YANSIMASI

3.1. TIBBI MUDAHALE HATALARI (MALPRAKTIS)

Tibbi miidahaleler yetkili kisilerce, riza dahilinde, mesru sebeplerle
gerceklestirilse bile; tip bilimine ve teknigine, tibbi standartlara aykirt bir bigimde,
dikkatsiz, 6zensiz bir sekilde yapilmiglarsa tibbi miidahale hatasinin olustugu kabul
edilir. Tibbi miidahalenin, yetkisiz kisilerce veya yetki sinirlari asilarak (ebenin
sezaryen ameliyat1 yapmasi gibi), mesru olmayan amagclarla (maddi ¢ikar saglamak
icin gereksiz ameliyat yapilmasi gibi) veya kisinin rizasi olmadan yapilmasi
hallerinde, tibbi miidahale hatasindan ziyade, hukuka aykir1 tibbi miidahaleden
bahsedilir. Her hukuka aykir1 tibbi faaliyet (organ ticareti gibi) tibbi miidahale hatasi
sayilmayabilir. Bununla birlikte her tibbi miidahale hatasi hukuka aykiridir. Tibbi
miidahale sirasinda, tip bilimine ve ilkelerine uygun davranilmis, en yiiksek dikkatle

ve itina ile performans gosterilmis, ancak sonug¢ olumsuz olusmus ise, bu asamada
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miidahale yapmis bireyi sorumlu gostermek miimkiin olmamaktadir. Ciinkii bu durum,
tip biliminin riskli yapisina bagli Ongoriilemeyen ya da Ongoriilebilse bile
onlenemeyen bir zararli sonugtur (Savas, 2013:43).

Malpraktis; “kanunlar ¢ergevesinde gorevi kotiiye kullanan veya gorevini
yerine getirmeyen, meslek sahibinin gorev siirecinde genel olarak kabul edilen meslek
standartlarini takip etmede basarisiz oldugu haksiz bir fiil seklidir.” Tibbi uygulama
hatasi1 bir bagka deyisle; hastalarin kendilerine yapilan hatali uygulamalar ya da bir yan
etkinin 6nlenmesi amaciyla yapilmasi gereken uygulamalarin yapilmamasi sonucu
zarara ugramalari olarak tanimlanmaktadir. Ingilizcede “malpractice” ve Latincede
“malapraxis” olarak kullanilan malpraktis sozciigiiniin Tirk¢e karsiligi “tibbi
uygulama hatas1”, “kotii tibbi uygulama” ve “hekimligin kotii uygulanmast” dir.
Hukuk terimi olan bu kavram Ingilizce’de “tazminat davalarina giden hatali ya da kétii
uygulamalar1” ifade eden bir sdzciiktiir (Ozgoniil, 2010).

1992 senesinde “Diinya Tabipler Birligi’'nin (The World Medical
Association)” Tipta Yanlis Uygulama igerikli, 44. Genel Kurulunda yayimlanan
bildiride; tibbi uygulama eksiklikleri, doktorun iyilestirme asamasinda normal
yontemi uygulamamasi, yetenek noksanligi ya da hasta olan bireye tedaviyi gerek
gormemesi ile dogan zararlar bigiminde tanimlamaktadir. Tibbi miidahalelerde rizanin
bulunmamasi ya da rizanin hukuka uygun olarak (gerekli aydinlatma ve diger usuller
gerceklestirildikten sonra) alinmamis, ihmal edilmis olmasi halleri, bazen tibbi
miidahale hatasi sayilabilir. Hastanin aydmlatilmis onamint hukuka uygun sekilde
almayan hekimin miidahalesi hatali kabul edilir. Ornegin; bir ameliyata girmeden 6nce
hastay1 aydinlatan hekim, hastasina yeterli bilgi vermeyi ihmal eder ve sonugta ihmal
ederek soylemedigi bir olumsuz sonug olusursa; burada hekimin hatasi, ihmali vardir
denilebilir. Tibbi miidahale hatasindan kastedilen muhakkak bir beceri eksikligi
bulunmasi degildir. Tibbi miidahalenin uygulanmasi sirasinda gerceklestirilmesi
gereken asgari sartlarin ilgililerce olusturulmamasi da tibbi miidahale hatasi olarak
degerlendirilebilir (Savasg, 2013:45).

Aydmnlatma konusundaki yetersizlikler de tibbi hatalar kapsaminda
sayllmaktadir. Aydinlatma en genis tanimiyla; “doktorun kabul gordiigii bilgilerle
(distiniilen tibbi miidahalenin ¢esidi, sekli, aciliyeti, yan tesirleri, yapilmasinin

zaruriyeti, miidahale sirasinda ortaya ¢ikmasi muhtemel tehlikeler ve bu tehlikelerin
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nasil bertaraf edilecegi, miidahalenin yapilmamasi durumunda hastanin karsilagmasi
muhtemel tehlikeler) hastanin teshis konusunda siipheye yer kalmayacak sekilde
bilgilendirilmesi ve uygulanmasi diisiiniilen tibbi miidahalenin {lizerinde serbestce
diistiniip karar verecek duruma getirtilmesidir.” (Y1ilmaz, 2015).

Aydinlatma, 0zellikle miidahaleyi uygulayacak kisi tarafindan alinmasi
gereken ve rizanin gegerlilik sart1 olan 6nemli bir uygulama oldugundan; bu konudaki
ithmali (dikkatsiz ve Ozensiz) davranislardan kaynaklanan durumlar da tibbi hata
olarak kabul edilmektedir (Savas, 2013:44).

T1bbi miidahale hatalar1 uygulamada genellikle, sonugta zarar olusmusgsa giin
yiiziine c¢ikar. Tip uygulamasinda, yanlislikla yapilan bazi eylemlerin zararlari,
kendini belli etmez ya da bir sekilde yok olursa bunun tespiti miimkiin olmaz. Hatanin
giin yliziine ¢ikmamis olmasi, yapilan igin hatali oldugu gercegini degistirmez ama
hatali islemin sorgulanmamasi sonucunu dogurur. Ceza ve disiplin sorumlulugu
bakimindan hekim ya da diger saglik meslegi mensuplarin yaptig1 tibbi miidahale
hatalar1 sonucunda fizyolojik ve psikolojik zarar olusmasi sart degildir. Ceza
Kanunu’na veya disiplin mevzuatina aykir fiilin gergeklestirilmis olmasi yeterlidir.
Ancak tazminat sorumlulugunun dogmasi i¢in maddi ya da manevi zararin varligi
gerekir (Savas, 2013:44,45).

Sonug olarak; tubbi miidahale yanhsimin olusmast i¢in; miidahaleyi
gergeklestirecek bireyin, sahip olmasi gereken bilgi ve becerisinin olmadigi (bilgi
eksikligi, tecriibesizlik) veya bilgili, yetenekli oldugu halde o anda dikkat edilmeyen ve
itinasiz davranisi (dikkatsiz ve itinasizlik) durumunda miidahaleyi, yapmasi gerektigi
bi¢imde yapmamasi gerekmektedir. (Savas, 2013:45).

Tibbi miidahale hatalarini tespit edebilmek ig¢in, hatali oldugu iddia edilen
midahale ile karsilastirilabilecek genel/geger tibbi uygulamalar ve gecerli kurallar
(standartlar) bulunmalidir. Tibbi miidahalede yapilmasi gerekenler isleme alinirken,
tip biliminin ve tekniginin her zaman degismekte ve gelismekte olan gerekliligi, tam
anlamryla belirtilmemektedir. Bu durum, tibbi yanliglarin hukuk agisindan denetimini
de giiclestirmektedir (Savas,2013:45).

Tibbi uygulama (miidahale) hatalarindan kaynaklanan zararlara tip
terminolojisinde “Iyatrojenik Zararlar” ad verilir.

Yanlis teshis veya tibbi 0Ozensizlik seklinde de isimlendirilebilen tibbi
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yanlslar, “Tirk Tabipler Birligi Etik Ogeleri” nin “13. Maddesinde” yer alan;
doktorlugun kotii kullanilmasi olarak sunulmus ve bilgisiz olma, tecriibesizlik veya
itinasizlik sebebiyle hasta olan kisinin zarar altinda kalmasi olarak ifade edilmistir.
T1bbi hatalari meydana gelme siklig1 ve maliyetleri oldukea yiiksektir. Ornek
olarak, Avustralya’da olusmus olan tibbi hata olgularindan 18.000 tanesi Oliimle,
50.000 tanesi zarar gérme ile sonucglanmistir. “1991°de Bedel ve Arkadaslar1 bir
Egitim-Arastirma hastanesinde yaptiklari arastirmada, ani kalp durmalarinin analizini
yapmislardir. Ilging olan sonug; bu calismada olgularm % 64’iinde, hastaya zarar

veren olaylarin 6nlenebilir veya kaginilabilir oldugu sonucudur”(Savas, 2013: 46).

3.1.1. Tibbi Hata Cesitleri

Cesitli sekillerde siniflandirilabilen tibbi hatalar Savas (2013)’a gore su sekilde
siiflandirilmistir:

Yargi Hatalari: Bilgisizlik ve dikkat noksanligi, maksat ve savsaklamaya bagli
yanlislar,

Teknik Hatalar: Tibbi miidahaleyi yaparken var olan yanlislar,

Beklenti Hatalar1: Hasta olan kisiye olacak durumlari ifade ederken yanlis bilgi
ya da gizleme sonucu farkli bekleyislere itme sonucunda olusan hatalar,

Mekanik Hatalar: Ekipmanla ilgili hatalar,

Sistem Hatalar1: Bireylerden degil sistematik bigimde ya da kuruluslarda
meydana gelen yanlislar.

Farkli bir duruma goére tibbi hatalar; teshis, tedavi ve profilaksi (koruma)
yanliglart seklinde ii¢ ana baslik altinda asagidaki sekilde gozlemlenmistir:

Tan1 hatalar

» Hatali teshis,

+ Tanida gec kalinma,

* Gerekli testlerin yapilmamasi,

» Hatali veya kiymeti biten bilimsel nitelikle bulunmayan testlerin tabi
tutulmast,

 Testin yapilisinda yanlislarin bulunmasi,

» Monitorizasyon veya test sonuglarina uygun davranilmamasi.
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Tedavi hatalan

» Ameliyat veya islem siirecindeki yanligliklar,

« {lag verildiginde metot veya doz yanlist,

» Tedavi siirecinde geg¢ kalinma,

+ Tedavi tercihinde metot yanlisi,

» Gereksiz veya fazla tedavi,

« Uygunsuz tedavi.

Profilaksi (koruma) hatalari ve digerleri

» Gerekli profilaksinin uygulanmamast,

» Hatali veya tam olmayan profilaksi uygulamasi,
 Yetersiz monitorizasyon ve izlem

 Tedavi takibinin uygunsuz veya yetersiz yapilmast,
o lletisim yanlishg,

 Cihaz/Ekipman veya sistem hatasi.

Tibbi hatalar, kaynaklar1 yoniinden; insan kaynakli, techizat kaynakli, sistem
(organizasyon) kaynakli olarak siiflandirilabilir. Bireyden dolayr yanlislar; yargi
yanliglari, tekniksel sorunlar ve ifade (beklenti) yanlislari olarak ii¢ grupta
incelenirken, techizat kaynakli olanlar ve sistem kaynakli olanlar da kendi aralarinda

cesitli alt boliimlere ayrilabilir (Savas, 2013: 47,48).

3.1.2. Tiirkiye’de Tibbi Uygulama Hatalar:

Tiirkiye'de kamuoyu ve medyanin ilk siralarinda yer alabilen yanlis tedavi
iddialariin bir kism1 bazen yargiya da taginmaktadir. Bu davalar ile genel kanilardan
bazilar1 ¢ok uzun siirmeleri, suclunun cezasiz kalmasi veya tazminatlarin yeterli
olmayis1 olmakla birlikte, bunlardan dolay1 toplumda adaletin saglanamadigina dair
duygu ve diisiinceler yogun ve yaygindir.

Bu davalarda ceza ve borglar hukukunun genel kurallar1 kullanilmaktadir. Hata
veya ihmal kaynakli zararlarin telafisi i¢in akademik gevrelerde 6zel bir hukuk
sisteminin gerekli oldugu uzun zamandir tartisilmaktadir. Diger taraftan ayr1 bir sorun
alani, iddia eden sahsin lehine sonuglanan davalarda tazminatlarin 6denmesi

konusudur (Giingor ve digerleri, 2012).
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Gegmis 30 senede gelismis iilkelerde ve son senelerde de Tiirkiye'de etik, yasal
ve tibbi acidan tartisilmaya baslayan hekimlik uygulama hatalari (malpraktis) ¢ok
yonlii bir konudur. Yasal diizenlemeler yoniinden malpraktis baglaminda, saglik
personelinden beklenen giincel standart uygulamay1 yapmasidir. Malpatriks kavrami
lizerine yapilan tartismalar gelismis iilkelerde hatanin olusmasini engellemek iizerine
iken; Tiirkiye'de malpraktis ve komplikasyon ayrimi {izerine olmakla birlikte, tibbi
standartlar tam belirlenmemis ve yasal diizenlemeler yetersizdir. (Yildirim ve
digerleri, 2009).

Tirkiye’de tibbi uygulamalarda hekimlerin 6zen yikimliliklerini ihlal
etmeleri ve kusurlu olmalart durumu Tiirk Ceza Kanununun 22. maddesi kapsaminda
taksir olarak tammmlanmustir : “Taksir, dikkat ve dzen yiikiimliiliigiine aykirilik
dolayisiyla, bir davranigin su¢cun kanuni taniminda belirtilen neticesi ongériilmeyerek
gerceklestirilmesidir.” Hukuki agidan taksir, failin tahmin edilebilir nitelikteki sonucu
tahmin edememesi seklinde olabilecegi gibi, sonucu tahmin ettigi halde, bunu
istememesi seklinde de olusabilir. Taksirli yaralama ile birlikte hastanin taksir
sonucunda hayatin1 kaybetmesi, ceza hukukunda; “fiilin agwr sonuglari ve hekimi
tehdit eden cezai, mesleki ve sorumluluk hukukuna iliskin neticeleri” dolayisiyla tip
hukuku pratiginde 6nemli rol oynamaktadir (Hakeri, 2014).

Ozata ve Altunkan (2010) “Konya’da faalivet gosteren Universite, Saglik
Bakanhgr ve Vakiflara ait 4 farklh hastanede” yaptiklari ¢aligmada, tibbi hata
kaynaklarmin; saglik calisan1 sayisindaki yetersizlik, is ylikiinlin ¢ok olmasi, saglik
calisanina gorevin disinda islerin yiiklenmesi, yorgunluk, stres, uzun ¢alisma saatleri,
aylik nobet sayilarindaki fazlalik, yetki, gorev ve sorumluluklarinin tamamen
belirlenmemis olmasi, tikenmislik duygusu, iletisim eksikligi, yoneticilerden
memnun olmamak, olumsuz fiziksel ortam, doktor orderlarinin anlasilamamasi (yazi
veya dilin kotli olmasi), deneyimsizlik, saglik personelinin ¢aligtiklari birimlerin
stirekli degistirilmesi, mesleki bilgi yetersizligi, sistemin hatalar1 onleyecek yapida
olmamasi, meslegin sevilmemesi, protokol ve prosediirlerin hi¢ olmamas: ya da
anlagilabilir olmamasi, kayitlarin diizenli tutulmamasi, mesleki agidan hizmet ici
egitimlerin yapilmamasi, nobet degisimlerinde dikkatsizlik, hastanin bakimi ve
tedavisi hakkindaki bilgilerdeki eksiklikler oldugunu géstermislerdir.

Ertem ve digerleri (2009) tibbi hatalarin senelere gore neler oldugunu, nasil
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sonuc¢landigini ve yasal siire¢lerinin nasil isledigini ortaya ¢ikarmayi amaglamiglardir.
Calisma sonucu ile %65.2 oraninda hekimlerin, %12.2oraninda da hemsirelerin tibbi
hatalar1 yapan kisiler olusturdugu belirlenmistir. Klinik alanlara bakildiginda en ¢ok
hatanin oldugu %43.6’lik bir oranla ameliyathane cerrahi boliimiidiir. %19,2 oraninda
tedbirsizlik, %8,7 oraninda yanlis ilag uygulamasi, %17,4 oraninda yanlis tedavi,
%10,5 oraninda yanlig tani, %11,6 oraninda dikkatsizlik hatali tibbi uygulamalarin
sebepleridir. T1bbi hatanin kaynagina bakildiginda %62,1'1 meslekte acemilikten-bilgi
eksikliginden, sonucuna bakildiginda %49,4'liniin 6liim, yargi yoniinden bakildiginda
%68'lik kisminin tagindigi, kurumlar agisindan bakildiginda %38,4'linlin 6zel
hastaneler oldugu, maruz kalanlar agisindan bakildiginda hastanede kalma siirelerinin
uzadig gbzlenmistir.

Tiirkiye’de meydana gelen malpraktis olgularinin genel olarak nedenleri; bilgi
teknolojilerinden yeterince faydalanilmamasi, saglik hizmetlerine ayrilan kaynaklarin
yeterli olmayisi, fiziki ortamdan kaynaklanan sorunlar, cihazlarin yetersiz olmasi ve
kalibrasyonlarinin yapilmamasi, stres, meslekten memnun olmama, yorgunluk, fazla
sayida hasta olmasi, vardiyali ¢alisma sistemi, ¢alisma saatlerinin uzun olmasi, saglik
personelinin sayica yeterli olmamasi ve egitim kurumlarinin niteliksiz saglik personeli
yetistirmesi gibi birden fazla faktorden olusmaktadir (Glingor ve digerleri, 2012).

Tibbi maliyetler, maas kaybi1 ve hayat bakimi maliyetleri gibi ekonomik
zararlar, siddetli agr1 ve duygusal bozukluklar ,uzuv ve organ kaybi, gorme kayb,
sevgisizlikten veya yetersizlikten kaynakli hayattan hoslanmada azalma gibi
psikolojik ve fiziksel bozukluklar malpraktiste olusan zararlardir. Tiirkiye’de bu
kayiplar1 azaltmak adina yapilan diizenlemeler; “Tiirk Ceza Kanunu (TCK), Ceza
Muhakemesi Kanunu, Hekimlik Meslek Etigi Kurallari, Hasta Haklar:t Yonetmeligi,
2238 Sayili Organ ve Doku Alinmasi: Saklanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun, Devlet
Memurlart Kanunu, Umumi Hifzisthha Kanunu, Hususi Hastaneler Kanunu, Tibbi
Deontoloji Nizamnamesi ve 1219 Sayili Tababet ve Suabati Sanatlarimin Tarz-i

Icrasina Dair Kanun” ve bazi yonetmeliklerdir (Yildirm ve digerleri, 2009).
3.1.3. Komplikasyon (izin Verilen Risk):

Hekimlik uygulamalarinda hastalar agisindan belirli bir risk bulunmaktadir. Bu

riskler, hekimlik uygulamalarinin dogasinda bulunmakta, biiyiik kismi, hekim
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tarafindan yeterli dikkat ve 6zen gosterilmis olsa bile, kag¢inilmaz nitelik tagimaktadir.
Burada soz konusu riskler, izin verilmekte olunan risk cercevesinde kaldig
siirece  komplikasyon (istenmeyen durum) olarak adlandirilmaktadir.
“Komplikasyon oldugu durumlarda; ubbi wuygulama hatasindan, hekimin
kusurlarindan ve dolayisiyla  hekim ve idarenin sorumluluklarindan soz
edilememektedir.” Yapilan tibbi miidahale, uygulanmakta olan klasik tip bilgilerinde
ve uluslararasi literatiirde komplikasyon adiyla ge¢mekteyse ve bu miidahale tipta
kabul edilen sapmalar ve normal risk ¢ercevesi i¢inde yapilmissa, istenmeyen sonuglar

ortaya ciksa bile, hekime sorumluluk yiikklenmemektedir (Biltek, 2007: 2001).

“Deneyimsizlik, ilgisizlik ya da bilgisizlik nedeniyle bir hastanin zarar
gormesi, hekimin tamida ya da tedavide, standart ve belirlenmis olan davranig
bicimlerine gire farkh davranmast ya da gorevi ihmali sonucunda, hastanin gegici
olarak sagliginda bozulma yasamas: ve hatta hastanin éliimiine kadar giden bir
siirecte zarara ugramas: durumunda ise malpaktis (t1bbi uygulama hatasi) soz
konusu olmaktadir.” Zamaninda fark edilememesi veya fark edilmesine ragmen
hemen gerekli onlemlerin alinmamasi ya da fark edilip gerekli 6nlemler alinmasina
ragmen, yerlesmis rutin tibbi miidahalede bulunulmamasi durumunda komplikasyon

malpaktise dontigmektedir.

Tibben gerekli olan bir miidahalede, modern tibbin gerektirdiklerine ve
hekimlik mesleginin ilkelerine uygun davranildig: siirece, miidahaleyi yapan saglik

personelinin higbir hukuki sorumlulugu yoluna gidilememektedir.

Saglik ocaginda gorevli pratisyen hekimin, hastanin sevki i¢in yeterli zamanin
bulunmadigi bir durumda, anne ve bebeginin hayati s6z konusu oldugu durumlarda

riskli bir dogum eylemine girismesi,

Kafa i¢inde meydana gelen kanama sebebiyle, hastanin ameliyata alinmasi
zorunlulugu olan durumda ve hastanin ameliyat sirasinda veya sonrasinda cerrahi
girisimin biyiikligiine bagli olarak meydana gelen ikinci bir kanama sebebiyle

yasamini yitirmesi,

Biitiin testleri ve ilgili uzman doktor konsiiltasyonlar1 yapilmasina ragmen,
kontrol altinda tutulan pelvis kirig1 (legen kemigi) tanisi ile takip edilen bir hastanin,

gecirdigi yaralanmanin bir komplikasyonu olan; yag embolisi nedeniyle kaybedilmesi,
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Lumbal (bel bolgesi) disk kaymasi operasyonlarinda, gereken dikkat ve
Ozenin gosterilmesine ragmen, hastanin ameliyat komplikasyonu olarak ayaginda giic

kaybinin ortaya ¢ikmast,

Fazla miktarda acil kanamasi olmasi durumunda, mevcut steril malzemelerin
yetersiz kalmasi sonucunda, steril olmayan malzemelerin kullanilmasina bagl hastada

enfeksiyon ortaya ¢ikmasi gibi durumlarda, izin verilen riskten bahsedilmektedir.

Yukarida verilen orneklerdeki durumlarda, tibbi girisimi yapan saglik
personeli sorumlu olmayacag gibi, idarenin de sorumlu tutulmayacagi agiktir. Bu gibi
durumlarda; kusurun olmadigi, sorumlulugun olmadigi ve tazmin yiikiimliiliigiiniin de

olmadig1 sonucuna varilmaktadir (Biltek, 2007: 2002).

3.1.4. Diinyada Tibbi Hatalar

Diinyada, saglik hizmeti sunan sistemlerdeki bilgi, beceri, tecriibe, 6zen
eksiklikleri ya da ihmaller sonucunda insanlar zarar gorebilmektedir. Farkli
boyutlardaki her tiir girisimde, tibbi hatalarla karsilasilabilir.

Amerika Birlesik Devletleri’nde 1997 senesinde 44.000 insan 6nlenebilmesi
miimkiin olan tibbi yanlislar sonucunda hayatin1 kaybetmislerdir. Tablo, tibbi
yanliglardan dolay1 olan Slimlerin, kaza sebebiyle olusan &liimlerden daha fazla

oldugunu gostermektedir (Savas, 2013: 52,53).

Tablo 2: Amerika Birlesik Devletleri’nde ileri siiriilen 6liim sebepleri ve sayilari

Kalp Hastaliklar1 726,974
Kanser s BT
Serebrovaskiiler Hastaliklar 159,791
Kronik Obstriiktif Akciger Hastaliklar 109,029
Tibbi Hatalar (Malpraktis) 44,000-98,000
Kazalar 95,644
Motorlu tasit kazalar 43,458
Pnémoni ve Influenza 86,449
Diyabet 62,636
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3.14.1. ABD

ABD’de 19. Yiizyilin ikinci on yilinda tibbi uygulama hatas1 davalar orant,
yaklasik 10 kat; niifus ise %85 oraninda artmustir. Bu davalar, standart bir
uygulamanin tespit edilmesi ve doktorlarin yargilanabilmesi i¢in standart
uygulamadan sapmanin gerektigini gostermistir. Tibbi Uygulama Hatas1 Yasasi’nin
olusturulmasi igin de “dl¢iilebilen yanlislara karsi standartlar olusturulmas:” konusu
giindeme gelmistir. Bu durum, bakim standardini arttirirken; hekimler i¢in de
baglayici olmustur. 1847 ‘de yasanmuis, ilk ulusal diizeydeki tibbi uygulama hatasi
krizi esnasinda kurulan “Amerikan Tip Dernegi”, ylizyilin geri kalan yillarinda temel
standartlar1 belirlemis, ardindan tibbi yonetmeligi olusturmus ve standartlara aykir
davraniglarda devlet yaptirnmini kullanmay1 saglamistir. Amerikan Tip Dernegi 19.
yiizyilin sonlarina gelindiginde, doktorlarin tibbi uygulamalarint %80 oraninda
kontrol edebilmistir.

1959°da Kaliforniya Eyaletinde, hekimlerin acil girisimleri nedeniyle
kovusturmaya ugramalarini 6nlemek icin, hekimi koruyan bir kanun ¢ikarilmistir. Bu
kanun, acil durumlarda gergeklestirilen iyi niyetli ve yasam kurtarmaya yonelik
girisimlerde ortaya ¢ikabilecek, sakatlik ya da 6liim durumlarinda uygulanmastir.

ABD’de 1969°da hastanelerle ilgili standartlar yeniden gbézden gecirilmeye
baslanmig ve tibbi uygulamalarda gizlilik, bilgilendirme, hastalarin birbiriyle esit ve
insancil tedavi gérmeleri gibi hususlar incelenmistir. “Amerikan Hastaneler Birligi”
1972°de “Hasta Haklar: Beyannamesi’ni yayimlanmistir. Hasta haklar ile ilgili
olarak yayimlanan ilk belgedir ve haklarla sorumluluklar agisindan 6nemli kabul
edilir.

ABD’de bir tibbi ihmal olay1 ortaya ¢iktiginda, davalinin (saglik personelinin)
davranig1, kabul edilen bakim standard: ile karsilastirilir. Thmal ile ilgili yasalarda
standart bakim, “ayni ya da benzer bir durumda o durumdan sorumlu olan ortalama
bir hekimin vermesi gereken bakim” olarak kabul edilir. Amerikan adalet sisteminde,
uzman tanik (Expert Witness) ifadesi, karar i¢in ¢ok dnemlidir. Uzman tanik, kabul
edilebilir tedavi modelleri sinirlarinda standart bakim kriterlerini gosterip, tibbi
gercekleri yorumlamadik¢a jlirinin; tibbi uygulama hatasini, komplikasyondan

ayiracak teknik bilgi ve donanima sahip olmasi beklenemez.
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ABD’de, tibbi hatadan dogan zararlarin tazmininde, kusura dayanan tazmin
esasinin kabul edildigi; belirlenen tazminatin, hekimlerin mesleki sigorta primleri ile
finanse edilen, 6zel sigortacilik sistemi araciligi ile karsilandigi bilinmektedir.

Amerika’da 50 eyaletin 21’inde zorunlu bir raporlama sistemi vardir.
Beklenmeyen oliimler, yanlis taraf cerrahisi gibi olaylar, zorunlu olarak bildirilmesi
gerekenlere &rnektir. Ozel olarak gelistirilmis raporlama sistemleri sunlardir:

“Institute for Safe Medication Practices (ISMP)”, ila¢ hatalarinin
raporlanmast igin kurulmus olan ulusal bir sistemdir.”

“Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO),
Sistem, goniillii ve gizli bir sistemdir. Hastaligin seyrinden kaynaklanmayan bir olay
veya beklenmeyen 6liim durumlarimin ya da organ kaybt gelismesi gibi olaylarin
bildirilmesi gereklidir.”

“United States Pharmacopeia Medmarx, sistem zayifliklarint saptar ve
zararlart tammlayarak, iyi uygulamalar: belirler. Illac yan etkileri ve diger hatalar
Medmarx’ a kaydedilir. Her ay sisteme ortalama 20 bin raporun girildigi bildirilmistir
(Savas, 2013: 53,54).”

3.1.4.2. ingiltere

1990 senesinin ilk yillarinda Ingiltere, Ulusal Saglik Hizmetleri’nde (National
Health Service=NSH) yeniliklere yonelmis ve hastalarin haklarini kapsayan yenilikler
yapilmustir. Bilgisayar ortamindaki bilgilerin saklanmasinin temini i¢in 1987 yilinda
bir yasal diizenlemeye gidilmis ve 1991 yilinda da hastalarin bilgilerine ulagmasi
hakki taninmastir.

Ingiltere’de saglik hizmetlerinde tibbi hata ya da istenmeyen sonuglar doguran
olaylar tizerine 6nemli bir ¢aligma Brighton’da bir hastanede yapilmistir. 1990 ve
1992 yillar1 arasinda, 12 uzmanlik dalinda hastaneye basvuran 15.000 hastanin
bilgileri, hatali uygulama olgularim1 saptamak amaciyla taranmistir. Sonuglar,
uzmanlik alanlar1 arasinda farklilik géstermektedir.

Ingiltere’de hastaneye sahip olan ve hekim calistiran 190 saglik bolgesi
bulunmaktadir. Hastane hekimleri genellikle sozlesmelidir. Ayaktan bakim hizmetleri
igin kisi basma geri 6deme uygulanmaktadir. Hastanelerin ¢ogunluguna sahip olan

NSH sistemi, kamuya ya da goéniillii kuruluslara ait olup, toplam yatak kapasitesinin
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%90’1n1 olusturmaktadir.

Ingiltere’de bulunan “Ulusal Hasta Giivenligi Dernegi (NPSA)” tarafindan
“Ulusal Raporlama ve Ogrenme Sistemi(NRLS)” nin kurulusu gergeklesmistir. Bu
sistemin hedefi; vakalarin bildirilmesiyle 6rnek gosterilen olaylari tanimlamak, yan
etkilerden ¢ikarimlar yapmak, major donanim yanlislarini tespit etmek, ¢oziim
tiretmek ve paylagmak ve raporlama kiiltiiriinii gelistirmektir. Giiniimiizde, NRLS’ ye
saglik kuruluslarmin %90°1 aktif olarak veri gonderiyor. Genellikle raporlanan
durumlar, hastada gelisen beklenmeyen olaylar veya ortaya ¢ikan
kazalardir(Savas,2013: 55,56).

3.1.4.3. Hollanda

Hollanda’da hasta haklar1 ve tibbi hatalar konusunda hastanelerdeki
istenmeyen olaylar irdeleyen, baz1 mesleki veri tabanlar1 ve komplikasyon kayitlari
disinda kaynak bulunmamaktadir. Hasta sikdyetlerinin ve davalarin ana sebepleri,
zayif iletisim ve hastanin ihtiyaglarina yonelik yetersiz yaklasimlar olarak
belirlenmektedir. 1997°de Hollanda Cerrahi Dernegi, {iilke genelinde cerrahi
sikdyetlerin bildirilecegi bir kayit sistemi kurmustur. Hollanda’da, tibbi hatalari
Oonleme amacli uygulamalari; cezalandirmaya yonelik olanlar ve egitime yodnelik
olanlar seklinde gruplandirmak miimkiindiir.

Hollanda, cezalandirmaya yonelik iki “dis denetim mekanizmasina” sahiptir.
Birincisi, hasta sikayetlerinin yapilabilecegi, bir atanmis hekim olmak iizere iki
hukukcudan olusan (bes adet) tibbi kurul; ikincisi ise, medeni hukuk sistemidir. I¢
denetim mekanizmalari; hastalar tarafindan bildirilen sikayetler, hata ve muhtemel
hata bildirimlerine dayanir. Egitime yonelik uygulamalarla da tibbi hatalarin tespiti ve
Onlenmesi icin calisilmaktadir. Hastanelerde danismanlik hizmeti veren tibbi hata
sigorta sirketleri, Klinik risk yonetimi ¢aligsmalarini tesvik etmekte, tibbi bakimlarin
uygun olup olmadigini izlemek yoniinde ¢alismalar yapmaktadirlar.

Aile hekimleri Hollanda saglik sistemi i¢inde merkezi bir konuma sahiptir.
Hollanda’da aile hekimlerine karsi tibbi hata davasi agilmasi alisilmis bir durum

degildir(Savas, 2013: 57,58).
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3.1.4.4. Isvec

Isvec’te hasta haklarma yer verilen, saghkla ilgili baz1 yasal diizenlemeler
bulunmaktadir. Hasta haklar1 iki sekilde gelistirilmistir: Bilgi verme, istek, bakim ve
tedaviyi iceren yasal haklar, “Saglik ve Tibbi Hizmetler Sozlesmesi” ve “Saglik ve Tip
Personeli Gorevleri Sozlesmesi” nde bulunmaktadir.

Tim saglik hizmetlerinin (dis hekimligi ve 6zel sektor de dahil) denetim
mekanizmasi olan “Ulusal Saglik ve Refah Kurulu”, saglik hizmeti sunanlarin uymasi
icin diizenli olarak rehberler, tavsiyeler ve diger bilgiler yayimlar, sikayetleri
degerlendirir ve gerekirse hastalari, direkt bagvurma imkanlari da olan Tibbi
Sorumluluk Kurulu'na gonderir. Doktorlardan, hastanelerden, hastalardan raporlar
alir.

Isveg’te, saglik hizmeti sunanlarin tiimii, saglik hizmetleri kalitesinin
iyilestirilmesi adina biitiin istenmeyen olaylar1 ya da biitiin riskleri, “Ulusal Saglik ve
Refah Kurulu” na bildirmekle yiikiimlidirler. Bildirilmesi gereken olaylar, bir
hastanin saglik hizmeti sunumundan zarar gérdiigii olaylar ya da zarar gorme riski
bulunan olaylardir. Bildirilen tiim olaylar, ulusal bir sicile kaydedilmekte ve burada
tani-tedavi diizeyi, tibbi, farmasotik hata olup olmadig: gibi bir dizi gostergeye gore
siniflandirilmaktadir. Bu veri tabanindan hastanelere, primer bakim merkezlerine ve
egitim merkezlerine dagitilmak tizere diizenli olarak anonim bilgi biiltenleri
yayimlanir. Isteyen herkes bu materyali kisitlama olmaksizin kullanabilir.

Isve¢’te 1997 yilinda, Ulusal Saghk Kurulu, saglik hizmetleri ve dis
hekimliginde kalite sistemlerinin kullanilmasi konusunda yasal tedbirler almis,
yonetmelik olusturmustur. Mevcut kalite sistemleri diizenlenip standardize edilmistir.
Ayrica her il yonetimi, vatandaglari i¢in, bir sikayet kurulu olugturmakla yiikiimliidiir.
Medikal Sorumluluk Kurulu olarak da isimlendirilen kurul, bildirilen sikayetlerdeki

hatalar1 analiz eder ve sonuglarini halka agiklar (Savas, 2013: 59,60).

3.1.4.5. Avustralya

1993 senesinde Avustralya Olay Izlem Sistemi olusturulmustur. Bu sistemin
hedefi; yeni olaylardan, egilimlerden ve tehlike faktorlerinden &grenmeyi

yayginlastirmaktir. Sistemde, gegmisten tan1 konan vakalar, tiim yan etkiler, yanlislar,
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donanim sorunlari, yeni tanimlanan zararlar, intihar gibi o0zellikli vakalar
sunulmaktadir.

Avustralya, saglik hizmetlerinin sunumu sirasinda meydana gelen tibbi
hatalarin sayis1 konusunda ciddi girisimlerde bulunmus ve genis kapsamli ¢alismalar
yapmistir. “714000 hastane girisinin tibbi kayitlarinin, geriye doniik olarak gozden
gecirildigi, 1992 yilina dayanan c¢alismada; hastane giriglerinin % 16 ’sinin
istenmeyen olay iligkili oldugu belirlenmistir.” Avustralya Saglik Hizmetlerinde
Kalite Arastirmasi; istenmeyen olaylarin tespiti, sayisi ve Onlenmesine yonelik
sonuglart net olarak ortaya koymus ve hangi alanlara yonelik ¢alisilmasi gerektigini
belirlemekte faydali olmustur.

Avustralya’da tibbi hata kaynakli zararlara bagli sorumluluklarda, kusurun
aranip aranmamasi noktasinda, karma bir sistem benimsenmistir. Zararlar, karma
olarak (6zel sigortalar ve kamu kurum-kuruluslar1 tarafindan) karsilanmaktadir

(Savas, 2013: 61,62).
3.1.4.6. Japonya

Japonya’da 2004 yilinda ulusal bir sistem kurulmustur. “Japonya Saglikta
Kalite Konseyi” agisindan zorunlu olarak yapilmakta olan vaka bildirimleri, sistemde
saklanmaktadir. Bu asamada, egitim hastanelerinin vaka bildiriminde bulunmasi
mecburidir, farkli hastaneler de buna katilabilir.

Japonya’da, 1970°de 100 doktora 0,09 malpraktis davasi diiserken, 1998
yilinda, 100 doktora 0,25 dava diistiigii saptanmistir. Bunun nedeni olarak, artan
doktor sayisi, niifustaki yaslanma, tibbi bakimdaki ilerleme ve teknolojik gelismeler
gibi faktorler sayilabilir. Japonya’da bir hasta, ilgisizlik nedeniyle doktora veya buna
izin verdigi i¢in de hastaneye tazminat davasi acabilir. Ayn1 konuda ceza davasi da
acilabilir. Tibbi hatalardan dogan zararlarin tazmininde sigortalarin, saglik
kuruluglarinin ve bagimsiz saglik ¢alisanlarinin 6demede bulundugu bilinmektedir.

Saglik Bakanlig1 doktorlar1 degerlendirme yetkisine sahiptir. Saglik Bakanligi
asagidaki durumlarda doktorluk yetkisini kaldirabilir ya da siirekli olarak
dondurabilir:

e Doktor uyusturucu bagimliligi ya da ruhsal dengesizlik sebebiyle tibbi

uygulamalarini aksatiyorsa,
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e Doktor hakkinda bir mahk{imiyet karar1 alinmissa,
e Doktorun kriminal ya da sahtekar tibbi uygulamalar i¢inde oldugu tespit
edilmisse(Savas, 2013: 63).

3.1.4.7. ispanya

Ispanya’da tibbi uygulama hatalari ile ilgili ilk davalarm 1980’lerde ortaya
ciktig1 goriilmektedir. Bu yillarda geleneksel hasta-doktor iliskisi; daha ¢ok servis
veren-miisteri iligkisi seklindeydi. Saglik sektoriiniin endiistri boyutu kazanmasi,
kurumsallasmanin 6n plana c¢ikmasi, hekim-hasta arasina diger mekanizmalarin
girmesi miisteri-hizmet veren iligkisinin gelismesinde etkili olmustur.

“Barselona Tabipler Birligi” nin 20.000 iiyesi mevcuttur. Bu hekimlerin
haklar1 ve davalarinin takibi ile ilgilenmektedir. Uyelerine iliskin tiim tibbi hata
sikayetleri ilk olarak bu birlige ulastirilir. 1986-1991 yillar1 arasinda sikayet
dosyalarinda % 232 oraninda artis goriilmiistiir. Bu say1, Ispanya’da her 100 doktordan
bir tanesinin tibbi hatalar ile ilgili oldugunu goéstermektedir. Doktorlar arasinda en
fazla tibbi hata iddiasi ile karsilasanlar: Kadin dogum, ortopedi, plastik cerrahi,
anestezi, beyin cerrahi ve goz hastaliklar1 uzmanlaridir. Ispanya’daki son durum,
halkin tip hizmeti alirken tibbi hatalar konusunda normalin ¢ok iistiinde bir duyarlilik

icinde oldugunu gostermektedir (Savas,2013: 64).

3.2. TIBBI UYGULAMA HATALARINDA HUKUKSAL ACIDAN
CERRAH-HASTA ILiSKiSI

3.2.1. Vekalet Sozlesmesi

Vekalet sozlesmesi, vekile (yani cerraha), miivekkilinin (yani hastasinin)
cikarina ve iradesine uygun olacak bir sonucu hedefleyen bir is gérmeyi, bir zaman
kaydina bagli olmaksizin ve nispeten bagimsiz olarak yapma borcunu ve sonucu elde

etme riskini yiiklemektedir. Vekalet sozlesmesinin olusmasi i¢in gerekli unsurlar

19 (13

sunlardir: “Bir is gérmenin teskil etmesi”, “isin hasta ¢ikarina ve iradesine uygun

9% 6

yapilmas1”, “is gormenin zaman kaydina bagli olmamasi1”, “sonucun elde edilememe

2 ¢

riskinin bulunmamasi”, “taraflarin her zaman sézlesmeden vazgegebilmeleri” ve “isin
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miivekkilin rizasi sonucunda yapilmasi” olarak siralanmaktadir (Tiimer, 2013: 35).

Bir is gormenin teskil etmesi: Cerrah, hastanin tedavisini (ameliyatla ya da
ilagla), yani maddi bir eylemin yapilmasini tistlenmektedir. Borglar kanununa gore
hekimin hastasini tedavi etmesi bir “is géormedir”.

Isin hastanin cikarina ve iradesine uygun yapilmasi: Cerrahin gordiigii is
(teshis, tedavi veya ameliyat) hastasi olan kisinin yararina olmali ve onun iradesine
uygun olarak yapilmalidir.

Is gormenin zaman kaydina bagh olmamasi: Vekalet sozlesmesi ile hekim
sadece hastasinin iyilesmesi ve sifa bulmasi icin gerekli tibbi miidahaleleri yapmay1
istlenmistir. Hekim, s6zlesmenin ifasi esnasinda herhangi bir siireye baglh degildir.
Zaten sOz konusu tibbi miidahalelerin de ne kadar siirecegini onceden kestirmek
miimkiin degildir. Bir cerrah tedavi ettigi hastasina tedavi siiresi ile ilgili bir taahhiit
verir ise vekalet sdzlesmesi disina ¢ikar. Ornegin, bir fitik ameliyatindan sonra ii¢ giin
icerisinde ise baslayacaksin diye bir taahhiit verilmesi s6zlesme kapsami diginda bir
islemdir.

Sonucun elde edilememe rizikosunun bulunmamasi: Hekimle hasta
arasinda yapilan sozlesmede, hekim hi¢bir zaman isin sonucunu, yani hastasinin
iyilesmesini garanti etmemektedir. Bu nedenle tibbi ya da cerrahi tedavi yonteminde,
hekimin kusuru bulunmaksizin basarili olamama rizikosu yoktur.

Cerrah hastasina yaptigi tedavi sonrasinda iyilesme “garantisi” verebilir, bu
durumda cerrah vekalet sozlesmesinin disina cikar ve eser sozlesmesi kapsami
igerisine girer. Bu durumda hasta, vaat edilen “garanti” yerine gelmedigi zaman
cerrahtan baz1 hukuki talepleri olabilir (Tiimer, 2013: 36).

Bu nedenle cerrahlarin daha rahat ¢alisabilmeleri ve hukuki siirecler igerisinde
yer almamalart baglaminda, yapacaklari cerrahi ve tibbi tedavilerde, sonucun iyi
olacag1 garantisinden kaginmalar1 gerekmektedir.

Ucret: Vekalet sozlesmesinin zorunlu unsuru degildir. Muayenehanede
yapilan muayene ve karsiliginda istenen tedavi iicretleri; iicretin ilan edilmesi
niteliginde olup, hasta hekime bagvurmakla bu iicreti kabul etmis sayilir.

Taraflarin s6zlesmeden (tedaviden) vazgecebilmeleri: Borglar kanuna gore,
vekaletten azletme ve istifa etmek her zaman mimkiindiir. “Tibbi Deontoloji

tiiziigtiniin 19. Maddesi; sozlesmeden istifayt (yani tedaviyi birakmayt) hizmetin énemi
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ile orantili sekilde, hakli birtakim kosullara baglamigtir. Buna gore; genel ahlak
kurallarina aykirt bir sekilde hastayr terk etmek, hekimi agir hukuki ve cezai
sonuglarla karst karsiya birakabilir.”

Hukuk agisindan belki avukat- miivekkil iliskisi bu sekilde tanimlanabilir iken
tip mesleginde hem hastanin tedaviden vazgegme sartlari, hem de hekimin hastay1
tedavi etmeme sartlar1 mesleki kurallar ile tanimlanmaistir.

Hekimin, hastayr tedavi etmeyi kabul etmemesi: “71bbi Deontoloji
Tiiziigiiniin 18. Maddesi” “hekim ya da dis hekimi acil yardim, resmi ya da insani
gorevin yerine getirilmesi hari¢ olmak {izere mesleki ve kisisel sebeplerle hastaya

bakmayabilir” seklindedir(Ttimer, 2013: 37).

3.2.2. Eser Sozlesmesi

“818 sayili Bor¢lar Yasasi” nin 355-371 maddeleri ve yeni “6098 sayili Tiirk
Borg¢lar Kanunu’nun 470-486 maddelerinde yer alan sdzlesme tiiriine “Eser
Sozlesmesi” denmektedir. Yasada eser sozlesmesi, “bir eser meydana getirme” olarak
tanimlanmustir. Bir esyanin, bir motorlu aracin, bir aletin bakimi1 ve onarimi, bir
yapmin boya-badanasi, binalardaki elektrik, su, kalorifer tesisatlarinin bakimi ve
onarimi, bir isin diizenlenmesi (organizasyonu) bu soOzlesme tiirliniin konulari
arasindadir (Tiimer, 2013: 44) .

Doktorluk mesleginde 6zellikle, plastik cerrahi ve protez yapan dis hekimligi
gibi uzmanlik dallarinda, doktorlar hastalarina yapacaklar1 eserleri Onceden
gostererek, belli bir taahhiitiin altina girebilirler. Bu durumda taahhiit eden hekim, “bir
eser meydana getirme” konusunda hastasi ile vekalet sdzlesmesi disinda farkli bir
sozlesme yapmis olur ki bu sdzlesme hukuk normlarinda “eser s6zlesmesi” olarak
kabul edilir.

Yargitay’in bu konuda aldig1 ¢ok sayida karar mevcuttur. “71993 yilinda 2741
sayili, Yargitay 13. Hukuk Dairesi” kararinda: “Davada dayanilan maddi olgu,
burnun estetik ameliyat yapilmak suretiyle istenilen ve kararlastirilan bigim ve sekle
uygun giizel bir goriintim kazandirilmasidir. Bu olgudan hareket edildiginde, boyle bir
sozlesmede sonucun ortaya ¢ikmasi yoniinden teminat verilerek borg altina girildigi,
diger bir anlatimla belli bir sonucun elde edilmesinin kararlastirildigt kusku ve

duraksamaya yer olmayacak sekilde agiktir. O nedenle, bu tip sézlesmenin eser
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sozlesmesi olarak kabul edilmesi....Ger¢ekte de bu sozlesmedeki yiikiimliiliik vekalet
sozlesmesinin konusunu olusturan bir is gorme niteliginde degildir. Ciinkii burada
vekalet akdindeki unsurlarin aksine calisma sonunda, istenilen belli bir sonucun
mutlaka elde edilmesi amact giidiilmektedir. Eser sozlesmesinde yiiklenici eseri
meydana getirmekle ve onu teslim etmekle yiikiimliidiir .... Sadakat borcu is gorenin ig
sahibinin yararina olacak seyleri yapmak ve ona zarar verecek her tiirlii hareketten
ka¢inmak borcu anlamwmi taswr” diyerek, bir estetik ameliyatinda ortaya ¢ikan
istenmeyen durumun eser sozlesmesi kapsaminda oldugunu belirtmistir (Ttimer, 2013:
45).

Tip hukuku agisindan degerlendirildiginde, “bir sozlesmesinin eser sozlesmesi
olarak kabul edilebilmesi i¢in, taraflarin meydana getirilecek eser ve karsiliginda
odenecek iicret konusunda anlasmis olmalart ve doktorun belirli bir sonucu yaratmayt
bor¢lanmis  olmast  gerekmektedir.” Hekimlik sozlesmesi agisindan (vekalet
sOzlesmesi) duruma baktigimizda ise; hekim higbir zaman hastasina bir eser meydana
getirmeye s6z vermemis ve iyilesme garantisi vermemistir(Ttimer, 2013).

Bir cerrah kendi istegi ile vekalet sozlesmesi kapsami disina ¢ikabilir. Bunun
en 6nemli nedeni maddi kaygilardir. Ozellikle muayenehane ve 6zel hastane gibi
calisma ortamlarinda rekabetci yaklasimlar, cerrahlar1 hastalarina bazi vaatler
vermeye itebilir. Bilinmesi gereken husus, verilen vaat yerine getirilemedigi
durumlarda, hastanin doktor hakkinda, vaadin yerine getirilmedigi konuda, sikayetci
olma hakkinin dogmasidir. Eser sézlesmesi niteligindeki hekimlik s6zlesmelerinde,
kusurun hekimin kasit veya agir kusuru ile gergeklesmesi durumunda 10(on) y1l, diger
hallerde 5(bes) yil zaman asimu siireleri vardir.

Doktorun hastas: iizerinde uyguladigi tibbi miidahalelerin hepsinin eser
sOzlesmesi niteliginde kabul edilmesi miimkiin degildir. Doktorun ancak sonug
taahhiidinde bulundugu tibbi miidahalelerde, eser sozlesmesi hiikiimleri
uygulanabilir. Doktorlar i¢in dikkat edilmesi gereken konu; tibbi miidahaleler
sirasinda yapacaklari islemler i¢in taahhiitte bulunmamalari, bulunduklari isi yerine
getiremedikleri durumlarda da, eser sozlesmesi hiikiimlerine gore bir tazminat

hakkinin dogabileceginin bilincinde olmalaridir(Tiimer, 2013: 46).
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3.2.3. Tibbi- Cerrahi Islemlerin Hukuka Uygunluk Sartlari

Tibben gerekliligi tartisilmayan bir cerrahi-tibbi iglemin, 6zenle yapilmasi
durumunda, hukuka uygunlugu agisindan ii¢ 6nemli sart aranir. Bunlar cerrahin
yetkinligi, hastanin yapilacak cerrahi-tibbi islem hakkinda bilgilendirilmesi ve onay

vermesidir.
3.2.3.1. Yetkinlik

Miidahaleyi yapan kisinin saglik personeli olmasi ve yetkili olmas1 yapilan
cerrahi-tibbi girisimlerin hukuka uygunlugu agisindan 6nemlidir. Bazen hekimler
kendi yetki alanlar1 igerisinde olmayan cerrahi islemleri veya tedavileri
uygulayabilmektedirler, bu durumda yapilan islemin hukuka uygunlugu ortadan
kalkar. Yetkinlik, iilkemizde Saglik Bakanligi tarafindan onaylanan ve denetlenen
uzmanlik egitimleri ile kazanilir. Uzmanlik egitimleri, hekime verilecek yetkinlikleri
kendi egitim miifredatlarinda agiklar ve kendi uzmanlik alanindan mezun olacak
kisilerin hangi tibbi ve cerrahi alanlarda miidahale yapabileceklerini belirler.

Uzmanlhk sonrasi veya Oncesi aliman kurslar, yurt disginda alinan egitim
programlar1 hekimlere kendi uzmanlik alan1 disinda tibbi ve cerrahi girisim yapma
yetkisi vermez. Ornegin, bir genel cerrah kendini laparoskopik cerrahi konusunda ¢ok
1yl yetistirebilir. Ancak cerrahin bu bilgisi, cerraha “elektif nefrektomi” yapma yetkisi

vermez (Timer, 2013: 46).

3.2.3.2. Hastamin Aydinlatilmasi ve Onay1

Aydmlatilmis onam(riza), bilgilendirerek izin almak veya (Saglik
Bakanligi’nin 2009 yilinda hazirladigi yonetmelige gore); “bilgilendirilmis riza”
anlamia gelir. Ayn1 anlamda kullanilan kelimeler olmakla birlikte, “aydinlatma”
ve yapilan aydinlatmanin tam olarak anlasilmasindan sonra verilen “riza / onam”
anlamina gelen, iki kavram {izerine kurulmustur.

Aydinlatilmis onam, hastanin kendisine uygulanmasi onerilen tani ve tedavi
yontemlerinin igerigini, yararlarini, olast istenmeyen sonuglarini, s6z konusu yonteme

alternatif olabilecek Gteki yontemleri ve bunlarin sonuglarini bilerek, bu uygulamay1
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kabul etmesidir. Bu durum, hastanin kendisi ile ilgili karar1 kendisinin vermesi
anlamina gelir (Timer, 2013: 47).

Aydinlatilmis onam, hekimlik mesleginin icrasi asamasinda yasalar, etik
kurallar, sosyal nedenler ile zorunlu hale gelmis bir yiikiimliiliikktiir. Bunun yaninda,
“2005 yilinda kabul edilen Tiirk Ceza Kanunu” nun taksirli suglara ait olan, ceza
maddelerinin agirlasmasi nedeniyle “Pozitif Cekinik Hekimlik” uygulamasi karsimiza
cikmistir. Aydinlatilmig onam uluslararasi sozlesmelerde su sekillerde yer almistir:

“Lizbon Bildirgesi (1981): Diinya Tabipler Birligi 'nin 1981 yilinda Lizbon da
vayimladig bildirge; 6 maddeden olusmakla birlikte, hasta haklarinin yazili oldugu

ilk uluslararasi metin olma ozelligini tasimaktadwr. Bildirgenin 3. maddesinde yer

alan “Hasta, yeterli olciide bilgilendirildikten sonra tedaviyi kabul ya da ret etme

hakkina sahiptir.” ifadesi ile aydinlatiimis onamin énemi belirtilmistir.” (Timer,
2013: 50).
“Amsterdam Bildirgesi: Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Biirosu tarafindan 1994

vilinda, Avrupa’da Hasta Haklarinin Gelistirilmesi Bildirgesi (Amsterdam Bildirgesi)
adiyla yayimlanan bildirgede; hastalara uygulanacak tani, tedavi, muhtemel riskler,
alternatif miidahaleler, hastaligin seyri, tedavinin yararlari gibi tiim islemler ve diger
tim nbbi konularda, hastanmin egitim diizeyine uygun bir dil ve diizeyde
bilgilendirilmesi gerektigi belirtilmis ve aydinlatilmis onamin herhangi bir tibbi
miidahalenin onkosulu olduguna ™ dikkat ¢ekilmistir (Ttimer, 2013: 50).

“Bilincinin kapali olmasi nedeniyle onaminin alinmasinin miimkiin olmamasi
ya da acil miidahalenin gerekmesi durumlarinda, eger hastanin daha onceden,
uygulanacak olan girisimi reddettigine dair bir beyani yoksa, onaminin oldugu
varsayilarak islemin uygulanabilecegi” belirtilmektedir.

“Lizbon Bildirgesi (1995): Diinya Tabipler Birligi’'nin 1981 yilinda
yayinladigr Lizbon Bildirgesi, 1995 yilinda Endonezya’da gergeklestirilen bir
toplantida genisletilmistir. Bildirgede onceki diizenlemelerden farkli olarak, biling
kaybi gibi hastanin kendini ifade edemedigi durumlar ile kiiciik yasta olan ya da karar
verme ehliyetine sahip olmayanlar icin, hastanin yasal temsilcisinden onam alinmast
gerektigi bildirilmistir. Acil durumlarda ise zamaninda miidahalenin hayati 6nemine
istinaden, daha onceden hastamin ya da kanuni temsilcisinin miidahalenin

vapilmamast yoniinde bir beyani yoksa, onaminin oldugu varsayilacaktir” denmistir.
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Avrupa Konseyi Insan Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesi: “Insan haklar: ve
temel ozgiirliiklerin stirdiiriilmesi ve hayata gecirilmesi amaciyla 1997 yuinda,
Avrupa Konseyi'ne iiye iilkeler tarafindan imzalanan ve 2003 yilinda Tiirkiye
tarafindan da onaylanarak, Anayasa’nmin 90. maddesi ile baglayici ézellik kazanan
sozlesmede; insanin hem birey, hem de insan tiriiniin bir iiyesi olarak saygr gérmesi
gerektigine inanarak ve insan haysiyetini giivence altina almanin énemi kabul
edilerek” vurgulanmistir. Sozlesmenin 5. Maddesine gore; “saglik alaninda herhangi
bir miidahale, ilgili kisinin bu miidahaleye ézgiirce ve aydinlatilmig olarak onam
vermesinden sonra yapilabilir, bu kisiye miidahalenin amaci ve niteligi ile sonuglart
ve tehlikeleri hakkinda 6nceden uygun bilgiler verilmelidir ve ilgili kisi onamindan her
zaman serbestce vazgegebilir © denmektedir.

“Hasta Haklar: Avrupa Siézlesmesi: Hasta haklarimin belirlenmesi ve
korunmasi amaciyla 2002 yilinda Roma’da kabul edilen” ve Avrupa Birligi’ne iiye
tilkelerin kendi anayasalarindaki s6z konusu temel haklarin korundugu diizenlemelere
de temel olusturan “Hasta Haklart Avrupa Sozlesmesi’nin 3 ve 4. Maddelerinde de;
“bilgilendirilme ve onam hususlarina” deginilmistir. “Hastaya uygulanacak tiim tibbi
miidahalelerin riskleri, yan etkileri, yararlari ve alternatif tedavi yollarinin miidahale
oncesinde bildirilmesinin onemine dikkat ¢ekilerek, hastanin kendisi i¢in uygun olan
tedavi seceneklerini belirleyerek degerlendirmesi icin aydinlatmanin miidahaleden en
az 24 saat énce yapimasinin uygun olacag: da belirtilmektedir ” (Tiimer, 2013: 51).

Cumhuriyet déneminden sonra Ulkemizde aydinlatilmis onam ile ilgili ilk
diizenleme; “1928 yilinda yiiriirliige giren, 1219 sayiui Tababet ve Suabat-1
Sanatlarimin  Tarz-1 Icrasina Dair Kanun” ile yapilmistir. Bu kanunun 70.
maddesinde; “hekim ve dis hekimlerinin yapacaklart her tirli miidahale igin
hastadan veya velisi/ vasisinden miidahale éncesinde riza almasi ve biiyiik cerrahi
operasyonlar i¢in bu rizanmin yazili olmasi gerektigi ”’ karara baglanmistir.

1960 yilinda hazirlanmis olan Tibbi Deontoloji Tiiziigli’niin 14. Maddesinde
ise; “bilgilendirmenin hasta iizerinde olumsuz etki olusturup hastaligi artirmasi
ihtimali bulunmadig takdirde, teshis ve alinmasi gereken onlemler hakkinda hastaya
agiklikla bilgi verilmesi gerektigi” ifade edilmistir.

“1979 yilinda yiiriirliige giren 2238 sayili Organ ve Doku Alinmasi,

Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun’a gore; vericiye olasi riskler,
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tehlikeler ve ortaya ¢ikabilecek psikolojik, sosyal ve tibbi durumlar hakkinda ayrintili
ve agtk bir sekilde bilgi verilmesi; vericiden alinacak onamin iki tanik huzurunda

Hasta Haklar1 Yonetmeligi, hasta haklarinin kapsamli ve agik bir sekilde
belirtildigi Onemli diizenlemelerden biridir ve 1998’de yirirlige girmistir.
Yonetmeligin 22. Maddesinde: “Kanunda isaret edilen istisnai haller haricinde,
kimseye onami alinmaksizin veya verdigi onama uygun olmayan bir sekilde tibbi
miidahalede bulunulamayacagi; sonrasindaki maddelerde acil durumlarda ne sekilde
hareket edilecegi, hastanin rizasini geri ¢ekme, tedaviyi reddetme veya durdurma
hakki, rizamn hukuka ve ahlaka wuygun olmadiginda gegerli olmayacagt
a¢tklanmistir” (Tumer, 2013: 53).

Tibbi Deontoloji Tiiziigii’nlin yeniden diizenlenerek 1998 yilinda kabul
edilmesiyle olusturulan “Hekimlik Meslek Etigi Kurallari’nda; hekimin, hastasinin
bilgilenme, aydinlatiima, tedaviyi kabul ya da ret hakki gibi kisilik haklarina saygt
gostermek zorunda oldugu ” belirtilmistir. Ayrica “aydinlatmanin kapsamina ve acil
durumlarda nasil hareket edilmesi gerektigine deginilmig;, hasta yakinlarinin
bilgilendirilmesinin hastanmin rizasina bagli oldugu ancak biling kaybi gibi
durumlarda bu hakkin hekimde oldugu belirtilmistir. Tibbi miidahaleler disinda cinsel
muayeneler hakkinda da bir madde igeren diizenleme,; hekimin savcilik ve mahkemeler
disinda herhangi bir kurum veya kisiden gelen cinsel muayene istegini dikkate
alamayacagini, bununla birlikte hastamin ya da vasisinin aydinlatilmis onami
olmadik¢a yine muayenenin yapilamayacagini” vurgulamistir (Ttimer, 2013: 53).

Aydinlatilmig onamin iki nemli basamagi vardir. Bunlar, aydinlatma/hastanin
bilgilendirilmesi ve rizasinin/onammin alinmasidir. Cerrahlarin bazen aydinlatmayi
cok iyi yapmalarina ragmen onami yetersiz aldiklart veya onami hukuki usullere

Uygun almalaria ragmen aydinlatmay1 yapmadiklar1 belirtilmistir.

3.2.3.2.1. Hastanin Aydinlatilmasi

Aydinlatma; kisinin kendisine uygulanacak, viicut biitiinliigline miidahale
niteligi tastyan, tan1 ve tedavi yontemleriyle, bunlarin yarar ve olasi riskleri, saglik
durumu, tedavinin reddi halinde ortaya g¢ikabilecek durumlar ve hastaligin seyri,

Onerilen tibbi ve cerrahi miidahale ve tedavi yontemlerinin alternatifleri, neticeleri ve
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Onerilen tedavinin digmna ¢ikma ihtimalleri hakkinda  bilgilendirilmesini
icermelidir(Ttmer, 2013: 54-55).

Aydinlatma miimkiin oldugunca hastanin anlayabilecegi ifadeleri kapsamali,
sadelestirilmis olmali, hastanin ruhsal durumuna uygun ve nazik ifadeler ile uygun
tedaviden korkutacak abartili yorumlar igermemelidir. Hastaya anlatilanlar1 ya da
okuduklarini anlayip anlamadigi sorularak, kendi ifadesiyle tekrar ettirilip anlamadig:
konular tekrar anlatilmalidir.

Cerrahi girisimlerde, aydinlatmay1 yapacak kisi, mutlaka islemi yapacak
cerrah olmak zorundadir. Kliniklerde yanlis uygulama olarak, ameliyati yapacak
cerrah yerine; asistan, hemsire veya bilgi islem sekreterleri aydinlatma islemlerini
yapmaktadirlar. Bu tiir bir aydinlatma hem etik olarak, hem de hukuken usuliine uygun
degildir. Aydinlatmay1 mutlaka cerrahi islemi yapacak olan cerrah yapmalidir.

Cerrah, hastasina gosterilen miidahale secenckleri arasindan seg¢im
yapabilmesine imkan tanimalidir. Aydinlatma, onerilen tedavinin;

e Icerigini,

e Amaci ve basarili olma sansini,

e Avantajlar ve risklerini,

e Varsa alternatiflerini,

e Potansiyel sonuglarini,

e Tedavinin kabul edilmemesi durumunda ortaya g¢ikabilecek riskleri ve
yararlarini,

e Kullanilacak ilaglarin 6zellikleri, siiresi, yan etkileri, kullanim sekli, ve
ilaglarin etkilesimlerini,

e lyilestikten sonra beklenen problemleri ve hastanin normal yasantisina ve
giinliik aktivitelerine donebilmesi igin gereken siireyi,

e Tedavi sonrasinda gerekli olan yasam tarzi ve evde bakim seklini,

e Ihtiyac duyarsa, ayn1 konuda tibbi yardima nasil ulasacagini,

e Onerilen tedaviyi hastaya uygulayacak olan saglik personelinin kimlik bilgileri
ve profesyonel deneyimlerini icermelidir.

Hasta, su durumlarda aydinlatilmay: cerrahtan istemeyebilir: Hastanin baska
bir saglik kurumundan sevkli gelmesi ve orada yeterince bilgilendirilmis olmasi,

hastanin saglik personeli olmasi veya kendi talebi ile aydinlatilmay1 kabul etmemesi
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seklinde karsimiza c¢ikabilir. Her durumda cerrah, hastanin aydmlatilmayi, hasta
tarafindan istenmedigini kayitlarina almalidir (Ttimer, 2013: 57).

Kisinin kendi sagligi hakkinda karar verebilme yetenegini kullanip kulla-
namayacagl konusundaki Kriterimiz, hukuksal bir kavram olan bireysel yeterliktir.
Yeterligin olmadig1r durumda, yasalar devreye girer ve en temel insan hakkinin nasil
kullanilacag: hususunu diizenler. Tiirk Medeni Kanunu’nda kisinin yeterliligi; “yas,
akil giicii ve medeni durumu ™ gibi somut belirleyiciler ile tespit edilmistir.

Yas; “4721 sayili Tiirk Medeni Kanunu’nda (TMK) Fiil Ehliyeti adi bashg:
altinda belirtildigi gibi, kanunlarimiz 18 yasini bitirmis kisileri ve mahkeme tarafinda
ergin kabul edilmis vel5 yasindan biiyiik kigileri ergin kabul eder ve kendi gelecekleri
hakkinda karar verme hakkina sahip olduklarini belirtir.” Mahkeme tarafindan aksi
belirtilmedikce, 18 yasindan kiigiik kisilerin rizalar1 hukuk baglaminda gecersiz
sayllmakla birlikte, etik olarak 15-18 yas grubundaki ¢ocuklara yapilacak cerrahi
girisimler i¢in, aydinlatmanin yapilmasi ve rizalarinin alinmasi gereklidir.

18 yasindan kiigiik ¢ocuklarin rizasin1 ancak anne, baba (ve eger varsa yasal
vasisi) verebilir. Teyze, amca, komsu, 6gretmen gibi yakinlari riza verme konusunda
hukuken yetkili degildir.

18 yasimi bitirmis ve akil giicii yerinde olan her yetigkin kisi bir tibbi ve cerrahi
miidahaleyi kabul etmek veya uygulanan bir tedaviyi reddetmek veya durdurulmasini
talep etmek hakkina sahiptir. Bu talep yazili bir belgeyle alinmalidir.

Yetigkin bir kisinin tedaviyi ret edebilmesi i¢in asagida yer alan hususlarin
yerine getirilmesi gerekir:

* Bu bilgiyi anliyor olmals,

* Tedaviyi reddetmesi sonucunda ne olacagini anliyor olmali,

» Karar1 kendi hiir iradesi ile vermeli,

* Hastanin, ciddi bir sekilde diisiindiikten sonra, Onerilen tedaviyi gereksiz
bulacagina inanmasi i¢in mantikli sebepleri olmalidir.

Akil sagliginin yerinde olmadigi durumlarda ise kisi hakkinda karar verebilme
hakki, Tirk Medeni Kanunu ile yasal temsilcisine (vasi) verilmistir. Halen yasal
temsilci atanmadiysa, hasta adina karar verebilecek kisiler sirasiyla; esi, yetiskin
cocugu(cocuklari), anne-babasi, yetiskin kardesi(kardesleri) seklinde olmalidir.
(Ttimer, 2013: 57-58).
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3.2.3.2.2. Hastanin Onaminin (Rizasinin) Alinmasi

Onam; hastaya uygulanacak miidahalenin aciliyeti, tiirli, hastanin yas1 ve 6zel
durumlar dikkate alindiginda, 4 baslikta incelenebilir:

Zimni onam, genellikle Ortiild, tstii kapali onam olarak agiklanmaktadir.
Sozle, yaz1 ile veya isaretle dahi rizanin verilebilmesi miimkiindiir. Zimni onam,
zaman igerisinde cerrahi girisimler ic¢in sik kullanilmis ve mahkemeler tarafindan da
ayni oranda kabul edilmeyen bir onam ¢esididir. Cerrahi girisimler agisindan zimni
onam hukuken kabul edilemez.

Yazih onam, mevzuatta yazili onamin alinacagi durumlar; “Tababet ve
Suabati Sanatlarimin Tarzi icrasina Dair Kanun md. 70, Organ Ve Doku Alinmast,
Saklanmasi, Asilanmasi Ve Nakli Hakkinda Kanun md. 6, Niifus Planlamasi1 Hakkinda
Kanun md. 5” de belirtilmekte olup; yazili ve imzali bir tutanaktan veya izin
belgesinden sz edilmektedir (Ttiimer, 2013: 59,60).

“MADDE 70- (Degisik: 5728 5. K. —8.2.2008-26781) Tabipler, dis tabipleri ve
disciler yapacaklar: her nevi ameliye i¢in hastanin, hasta kiiciik veya tahtt hacirde ise
veli veya vasisinin evvelemirde muvafakatini alirlar. Biiyiik ameliye cerrahiyeler igin
bu muvafakatin tahriri olmast lazimdir. (Veli veya vasisi olmadigi veya bulunmadig
veya tizerinde ameliye yapilacak sahis ifadeye muktedir olmadig: takdirde muvafakat
sart degildir.) Hilafinda hareket edenlere Iki yiiz elli Tiirk Lirast idari para cezasi
verilir.”

Giinlimiiz uygulamalarinda -6zellikle cerrahi miidahaleler i¢in- uygulanacak
tibbi miidahale ve olasi risklerinin yer aldig1 yazili formlarin hastalara imzalatilmasi
ve hastaya ait kisisel 6zelliklerin de form {izerinde belirtilmesi, formun hastaya 6zel
diizenlendigini gosterse de; hastanin formda yazilan bilgileri tam olarak anladig: ya
da yeterince aydmlandigi anlamma gelmez. Ayrica, ililkemizde farkli uzmanlk
branglarindaki meslek oOrgiitleri, ¢esitli 6zel veya kamu hastaneleri tarafindan
hazirlanmig belli bir standardi olmayan ve birbirinden farkli igerikteki onam
formlarinin kullanildig1 goriilmektedir. Buna ek olarak, bazi onam formlarinda
yiizeysel bir bilgilendirme yapilirken, bazilarinin ise; en nadir komplikasyonlar1 da
kapsayacak sekilde detayli bilgileri icerdigi goriilmektedir

Aydinlatilmis onam igeriginde; basar1 beklentisi, tedavi secenekleri ve
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uygulanmadigi zaman hastaligin olasi seyri hakkinda bilgilerin, kisiye 6zgii 6zellikler
de dikkate alinarak agiklanmasi gereklidir. “Hasta Haklari Avrupa Statiisii ile
Hekimlik Meslek Etigi Kurallarimda da agik¢a belirtilmekte olup, hekimin hastasini
-ve gerekli durumlarda hastamin vasisini- hastanmin entelektiiel durumuna ve
sosyokiiltiirel ozelliklerine uygun olarak anlasiliv bir dille, hastanin saglhigi
hakkindaki sorularini  yamitlayacagr sozlii bir diyaloga girerek aydinlatmada
bulunmasi “ ile yerine getirilmis olmaktadir (Ttimer, 2013: 61,62).

Yazili niza, glinlimiizde hekimlik mesleginin uygulanmasin1 engelleyecek
konumlarda hekimlerden talep edilmektedir. Ornegin, recetede yazilan ilaglarin recete
arkasina yan etkilerinin yazilmasi, enjeksiyon Oncesi yazili onam alinmasi vb.
meslegin uygulanmasinda onemli engeller getirecek talepler bazi hukukgular
tarafindan s6z edilmekte ise de, Tababet ve Suaba-t1 Sanatlar1 Kanunun’un 70.
maddesi agik olarak cerrahi islemler i¢in alinan rizanin yazili olmasmi sart
kosmaktadir. Bu nedenle uygulanan ilag enjeksiyonu, kan almak i¢in yapilan
enjeksiyonlar, rahim i¢i ara¢ yerlestirilmesi, yara dikislerinin alinmasi vb. islemlerde
yazili onam istenmesine gerek yoktur. Ancak sik yapilan Apse agilmasi, yara
agizlariin birlestirilmesi amaci ile uygulanan siitlir islemleri gibi basit cerrahi
islemlerde bile yazili onam alinmas1 gerekir.

Sozlii onam, hasta rizasi olarak agiklanabilir. Hastanin suurunun kapali oldugu
acil haller disinda kullanilan “farazi riza” ve “Tababet ve Suabati Sanatlar: Kanunu
70.maddesinde ” belirtilen, cerrahi girisimler i¢in gerekli olan “yazili riza” diginda,
hasta hekim iliskisi, sozlii riza temeline dayanir.

Farazi (varsayilan) onam, hastanin rizasinin alinmasinin miimkiin olmadigi
acil durumlarda, “hem ulusal hem de uluslararasi mevzuatta bulunan sekliyle; kisinin
ilgili t1bbi miidahale hakkinda daha onceden verilmis bir ret karari yoksa onaminin
oldugu varsayilarak miidahalede bulunulabilir” denmektedir. Benzer sekilde cerrahi
miidahale esnasinda ameliyat planimnin degismesine bagli olarak, ameliyatin
genisletilmesinin zorunlu hale geldigi durumlarda; hekim hastanin rizasinin oldugunu
varsayarak ameliyati genisletebilir.

Hastanin bilincinin olmadigi durumlar, miidahalenin ¢ok hizli olmas1 gereken
bazi acil durumlar, ameliyatin genisletilmesi durumlar1 gibi hastanin rizasinin

alinmasinin miimkiin olmadig1 durumlarda farazi (varsayilan) onam soéz konusu
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olmalidir. Farazi onam; “hastanin miidahalenin risk ve tehlikelerini bilse dahi onam
vermesi” diisiincesine dayanir. Hekim bdyle anlarda; hastanin  durumunu
degerlendirmeli ve tip biliminin kurallarina gére miidahalede bulunmalidir. Farazi
(varsayilan) onam, tibb1 miidahaleyi hukuka uygun hale getirir. Farazi (varsayilan)
rizanin gegerli olabilmesi i¢in iki mutlak sart gereklidir, Birincisi yapilan tibbi islemin
mutlak hastanin yararina olmasi gerekir, ikincisi ise yapilan iglem tip bilimi agisindan

tartisilmaz dogrulukta olmalidir (Ttimer, 2013: 64).

3.2.3.2.3. Aydinlatilmis Onamda Karsilasilan Sorunlar

Hem uluslararasi, hem de ulusal mevzuatlarla giivence altina alinmig olan
aydinlatilmis onam kavrami ile ilgili olarak, uygulamalar sirasinda gesitli sorunlar
yasanabilmektedir. Bu sorunlarin bir kismi, hekimlerin ve diger saglik personelinin
konuyla ilgili mevzuati yeterince bilmemesi sebebiyle olabilecegi gibi, aydinlatmay1
yapacak kisinin kim olmas1 gerektigi ile ilgili de olabilmektedir(Ttimer, 2013: 66).

Aydinlatilmis onam ne zaman alinmaldir? Mevzuatta makul bir siire
seklinde belirtilmekte olup, aydinlatmanin ne zaman yapilmas: gerektigi konusunda
pratik uygulamada farkli yontemler uygulanmaktadir ve bu yontemlerin bazilar
hukuksuz sayilmaktadir.

Hukuken gegerli bir onamin alinmasimin gereklerinden birisi de; aydinlatma
sonrast onam vermesi i¢in hastaya yeterli zamanin taninmasidir. Acil olmayan
durumlarda ve karar verebilme yetenegine engel olacak herhangi bir kanuni ya da tibbi
kisiti bulunmayan hastalar i¢in, cerrahi islemler 6ncesinde, kisinin bilmesi gereken
tim bilgilendirme ve aciklamalarin, kisinin makul ve uygun bir degerlendirme
yapabilmesini saglamak amaciyla, islemden en az 24 saat 6nce verilmesi gereklidir.
Bu durum, “Hasta Haklari Avrupa Statiisiiniin 4. Maddesinde”” de vurgulanmigtir. Bu
stire igerisinde, hastanin kendi gelecegi hakkinda saglikli bir sekilde diisiinmesine,
yakinlarina ya da baska hekimlerden tibbi goériis almasina olanak verilmis olacaktir.
Bunun yaninda, giiniibirlik islemlerde aydinlatmanin tedavi giiniinde yapilmasi da
yeterli goriilmektedir(Ttimer, 2013: 67).

Kimin Aydinlatilmast Gereklidir? Alinan onamin yeterli sayilmasi igin,
hastanin veya onun adia onam vermeye yeterli kisinin bilingli, yasal agidan onami

verme kapasitesine sahip, onerilen tibbi veya cerrahi tedaviyi anlayabilecek ve
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kendisine verilen bilgileri degerlendirebilecek durumda olmasi gerekir. Baski altinda
alinan onam gegersizdir. Hekimin aydinlatma konusunda direkt muhatabinin hastanin
kendisi oldugu, “Hasta Haklar: Yonetmeligi 'nin 15. Maddesinde ” belirtilmistir. Ayn1
yonetmelik maddesi ¢ocuklar i¢in, “hastanin kiigiik, temyiz kudretinden yoksun veya
Kisitly olmast halinde velisi veya vasisinden onam alinabilir” demektedir.

Vasi tayininde, tlkemizdeki mahkemeler genellikle, birinci dereceden
akrabalarin arasindan vasi segmektedir. Akraba bulunmamasi halinde ise vesayet
hakkini, kisinin avukatina veya tiizel kisiliklere verme egilimindedir. Anne ve babanin
ayrilmig olmasi durumunda ise onam verme yetkisi, mahkemenin velayet hakki
tanidig1 kisiye aittir. Cocugun bakicisi, biiyiikanne ya da biiyiikbabasinin, mahkeme
tarafindan atanmis yasal koruyucu olmamalari1 halinde, ¢ocuk hakkinda verecekleri
onam gecersiz sayilir.

Ancak, hastanin yasmin kii¢ilk olmasi durumunda bile, “Hasta Haklar
Yonetmeligi nin 26. Maddesinde; kii¢iigiin de dinlenmesi suretiyle tibbi miidahaleye

’

istirak etmesinin gerektigi” vurgulanmistir. “Tiirk Medeni Kanunu'nda; yasal yag
strt olarak on sekiz yas kabul edilmis olmakla birlikte, etik a¢idan 15-18 yas
araligindaki bir bireyin yasal yas simrvmin altinda olan, ancak makul kararlar
verebilecek diizeye erismig biri oldugu” kabul edilmektedir.

“Biyotyp Sozlesmesi’nin 9. Maddesinde; acil bir durum nedeniyle hastadan
onam uygun sekilde alinamadiginda; kisinin saglhig icin gereken tibbi miidahalenin
derhal yapilabilecegi” ifade edilmistir. Bu karara ilave olarak, “Hekimlik Meslek Etigi
Kurallarimin 26. maddesinde acil durumlara da isaret edilerek; acil durumlar ile
hastamin resit olmamasi veya bilincinin kapali oldugu ya da karar veremeyecegi
durumlarda yasal temsilcisinin izni alinir. Hekim, temsilcinin izin vermemesinin kotii
niyete dayandigin diigtintiyor ve bu durum hastanin yasamini tehdit ediyorsa, durum
adli mercilere bildirilerek izin alinmalidir. Bunun miimkiin olmamas: durumunda,
hekim baska bir meslektasina damismaya ¢alisir ya da yalnizca yasami kurtarmaya
yonelik girisimlerde bulunur. Acil durumlarda miidahale etmek hekimin takdirindedir.
Tedavisi yasalarla zorunlu kilinan hastaliklar toplum saghgin tehdit ettigi icin hasta
veya yasal temsilcisinin aydinlatilmis onami alinmasa da gerekli tedavi yapilir”
seklinde bir ifadeye yer verilmistir(Tiimer, 2013: 67) .

Aydinlatmayr kim yapmalidir? Aydinlatict bilginin operasyonu yapacak
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cerrah tarafindan verilmesi Onemli bir husustur. Bu konudaki genel kabul,
aydinlatmanin miidahaleyi bizzat uygulayacak hekim tarafindan yapilmasi gerektigi
seklindedir. Ancak aydinlatmay1 baska bir hekimin vermesi durumunda, tedaviyi
uygulayacak hekimin de aydinlatma gorevinin uygun bir sekilde yerine getirildiginden
emin olmas1 gereklidir. “Amerikan hukuk sisteminde ise; onam alma goérevinin,
tamamen hastayr tedavi edecek olan hekimin sorumlulugunda oldugu; hemsire,
teknisyen, hastane yonetimi, asistan hekim, ya da danisman hekime birakilamayacag:
ozellikle belirtilmistir”. Benzer sekilde, “Avrupa Birligi iilkelerinde de ‘“hastadan
aydinlatilmis  onam alma” yiikiimliiliigii, tedavinin yuiriitiiciisii olan hekime
verilmistir”.

Hekim disindaki saglik personeli ise, ancak kendi sorumluluk alaninda
bulunan ve kendi uygulayacaklari islemler i¢in hastaya bilgi vermek zorundadir.
Ornegin, kan alacak olan hemsire, hastayr bu islem hakkinda bilgilendirmekle
yikiimliidiir.

Uygulamada 6zellikle egitim Kliniklerinde is yogunlugu nedeniyle, hastadan
aydmlatilmig onam alma gorevinin, klinikteki asistanlara birakildigi goriilmektedir.
Uygulanacak tibbi ve cerrahi miidahale farkli uzmanlik dalindan hekimler tarafindan
ve birlikte yiiriitiilecekse, her bir uzman hekimin hastayr ayri ayri kendi yapacagi
uygulama hakkinda bilgilendirmesi gereklidir(Tiimer, 2013: 68,69).

Aydinlatilmig onam ne kadar genis tutulmali? Malpraktis kanunlar1 bulunan
ve bu sebeple —“sigorta—tazminat-“ dinamiklerini saglik sistemlerinde uygulayan
Amerika Birlesik Devletleri (ABD) ve bazi Avrupa Ulkeleri’nde; defansif tip, en
biiyiik sorunlardan birisidir.

Defansif tip; “malpraktis dava olasiigini  azaltmak amaciyla, hekim
tarafindan gerceklestirilen, tibbi olarak onaylanmamis uygulamalar: icermektedir”.
Defansif tip en ¢ok “pozitif defansif tip” seklinde karsimiza ¢ikmaktadir: “Hastalar
malpraktis sikayetinde bulunmaktan vazgegirmek veya yasal siireci yapilmasi
gerekenin yapildigi konusunda ikna etmek ve hosnutsuzluktan kaynaklanabilecek
olumsuz sonuglart azaltmak amaciyla marjinal ya da tibbi degeri olmayan ilave tant
ve tedavi yontemlerinin uygulanmas:” olarak agiklanabilir.

Pozitif defansif tipta en sik goriilen durumlardan biri Aydinlatilmis onam ile

ilgili yapilan etik dis1 tartismalardir. Bu tartismalarin temelini, “Aydinlatma
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kapsaminin ¢ok genis tutulmasi ve hekim hatasi ile olabilecek durumlarin aydinlatma
kapsami igerisine alinmasi” olusturur. Bunun mantigi, “hastaya ag¢iklanan her
konudan hukuki olarak muaf tutulurum” disiincesine dayanir. Ancak bu durum
hukuken kesinlikle gegerli degildir (Tiimer, 2013: 71).

Her tibbi ve cerrahi uygulama icin ayri ayrt aydinlatilmis onam alinmal
mudir?: Aydinlatilmis onam uygulamasinda en sik karsilagilan sorun, genel bilgiler
iceren aydinlatma yolu ile alinan onamlardir. Ozellikle hastaneye yatarken alian
“tarafima yapilacak olan her tiirlii tibbi miidahaleyi kabul ediyorum” seklinde verilen
onamlar; hem etik agidan, hem de hukuki agidan gegerli degildir. Aydinlatilmis
onamin esasini “planlanan her tibbi uygulama igin ayri ayrt aydinlatilmanin

vapilmasi” olusturur(Tlimer, 2013: 72).

3.3. HATALI TIBBi UYGULAMA ORNEKLERI

Tibbi malpraktis iddiasiyla agilan davalarda saglik personelinin yargilandigi
davalarin yaklasik %20’sinin 6liimle sonuglandigi bildirilmektedir. En sik goriilen
hekim hatalar1 ise; cerrahi miidahaleler, anestezi uygulamalari, ameliyat sonrasi
ortaya ¢ikan sorunlar ve ila¢ reaksiyonlar: olusturmaktadir. Ayrica kan driinleri
transfiizyonu Ve laboratuar tetkikleri sirasinda ortaya ¢ikan hatalarin da oram
oldukga fazladir.

2005 y1l1 verilerine gore Yiiksek Saglik Surasioniline gelen dosyalarin %34.2
“kadin dogum uzmanlar1”, % 11.4 “genel cerrahi”, % 10 “pediatri”, %11 “ebe”, %6
“asistan”, %1.5 “dis hekimi” ile ilgilidir. 2007 yili bakimindan ayni1 veriler Tablo 3’ de
gosterilmistir (Hakeri, 2012: 532).

Tablo 3: 2007 verilerine gore tibbi uygulama hatalarinin tip dallarina gore dagilimi

Pratisyen 359
Kadin dogum 341
Ebe-hemsire 314
Genel cerrahi 214
Ortopedi 130
Cocuk hastaliklar 101
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Dahiliye 87

Anestezi 74
Norosirurji 64
KBB 49
Uroloji 40
Kalp damar cerrahi 36
Anestezi teknisyenligi 32
G0z hastaliklari 32
Kardiyoloji 10
Noroloji 24
Psikiyatri 20
Plastik cerrahi 16
Dis 17
Cocuk cerrahisi 13
Diger 50

“1991-1995 vyillar: arasinda Adli Tip 1. Ihtisas Kurulu éniine gelen kusurlu

tbbi uygulama sonucu olen 58 olgudaki 6liim nedenlerinin oranlart Tablo 4’te

verilmigtir” (Hakeri, 2012: 534).

Tablo 4: Tibbi uygulama hatalarinin nedenleri ve oranlari

Yetersiz gozlem, eve erken gonderme %21
Tibbi girisim yapmakta gecikme %21
Yetersiz onlem ve tedavi %16
Gecikmeli ve hatal1 yapilan sevk %10
Hatal1 ve dikkatsiz uygulanan tedavi %10
Yetersiz konmus teshis %7
Yasalara aykir1 yapilan tibbi uygulama %5

Sashk Bakanhg: alevhine acilan tazminat davalari nedeniyle en cok

rastlanan tibbi hata tiirleri su sekildedir:

e Ameliyat dncesi ve sonrasi gelisen komplikasyonlar,
e Hatal1 teshis ve tedavi,

e Hastane Yonetiminden kaynaklanan problemler,
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e Dogum sirasinda ve sonrasinda gelisen komplikasyonlar,
e Hatal1 laboratuar incelemelert,

e Acil servis hizmetlerindeki yetersizlikler.

e Hatal1 enjeksiyon,

e Poliklinik ve sevk islemlerindeki hatali yonlendirmeler.

Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii’'niin 18.01.2005 tarihli yazisina gore;
Yiiksek Saglik Surasi’nin 1996-2000 yillart arasinda goriis bildirdigi 655 olguda dava
edilen 912 kisiden 23’iiniin idari gorevlerini yerine getirmemekle suclandiklar

goriilmektedir. Bu konudaki suglamalar ise soyledir:

e Yardimci saglik personelinin faaliyetlerini kontrol etmemek,

e Yetki sinirin1 agmak,

e Uygun olmayan ortamlarda tibbi miidahale yapmak,

e Acil miidahaleler i¢in gereken donanimi bulundurmamak,

e icap nobetinde, ndbetci hekim tarafindan haber verildigi halde hastaneye
gelmemek,

e Icap nobetinde bizzat hastayr gormeden ve yeterli bilgi sahibi olmaksizin,
telefonla tedaviyi diizenlemek,

e Mesai saatlerinde hastanede bulunmamak,

¢ Nobetci oldugu sirada hastaneye gelen ve acilen miidahale edilmesi gereken
hastaya “uzmanlik alani disinda oldugunu” gerekge gosterip, muayene ve miidahale

etmemek.

Tablo 5: Tip alanlarina gore malpraktis olgularinin yiizde dagilimlar

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum %33
Genel Cerrahi %29
Dahiliye %17

Beyin Cerrahi %7
Ortopedi ve Travmatoloji %3
Noroloji %2
Kulak-Burun-Bogaz %2
Diger %7

Tablo-5 de goriildigii iizere; 6gretide de tibbi sorumluluk davalari agisindan en
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riskli alanlarin kadin hastaliklart ve dogum basta olmak iizere, genel cerrahi ve
ortopedi gibi branglar oldugu belirtilmektedir. Bir arastirmaya gore; “tibbi sorumluluk
iddias1 ile agilan 4000 davadan %20’si kadin hastaliklar: ve dogum alanina
iliskindir.” Amerikan Kadin Hastaliklart ve Dogum Dernegi’nin yaptigr bir
calismanin sonuglarina gore; “kadin hastaliklart ve dogum uzmanlarimin %75’i

hakkinda en az bir dava agilmistir ve bunlarin %12’si kadin-dogum alaninda

calismayt birakmislardir”(Hakeri, 2012: 534,536)
3.3.1. Teshis Hatasi

Hekim, teshis icin gerekli biitiin tibbi girisimleri ve tetkikleri yapmall,
ardindan elde ettigi sonuclar1 da tip biliminin gereklerine gore dogru bir sekilde
yorumlamalidir. Bu y6nde yapilan hatalar teshis hatasi olarak adlandirilmaktadir.
Ornegin, kadin dogum alaminda; anne ve bebegin klinik durumunu yanls
degerlendirmek, konjenital anomalileri tantyamamak veya yiiksek riskli gebelikleri
belirleyememek sik yapilan hatalar olarak bildirilmektedir(Hakeri, 2012: 536).

Uygulamada birgok teshis hatasinin hekime yiiklenebilecek bir hatanin sonucu
olmadig1 goriilmektedir. Semptomlarin her zaman agik olmamasi ve degisik nedenlere
isaret edebilmesi miimkiindiir. Dolayisiyla her teshis hatasi, mutlaka bir tedavi kusuru
olarak nitelendirilemez. Teshis icin yapilan tetkikler neticesinde konulan teshis ilk
anda dogru goriilebilir. Ancak sonradan bu teshisin yanligh@min anlasilmasi,
hekimin hata yaptig1 anlamina gelmemelidir. Gergekten de ¢ogu kez hastalik belirtileri
¢ok acik olmamakta, ¢ok degisik sebeplere isaret edebilmektedir.

Ancak hekimin baslangigcta koydugu teshisin 6n tan1 mahiyetinde oldugu
bilinerek, bilahare yapilan tetkiklerle tanida degisiklik yapabilmeli veya baska bir
hastaligin s6z konusu olabilecegini aragtirmalidir. Bu aragtirmayr yapmamasi
durumunda, hekimin kusurlu hareketinden soz edilebilir. Hekimin tibben gerekli olan
tetkikleri yaptirip, kesin teshis i¢in gerekli yollara basvurdugu veya konusunda daha
uzman olan bir meslektasina danmistigit durumda ise, artik teshis hatasindan
bahsedilemez(Hakeri, 2012: 537,539).

Urolojik hastaliklardan, &zellikle kanser olgularinda teshiste gecikme,
yapilmasi gerekli olan ve uluslararasi meslek orgiitlerinin kabul edilmis kilavuzlarinda

da yapilmasi Onerilen tetkiklerin istenmemesi, hastanin teshisinde gecikmeye neden
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olabilmektedir. Bu gecikme neticesinde hastada mevcut kanser, ileri evrede tespit

edilmekte, ancak hastadan beklenen yasam siiresi kisalabilmektedir.

3.3.1.1. Eksik ilk Muayene ve Hastadan Yetersiz Anamnez Alma

Hastalik dykiisiinlin alinmasi ve teshise yonelik muayenesinin yapilmasi ¢ok
onemlidir. Bunlarin yeterli yapilmamasi, dogrudan tibbi uygulama hatasi olarak kabul
edilmektedir. Bir yargi kararinda; “hekimin aldig: egitimin yetersizligi, egiticilerin de
yetersizligi ve hekimin yeterli tecriibesinin olmamasimin mazur gériilebilecegi, ancak
muayene yapmadan tibbi miidahale uygQulamasinin ise asla mazur goriilemeyecegi
belirtilmigtir.”

Yargitay; “hekimin hastamin biinyesini, isinlara karsi duyarliligini, kisisel
durumunu onceden tespit ederek, tedaviyi buna gore planlamas: gerektigini” ifade
etmektedir. Hastasina gerekli inceleme ve arastirmalar1 yapmaksizin rontgen ¢ektiren
hekim sorumlu olur. Aksi takdirde hekim ile teknisyen veya hizmetli arasinda bir
fark kalmayacaktir. Uzman hekim biitin tehlikeleri bertaraf edecek sekilde
calismalidir.

“Hususi Hastaneler Kanunu 43. maddesine bu konuya iliskin acik bir hiikiim
konmustur: Kanunun 29. maddesinde belirtilen cerrahi ameliyeleri ayni maddede
vazili tetkik ve tedaviler yapilmadan icra eden hekimler hakkinda idari para cezasi
uygulanacak; eger bu suretle hasta oliirse bu takdirde taksirle éldiirmeye iliskin ceza

kanununun hiikiimleri uygulanacaktr” (Hakeri, 2012: 542).

3.3.1.2. Teshis Icin Gerekli Tetkiklerin Yaptirilmamasi

Hekimin hastanin yakinmalarina gore istemesi gerekli olan tetkikleri
istememesi ve bu nedenle, hastada mevcut olan bazi hastaliklarin tespit edilememesi
ve bu hastaliklara bagli olusan acilar ve gecikmelerden otiiri hekim sorumlu
tutulabilir. Kafa travmasi ile acil servise gelen hastaya kafa filmi c¢ekilmemesi
sebebiyle, kafatasindaki ¢okme kiriginin tespit edilemeyip hastanin eve gonderilmesi,
buna 6rnek olarak gdsterilebilir.

Yiiksek Saglik Surasi da Oniine gelen bir olayda, “hastada patoloji tespit

edildikten sonra, tedavi planimin ¢ok iyi yapimasi gerekli olup, hastayi yeterince
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degerlendirmeden ameliyat endikasyonu koydugu halde gerekli on tetkikleri ve
konsiiltasyonlart yaptirmayan ve hastayr gecikerek ameliyata alan hekimi kusurlu
bulmustur.” Yargitay da “ameliyat 6ncesi konsiiltasyon ve tetkiklerin yeterli diizeyde

yapimamast nedeniyle” hekimi sorumlu tutmustur ((Hakeri, 2012: 543).

3.3.2. Tedavi Hatas1

Tedavi hatasindan anlasilmasi gereken; tip biliminin ilkelerine gore gerekli
olan 6zen gosterilmeden gergeklestirilen her tiirlii tibbi miidahaledir. Hekimin tibben
gerekli olan bir eylemi yapmamasi, tedavi hatasi olabilecegi gibi; tibben gerekli
olmayan bir eylemi yapmasi da tedavi hatasidir.

Bilimsel kurallara uygun bir tedavi yapan hekimin, bu tedavi sirasinda
onlenebilir bir hata yapmasi durumunda taksiri vardir.(Ornegin: Cerrahin yarada
kompres unutmasi) Eskimis ve riskli yontemlerin teshis veya tedavide kullanilmasi
uygulama hatasidir ve hekimin sorumluluguna neden olur.

Hekim endikasyonun gerektirdigi hallerde teknik aletleri kullanmalidir.
Mevcut teknik tibbi aletlerin tedavi ic¢in kullanilmamasi agir uygulama hatasidir.
Teknik aletlerin kullanim1 hekimin 6zel dikkatini gerektirmektedir. Hekim, teknik
aletleri kullanirken aletleri ve isleyisini daima kontrol etmek durumundadir. Teknik
aletlerin hatalar1 otomatikman onun sahibinin veya kullananin sorumlulugunu
gerektirmez. Ancak teknik aletin hatalarin1 6nlemek igin gerekli tedbirlerin alinmis
olmasi gerekir. Tibbi aletin insan kusurunun sonucu olarak hatali iglemesi, sorumlu
kisinin (hekim, teknisyen ve/veya hastane) gerekli tedbirleri almamasindan dolay:

sorumlu tutulmasini gerektirir((Hakeri, 2012: 545).

3.3.2.1. Miidahalenin Yapilmamasi

Tedavi hatasi olarak kabul edilebilecek en temel hata, tibbi miidahalenin
gerekli olmasina ragmen hi¢ yapilmamasi veya gec yapilmasidir. Miidahalenin geg
yapilmasi da bu kapsamda degerlendirilebilir. Hukuki agidan, miidahalenin hig
yapilmamasi, ihmali hareket olarak kabul edilir. “Danistay, acil serviste, hastaya

zamaninda tibbi destek saglanmamasinda idareyi kusurlu saymistir.’

“Yargitay, hekimin hastanin durumunu t1bbi agidan zamaninda ve
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gecikmeksizin belirleyip, somut durumun gerektirdigi onlemleri eksiksiz bigimde
almak, uygun tedaviyi de yine gecikmeden belirleyip uygulamak zorunda olduguna
isaret etmektedir.” Orek yargi kararlar1 asagida verilmistir:

“Karin agrisi sikayetlerinin gegmemesi tizerine bagvurdugu SSK hastanesinde
nobetc¢i olan genel cerrahi uzmaninin, sikdyetleri gegcmeyen hastayt her tiirlii olumsuz
ihtimalleri diigiinerek daha dikkatli muayene etmesi ve yatirarak gézlem altina
almamasi ve basit bir muayene ile genel cerrahi yoniinden patoloji tespit
edilmediginin bildirilmesi, zaman kaybina ve patolojinin agwrlagsmasina neden
oldugundan hekim kusurlu goriilmiistiir. ”

“..Olayin cereyan tarzina gore, ates ve lokosit miktarina nazaran, acilen
miidahaleyi gerektiren bir vakada, hastanin nobetgi tabip tarafindan birisinin nezareti
olmaksizin hariciye servisine gonderilmesinde, hastanin muayene edilmeyerek uzun
siire bekletilip tekrar birligine geri gonderilmesinde, hastaya ilgi ve ihtimam
gosterilmemesinde, gerek personelin se¢imi ve gerekse hizmetin tanzimi yonlerinden
idarenin bariz bir hizmet kusuru bulundugu...”

“Dogum sirasinda bebegin oksijen yetersizligine bagli beyin oliimii tanisiyla
diinyaya gelmesi ile ilgili acilan bir tazminat davasinda, Danistay, hastada fetal kalp
hizimin ¢ok diismesine ragmen anestezi ekibi bulunamadigindan, acil sezaryenin
gecikmeli olarak gerceklesmesine neden olduklarindan anestezi ekibi ve nobetgi

doktorun 4/8 oraminda kusurlu olduklarina karar vermigstir "(Hakeri, 2012: 547-549).

3.3.2.2. Hastanin Viicudunda Yabanci Madde Birakilmasi

Hastanin viicudunda yabanci maddenin unutulmasi tedaviye eslik eden hata
olarak ifade edilmektedir. Hasta viicudunda unutulan maddeler kompres, tampon gibi
maddelerdir ve bu maddeler hasta sagligina ciddi zararlar verebilmekte hatta 6liimle
bile sonuglanabilmektedir. Hasta viicudunda yabanci madde unutulmasinin
degerlendirilmesi konusuna hekimlerin iki farkli yaklagimi vardir. Bir taraf, yabanci
madde unutulmasinin sanssizlik oldugunu ve ¢ok tecriibeli, 6zenli hekimlerin bile
basina gelebilecegini savunmakta, diger taraf ise madde unutulmasinin hekimlerin
0zensizligi oldugunu belirtmektedir.

Danistay, ameliyatta hastanin viicudunda unutulan gazli bezin ikinci

ameliyatla alimana kadar hastanin ¢ektigi aci ve bu siire i¢inde ailesine karsi
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yiikkiimliiliiklerini yerine getirmemesi nedeniyle olusan manevi zararin tazmin
edilmesi gerektigine karar vermistirr ABD’de hastanin karninda gazli bez
unutulmasindan, malzemeyi sayan hemsirenin degil, hekimin sorumlu olduguna karar
verilmistir.

“Damistay, bilirkisinin karin boslugunda kompres wunutulmasimin hizmet
kusuru sayilamayacagr yoniindeki raporuna ragmen uygulamada kompreslerin
sayilarak kullanildigi ve bu nedenle ameliyattan sonra eksik oldugunun bilinebilecegi,
hizmet sunulurken dikkat ve ézen gosterilmedigi gerekgesiyle talep edilen maddi ve
manevi tazminata hiikmedilmesi gerektigi yoniinde karar vermistir.”

Yargitay da gazli bez unutulmasi nedeniyle hekimi sorumlu tutmus ve hatta, bu
bakimdan bilirkisiye de bagvurulmasina gerek olmadigina karar vermistir: “Gazli
bezin viicutta unutuldugu cekismesiz olduguna gore bu acik olgu karsisinda doktorun
objektif agir kusurunun varligi kabul edilmeli, doktorun kusurlu olup olmadiginin
bilirkisiye incelettirilmesine gerek duyulmamalidir”. Hasta karninda unutulan
malzemelerle ilgili olarak ortaya ¢ikan sorun, ekip ¢alismasiyla yiiriitiilen ameliyatta
kimin bundan dolay1 sorumlu olacagi noktasindadir (Hakeri, 2012: 549,550).

3.3.2.3. Hatalh Tedavi Yontemi Se¢cme

Uygun tedavi; dogru yerde, dogru zamanda ve dogru kisi tarafindan
yapilmalidir. Birisinde olusan hata, hekimin kusurunu gosterir.

Hekim hastasi i¢in en az tehlikeli ve en az aci verecek olan yontemi segmek
zorundadir. Bunun yaninda, hekimin hastasi i¢in hastaligin 6zelliklerine gore, daha
tehlikeli veya daha fazla acilara neden olabilecek bir yontemi segmesi de gerekebilir.
Ancak somut olay bunlart gerektirmiyorsa, hekimin bu yontemleri se¢gmesi halinde,
tedavi hatasi olur. Nitekim “alternatif ve daha tehlikesiz anestezi yontemini kullanmak
miimkiin iken, aslinda daha az yan etkilere sahip, fakat hasta bakimindan kullaniimasi
tavsiye edilmeyen yeni bir tir narkoz yéntemini kullanan hekim, bunun sonucunda
hastamin  kolunun gangren olarak kesilmesine neden oldugu i¢in” sorumlu
tutulmustur.

Hekimin ilag tedavisi kullanarak iyilesmesi miimkiin bir hastalik igin, son
secenek olan ameliyata daha bastan basvurmasi durumunda, tibbin gerekli gordiigi

kurallara uymadigi sdylenebilir. Ayni seyin sezaryen i¢in de gecerli oldugu asikardir.
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“Mahkeme karin agrisi durumunda, agrinin nedeni belirlenmeden agri kesici
ve psikofarmatik ila¢ verilemeyeceginin temel tibbi bilgiler arasinda oldugu

gerekgesiyle, hekimin kusurlu olduguna karar vermistir. ”(Hakeri, 2012: 551).

3.3.2.4. Yanhs Ilac, Hasta Karistirma ve Yanhs Taraf Cerrahisi

“Saglik Kurum ve Kuruluslarinda Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasi
ve Korunmasina lliskin Usul ve Esaslar Hakkinda Teblig’de; ila¢ giivenligine
iliskin(md.6), yanhs taraf cerrahi uygulamalariyla ilgili (md 13/1-b) ve hasta
karigtirmalarla ilgili olarak da (md.7)” alinmasi gereken tedbirler belirlenmistir

Ayrica, asagidaki Yargitay kararina konu olan olayda oldugu gibi cift
organlarda organlarin karistirilmasi da hekim hatasidir: “GUTF hastanesinde doktor
olan ve goz ihtisasi yapmakta bulunan samik A.min diger sanik ve ameliyathane
sorumlusu R.nin gorevlendirilmesi tizerine, magdur ... 'nin ameliyatim yaptigi, ancak
sanik ... 'min hastaya ait dosyayi incelemeden sol gozde retinoplasttom oldugu halde
vanlishkla sag goziinii ameliyat suretiyle aldigi, daha sonra yanhs goziin alindigi
anlasilinca da diger hasta goziin alindigt ve bu suretle magdurun tamamen kor
oldugu...”.

ABD’de verilen bir mahkeme kararinda, “sag eli yerine ameliyat sirasinda
hastamin sol elini ameliyat eden hekim kusurlu bulunmugstur. Olayda mahkeme,

ameliyatin yapildigi hastaneye herhangi bir kusur vermemistir "(Hakeri, 2012: 554).

3.3.2.5. Olciisiiz Tibbi Miidahale

Gerek teshisin ve gerekse de tedavinin 6lgiilii olmasi gereklidir. Gerekli olan
Ol¢tintin asilmasi durumunda ise, tedavi hatasi sz konusu olabilir. Viicuda disaridan
verilen isinlar, ilaglar veya yapilan miidahaleler kontrollii olmalidir. “Yiiksek miktarda
penisilin verilmesi sonucu ayag kesilmek zorunda kalan bebek ile ilgili olarak hekim
kusurlu bulunmustur.” Keza safra kanalinda safra taginin tespiti i¢in rontgen ¢ekmek
lizere, safra kanalina sonda vasitasi ile radyoopakt ila¢ gdndermek isteyen hekimin,
sonday1 yanlis yere sokmasi nedeniyle, hastanin bir siire sonra hayati tehlike geg¢irmesi

dolayisiyla hekim kusurlu bulunmustur(Hakeri, 2012: 556).

69



3.3.2.6. Bir Komplikasyonun Fark Edilememesi

Yiiksek oranda kanama gibi bir komplikasyonun fark edilmemesi veya verilen

ilacin olusturabilecegi yan etkilerin dikkate alinmamasi seklinde goriilebilir.

3.3.2.7. Hatalh Ameliyat Teknigi

Bir organa miidahale ederken, bir bagska organa zarar verilmesi de tedavi
hatalar1 iginde incelenmektedir.

Uygulamada; koltuk altinda saptanan kitlenin alinmasi igin, hekim tarafindan
yapilan ameliyat sirasinda, Kitlenin alinmasi yaninda bdlgedeki sinirlerin de
kesilmesi sonucu, sol kolun felg olmasi dolayisiyla goriisiine bagvurulan Yiiksek
Saglik Surast’nin “tiimor alinmazsa giderek biiyiiyecegi ve bulundugu yere baski
vaparak zamanla siniri atrofiye ugratacagi ihtimali” dolayisiyla hekimin kusursuz
olduguna iligskin raporunu, mahkeme kabul etmemistir. Yiiksek mahkeme, goriisiinde,
“hasta mevcut durumda iken 3-5 yil sonra gelebilecegi konum ihtimaline gore kusur

verilemez " seklinde karar vermistir (Hakeri, 2012: 556).

3.3.2.8. Hastaneye Hemen Yapilmasi Gereken Sevkin Yapilmamasi,

Uzman Hekim Konsiiltasyonunda Gecikme

Gec¢ sevk veya hatali sevk de uygulamada ¢ok sik karsilagilan tedavi
hatalarindandir. Yiiksek Saglik Surasi da “... Hekimin kolik renal olarak kabul ettigi bu
vakayr hastaneye sevk etmemesinden otiirii... sorumlulugu vardir” seklinde karar
vermistir.

Uzman hekime danisilmamasi veya danigmada gecikme; hastanin ameliyat
sonrasi bakim odasindan (uyanma odasindan) normal odaya ¢ok erken alinmasi da
tedavi hatasidir.

Hekimin brangi itibariyla gerekli miidahaleyi yapacak imkanlara veya
tecrilbeye sahip olmamasi durumunda, hastay1 en kisa siirede sevk etmesi gerekir.
Fransiz Yargitay’inin verdigi bir kararda, “bir kaza sonucu vurgun nedeniyle dalgic
tedavi eden hekime dalgi¢, kendisine oksijen verilmesi gerektigini belirtmisse de hekim

hastayr bu konuyla ilgili 6zel klinige sevk etmeyi ihmal etmis ve bunun sonucu olarak
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dalgic kismen fel¢ olmugstur. Yiiksek mahkeme, hekimin sevki yapmamasi dolayisiyla

kusurlu olduguna” karar vermistir. ~ (Hakeri, 2012: 557).

3.3.2.9. Enfeksiyon Kontrolii ve Hijyen Kurallarina Uyulmamasi

Enfeksiyon olusmasi da tedaviye eslik eden hatalardandir. Enfeksiyona sebep
olunmasi veya enfeksiyonun Onlenmemesi seklinde goriilebilir. Hastanelerde
enfeksiyonlarin 6nlenmesi de her zaman miimkiin olmayabilir. Ancak enfeksiyona
kars1 gerekli tedbirlerin alinmasi da hekimin ve idarenin standart uygulamalar
icerisinde olmalidir. Bu nedenle “enfeksiyon baslangicindan yaklasik ti¢ ay éncesine
kadar ameliyathane ve yogun bakim tinitelerinin havasimin dezenfekte edilmedigi,
klinik sefinin de bu durumdan haberinin oldugu, klinik sef yardimcisinin, “enfeksiyon
var, ameliyathaneyi kapatalim” onerisine ragmen, ameliyatlara devam edildigi ve
bunun sonucunda alti hastanin 6ldiigii  olayda, klinik sefi kusurlu bulunmustur.”

“Ameliyat sonrasinda bulasict hastaligi bulunan baska bir hasta ile ayni
odaya konan hastamin, bu hastaligi  kapmas: nedeniyle hekim sorumlu
bulunmugtur”’(Hakeri, 2012: 558).

3.3.2.10. Uciincii Kisileri Uyarmama

Hekimin taksir sorumlulugu ile ilgili olarak, hasta digsindaki kimseleri
uyarmamast nedeniyle meydana gelen sonuclardan dolayr sorumlu tutulup
tutulmayacag tartismalidir. Ornegin AIDS gibi hastalig1 olan kisilerin durumunun
yakinlarina bildirilmesinin “kigisel verilerin agiklanmasi su¢u” (hekimin sir saklama
yikiimliiliigli) cergevesinde degerlendirilmesi konusu tartismalidir(Hakeri, 2012:
558).

3.3.2.11. Kayit ve Testleri incelemeden Tibbi Miidahale Yapilmasi

“Dogum sirasinda bebegin oksijen yetersizligine baglt beyin éliimii haliyle
diinyaya gelmesi ile ilgili agilan bir tazminat davasinda, Danistay, hastaneye
basvuran hastanmin antenatal kayitlarimi ve testlerini incelemeden normal doguma

karar vererek, kacinilmaz olarak fetal sikintiya neden olan doktorun 4/8 oraninda
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kusurlu olduguna karar vermigtir ’(Hakeri, 2012: 559).
3.3.2.12. Konsiiltasyon Istenmemesi

Tip biliminin giin ilerlemesi ve uzmanlik alanlarinin artmasi, hekimlerin ilgili
uzmanlara damismasi ylkimliligini de beraberinde getirmistir. Konsiiltasyon
sisteminin isletilmemesi, uygulama hatasi olarak kabul edilmektedir.

“Yiiksek Saglk Surasi oniine gelen bir olayda; ameliyat endikasyonu koydugu
halde hastayr yeterince degerlendirmeden, gerekli on tetkikleri ve konsiiltasyonlart
yvaptirmayan hekimi kusurlu bulmustur. Yargitay da ameliyat oncesi konsiiltasyon ve
tetkiklerin yeterli diizeyde yapiimamasi nedeniyle hekimi sorumlu tutmugtur. Benzer
sekilde, gerekli oldugu halde dahiliye konsiiltasyonu istemeyip; hastamin diabet

komasina girmesine yol agan iiroloji uzmant da suglu bulunmustur”’(Hakeri, 2012:

559).
3.3.3. Tedavi Sonrasi Yiikiimliiliiklerin ihlali

T1bbi miidahaleler agisindan s6z konusu olan 6zen yiikiimliiliigii sadece tedavi
sirasinda s6z konusu olmayip, tedavi sonrasi i¢in de gecerlidir. Hasta ile hekim
arasindaki iligki, tedavi tamamlaninca sona ermesine ragmen, hekimin tedavi sonrasi
da devam eden baz1 yiikiimliiliikleri olabilir. Ornegin, “hastaya uygulanmis olan bir
tbbi cihazin, ¢esitli risk ve yan etkilerinin olacagimin sonradan anlasildig
durumlarda; hekimin hastaya ulasmas: ve onu uyarmak icin ¢aba gostermesi
gerektigine” karar verilmistir.

Hasta, tedavinin sadece bir objesi olmayip, tedaviye katilmak durumunda olan
ve kendini tedaviye gore ayarlamasi gereken bir varliktir. Bu nedenle, hekim hastasina
Onerilerde bulunmak, hastasin1 bilgilendirmek durumundadir. Hekimin hastasina;

’

“ornegin diyete girmesi gerektigi veya sigara i¢memesi gerektigi” gibi hususlari
belirtmemesi de tedavi hatasidir. Hastaya “hastaligimin bulasict oldugu, baska
insanlara karst dikkatli davranmasi gerektiginin séylenmemesi” de bu anlamda hekim
kusuru sayilmaktadir.

Hastasina bir zarar verdigini fark eden veya bir zarar vermis olabilecegini

diisiinen hekim, tedavi iliskisinin bitmesinden sonra dahi bu zararin etkilerini miimkiin
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oldugunca az tutabilmek i¢in gerekeni yapmak zorundadir. Basarisiz bir miidahaleden
sonra yapilan karsi miidahale veya onarict miidahale, miistakil bir tedavi amagl
miidahale niteliginde olup, kural olarak diger miidahalelerin tabi oldugu kurallara
tabidir. Burada da hekimin aydinlatma yiikiimliligii bulunmaktadir (Hakeri, 2012:
560) .

3.3.4. Organizasyon Kusuru

“Insan Haklar1 Avrupa Sozlesmesi’'nin 2. maddesinde garanti altina alinan
Yasam Hakki 'nin, devletin kendi yetki alani i¢indeki kisilerin yasam hakkini korumak
icin gerekli ¢abayr gdstermekle” de yiikkiimli olmasimi gerektirmektedir. Bu husus,
devletin saglik konusunda tedbir almasini da icermekte, ayrica devletin gerekli
organizasyonu yaparak, hastalarin hayatinin korunmasi ve saglikli yasamalarinin
temini i¢in alinmasi gereken tedbirler konusunda, saglik kuruluslarinin uymasi
gereken kurallart da koymast ve denetlemesi yikiimliligini ortaya
¢ikarmaktadir(Hakeri, 2012: 563).

Hastane isletmesi, 6zel sektore veya kamuya ait olabilir. Kime ait olursa olsun
hastanede gerceklestirilen tiim tibbi miidahalelerden birinci derecede hastane idaresi
sorumludur. Danistay, “halkin saghik hizmetlerini yiiriitmekle gérevli olan idare,
hastanelerde yapilacak tedavilerin ve cerrahi miidahalelerin t1bbi esaslarina uygun
bigcimde, hizmetin gerektirdigi yeterlige sahip personelle ve gerekli dikkat ve 6zen
gosterilerek yapilmasim saglamakla yiikiimliidiir’ seklinde bu konudaki prensipleri
belirleyici bir karar vermistir.

Hastane yonetiminin, organizasyon yiikiimliligi bulunmaktadir. Ayrica,
sozlesmeden kaynaklanan birtakim yiikiimliiliikkleri de vardir. Asil yikiimliligi,
hastanin tedavisidir. Bunun disinda, hastayr aydinlatma, hastane bakimini saglama,
Ozen ve sadakat gosterme, sir saklama, kayda gecirme gibi yan yiikiimlilikleri de
vardir.

Ayrica hastaneler, tip disindaki yiikiimliilikklerini de yerine getirmelidir.
Yemek ve barinma hizmetlerinin de amaca uygun olmasim saglamalidir. “Ornegin,
saghklr ve uygun vyiyecek, bulasict hastaliklarin  onlenmesi, hastalarin
yaralanmalardan ve diismelerden korunmasi, hastalarin acil ¢ikis ve havalandirma

imkanlariyla donatilmis saghkly binalarda bakimlarimin yapilmas: gibi”(Hakeri,
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2012: 563,564).

Karsilastirmalr hukukta da hastane yonetiminin gérev ve sorumluluklart dort
alanda incelenir:

1. Tesisin ve kullanilan ekipmanin giivenilirligi ve uygun bakimi i¢in gerekli
0zeni gostermek.

2. Konusunda ehil ve yetenekli hekimleri segmek ve ¢aligtirmak.

3. Tip icrasinda gorev alan veya hasta bakiminda galisan tiim personeli
denetlemek.

4. Hastalar i¢in kaliteli saglik bakimini saglamak i¢in, uygun kurallar1 ve
politikalar1 belirleyip uygulamak(Hakeri, 2012: 565).

Hastane yonetiminin, “hastane bakimi” kavrami i¢inde yer alan gorevlerini
yerine getirmemesi; Ornegin, ‘“gerekli testler yapilmadan hastaligin teshisine
gidilmesi, yeterli isitma yapilmamasi sebebiyle hastaligin agirlasmast veya yeni bir
hastaliga sebep olunmasi, ameliyati takiben kullanilan kompresin gereginden fazla
sicak olmasi ve yaniklara neden olmasi, cerrahi miidahalede kullanilan ara¢ ve
gereglerin arizalt olmasi, bozuk yiyecek verilmesi yiiziinden zehirlenmelere yol
ag¢ilmasi, hatali kan grubu tespiti yapilmasi, psikiyatri hastasinin kontrol edilememesi
yiiztinden intihari, yangina karsi gerekli tedbirlerin alinmamus olmasi, yabanci kisinin
hastanedeki kontrol eksikliginden faydalanarak bebegi ¢almasi” gibi olaylarda
hastane yonetimi kusurlu kabul edilebilmektedir.

Hastane yonetiminin 6zen gosterme borcunun geregi olarak, hastanede
bulunmasi gereken asgari donanimi bulundurmak; tip bilimi ve uygulamasindaki yeni
gelismeleri takip ederek, hastaneyi buna uydurmak yikiimliligi vardir. Ayni sekilde
tibbi teknik aletler ve cihazlardaki yeni gelismeleri takip ederek, eskiyen aletler
yenileriyle degistirilmelidir. Anayasada “devletin, herkesin hayatini, beden ve ruh
saghg icinde siirdiirmesini saglamakla gorevii oldugu belirtilmekle beraber, “bu
gorev mali kaynaklarin yeterliligi ol¢iisiinde yerine getirilir” hiikkmii nedeniyle;
“devlet hastanesinde, gogiis cerrahi, beyin cerrahi kadrolart ile tam tesekkiillii yogun
bakim iinitesi, bilgisayarli tomografi gibi tinitelerin bulunmamasi nedeniyle hastanin
oldiigii bir olayda, idarenin hizmeti geregi gibi yiiriitememesi dolayisityla agilan
tazminat davasi hakli olarak reddedilmistir. ” Burada sorumluluk ancak mali imkanlar

olmasma ragmen s6z konusu iinitelerin kurulmamast veya bu iinitelerin
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bulunmamasina ragmen tedavinin tstlenilmesinden kaynaklanabilir(Hakeri, 2012:
565,566).

“Hasta Haklar: Yonetmeligi’nin 37. maddesine gire; herkesin, saglk kurum
ve kuruluslarinda giivenlik icinde olmayr bekleme ve bunu istemek haklar: vardr.
Biitiin saghk kurum ve kuruluslar:, hastalarin ve ziyaretgi ve refakatgi gibi
vakinlarimin can ve mal giivenliklerinin korunmasi ve saglanmasi igin gerekli
tedbirleri almak zorundadirlar”. Goruldugi tlzere, giivenlik konusu da idarenin
organizasyon yiikiimliiliikleri igerisindedir.

“Cocuklarin ve akil hastalarimin hastanede giivenlik i¢inde olmalarini
saglayacak tedbirleri almak” da hastane yonetiminin sorumlulugu altindadir. Kan,
doku ve organ calinmasi, bebek hirsizligi, diger hirsizliklar, muhtemel kavga ve
catigmalar i¢in yeterli giivenlik personelinin bulundurulmamas: gibi durumlarda da
hastane yonetiminin organizasyon kusuru s6z konusu olabilir. Yargiya intikal eden bir
olayda, “6 yaswindaki bir ¢ocugun hastaneden ayrilmasindan” hastane yonetimi
sorumlu tutulmustur. Hastane ortamini yeterli 6l¢iide gozetlemeli ve kontrol tedbirleri
aldirmalidir(Hakeri, 2012: 567-570).

3.3.5. Ustlenme Kusuru

Hekim, hastanin tedavisini istlenirken; uygun olan tibbi standardi saglamak
konusunda, yeterli bilgi ve tecriibeye sahip olup olmadigini degerlendirmek
zorundadir. Hekimin bunu saglayamayacagini anlamasi durumunda; baska hekimlere
danismasi veya hastay1 daha tecriibeli bir uzmana veya hastaneye sevk etmesi gerekir.
Hekimin uzmanlik yetkisini agmas1 durumunda, “Ustlenme kusuru” s6z konusu olur.
Hastaligin teshisi asamasinda da hekimin konunun yeterince uzmani olmamasina,
yeterli arag ve gerece sahip olmamasi ve dolayisiyla da giivenilir bir teshise ulagmasi
miimkiin olmamasina ragmen, hastayr baska bir hekim veya hastaneye de havale
etmemesi durumunda, hekim, uygulama hatas1 islemis olur.

Hekimin, yeterli uzmanligr olmamasina ragmen veya yeterli uzmanligi olsa
bile yorgunluk, sarhosluk, hastalik gibi bir sebeple uzmanhigini geregince yerine
getiremeyecegi anlasildigi halde; bir faaliyeti istlenmesi, 6zen yiikiimliliigiiniin

ihlaline yol acabilir. Goniillii olarak bir goérevi {iistlenen kimsenin, o gorevin
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gereklerini yerine getirebilmesi gerekir. Kisisel olarak veya uzmanligin gerektirdigi
kabiliyeti haiz olmayan bir kimse, uzman kisinin yardimini almali, kendi uzmanlik
alaninin veya miidahale yeteneginin sinirlarina gelen kimse kendi faaliyetini
sinirlamalidir. Bu sinirlara gelen hekim, hastasini ya konunun uzmani olan bir
meslektagina ya da o konuda daha bilgili ve tecriibeli hekime havale etmeli, duruma
gore konsiiltasyon yapmalidir (Hakeri, 2012: 577,578).

Bir hastanede, kuralina uygun tibbi miidahale i¢in; gerek hekimler agisindan
gerekse tibbi techizat agisindan uygun sartlar bulunmuyorsa, hastanin daha ilk bagvuru
aninda bir bagka hastaneye sevk edilmesi gerekebilir. Aksi durum tstlenme kusuruna
yol acar(Hakeri, 2012: 579-581).

Ustlenme kusuruna iliskin olarak uygulamadan birkag ornek karar asagida
verilmistir:

*Heniiz egitim almakta olan asistan hekimin, tek basina kendi sorumlulugunda
yiirtitiilecek bir ameliyatta hastamn yiiksek risk altinda olacagini gormesi durumunda,
gozetim altinda olmaksizin boyle bir ameliyati yapmay: reddetmesi gerekir. Bundan
dolayr mesleki giicliiklerle karsilasacak olmasinin bu a¢idan onemi yoktur.

*Yonetici niteligindeki hekimin, giivenilir bir asistana bir dogumu tek basina
yaptirmast konusunda yetki vermesi durumunda, herhangi bir komplikasyon halinde
hemen miidahale edecek durumda ise herhangi bir sorumluluk bulunmamaktadir.

*Ameliyatta, karin agildiginda, yapisikliklar dolayisiyla bagirsaklarla genital
sistemin bir kitle olusturmasina ragmen bir genel cerrahi uzmanmnin ¢agrilmamasi
kusurlu bulunmugstur.

*Davacilarin ¢ocugunun hastaneye yatirilmasi gerektigi halde, yer olmadig
icin yatirmayan ve bagka yere de sevk etmeyerek ertesi giin ¢agiran hekim Adli Tip
tarafindan kusurlu bulunmustur. Mahkeme, olayda hizmet kusurunun olduguna karar
vermis ve karar onanmugtir.

*Avusturya’da ger¢eklesen bir olayda, anestezi alaninda uzmanlik egitimi alan
ve egitimin ikinci ayinda olan hekime, ameliyati yapan cerrah, narkoz uygulayip
uygulayamayacagini sormus, asistanin, uygulayabilecegi cevabi iizerine, hocaya
haber verilmeksizin, narkoz uygulanmistir. Ameliyat cerrah acgisindan sorunsuz
gecmisse de anestezi nedeniyle ¢ikan bir sorun nedeniyle hasta agir bedeni ve ruhsal

zararlara ugramistir. A¢ilan davada, asistan, uzman bir anestezist gibi hareket etmig
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olsaydi, ortaya ¢ikan netice olusmayacagindan, iistlenme kusuru nedeniyle sorumlu

tutulmustur (Hakeri, 2012: 581-583).
3.3.6. Uygulamadan Agir Hata Ornekleri

Asagidaki Orneklerde mahkemeler, hekimin hatasinin agir olduguna karar
vermistir (Hakeri, 2012).

¢ Hastanin giinlerce devam eden agrilarina ve parmaklarindaki karincalanmaya
ragmen, alginin zamaninda agilmamasi,

¢ Heniiz uzmanlik egitimi géren asistan hekimin, daha dnce hi¢ yapmadig1 bir
ameliyati, tecriibeli bir cerrahin yonlendirmesi ve gozetimi olmaksizin yapmasi,

e Yiiksek ates, kusma gibi belirtilerin ve karnin sertlesmesi ve nabzin
yiikselmesi gibi alarm isaretlerinin goriilmesine ragmen, enfeksiyonun fark
edilememesi dolayisiyla; apandisit ameliyati igin ¢ok geg bir tarih belirlenmesi,

¢ Rontgen, endoskopi gibi gerekli teshis islemlerinin yapilmamasi dolayisiyla,
hastada olumsuz sonug¢larin olusmasi,

e Kalp krizi tehlikesine ragmen, hastaneye gitme uyarisinda bulunulmamast,

e Sezaryende gecikme,

e Ceninin kalp atisindaki ciddi problemlere ragmen ebenin, doguma hekim
olmaksizin girismesi,

e Riskli bir dogumun takibinin sadece ebeye birakilmasi,

e Cocugun derhal dogurtulmasina yoénelik belirgin uyarilara ragmen, dogum
odasinin 6gle tatili i¢in terk edilmesi,

e Nefes alma giigligii devam eden hastanin ameliyattan sonra, yetkili bir hekim
tarafindan sorumlulugu heniiz tistlenilmeden terk edilmesi,

e Erken dogan ¢ocugun atesinin gerektigi gibi kontrol edilmemesi,

e Ameliyat sirasinda delici cerrahi aletin bir parcasinin kirilarak kemik iginde
birakildiginin gizlenmesi,

eBilincini kaybetmis hastada sitma hastaligina yonelik kan tahlilinin
yapilmamas.

¢ Ayrica; teshis konulmadan tibbi miidahalenin yapilmasi,

e Yanlis tarafin veya organin cerrahisinin uygulanmast,
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e Bagimlilik yapici ilaglarin siirekli olarak yazilmasi da, tibbi miidahale hatas1

olarak goriilmektedir.

3.3.7. Hekimin Yaptign Uygulama Hatasimi, Hastasina Bildirme

Yiikiimliilugii

Hastanin saglik durumu bunu gerekli kiliyorsa ve alinacak bazi dnlemlerle
hastanin saghigina kavusma ihtimali de varsa, hekim uygulama hatas1 yaptigini

hastasina bildirmelidir.

3.3.8. Hatah Tibbi Uygulamanin Belirlenmesi (Bilirkisi)

Ozen yiikiimliiliigiiniin ihlalinin belirlenmesi, ¢ogunlukla bir bilirkisinin
gortigiinii  gerektirmektedir. Bilirkisi, genellikle uygulamada Adli Tip Kurumu
olmaktadir. Ancak bu kurum disinda 6zellikle iiniversitelerin ilgili bdliimlerinden
Ogretim tliyelerinden de bilirkisi gorligii alinabilir. Yargitay “hekimin kusurlu bulunup
bulunmadigimin tespiti icin uzman kigilerden olusacak bilirkisi kurulu marifetiyle
inceleme yaptirilmak ve gerektiginde Adli Tip Meclisi’nin diisiincesine de basvurmak”
gerektigini sOylemistir.

Danistay da “agur hizmet kusurunun belirlenebilmesi a¢isindan; Adli Tip
Kurumu’ndan rapor alinmasi gerektigi” gorigiindedir. Bilirkisi, hekimin yapmasi
gereken ile yapilanin ne oldugunu gosteren, nedenlerini agiklayan, hakim ve Yargitay
denetimine elverisli bir rapor diizenlemelidir(Hakeri, 2012: 587).

Uygulamada Adli Tip Kurumu raporlarina oncelik taninmasi s6z konusu
degildir. Onemli olan bilirkisi raporunun icerigi ve niteligidir. Yargitay da kimi
kararlarinda Adli Tip Kurumu veya uzmanlardan olusturulacak bir bilirkisi
kurulundan rapor alinmasi gerektigini savunmaktadir.

Adli Tip tarafindan verilen rapor yetersiz goriiliirse; liniversite Ogretim
tiyelerinden olusan ii¢ kisilik bir bilirkisi kurulu olusturularak, dosya bu heyete
gonderilmek suretiyle de rapor aldirilabilir. Aymi sekilde, Adli Tip raporlarina itiraz
edildigi takdirde; tniversite 6gretim liyelerinden olusturulan ¢ kisilik bir bilirkisi
kurulundan rapor aldirilmalidir. Yine, mahkeme tarafindan atanan bilirkisi kurulu ile

Yiiksek Saglik Surasi raporu arasinda bir ¢eliskinin varligi halinde de, {niversite
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Ogretim tyelerinden olusturulan bir bilirkisi kuruluna danigilmalidir(Hakeri, 2012:
588).

Saglik personelinin hatali tibbi uygulamalarina iligkin agilan ceza davalarinda,
“Yiiksek Saghk Surasi’min yasal bilirkisilik gorevi, Anayasa Mahkemesi’nin ilgili
kanun hiikmiinii iptaliyle birlikte” sona ermistir.

Yargitay, Yiksek Saglik Surast kararlarinin  baglayict  olmadigim
vurgulamakta ve 6zellikle de tereddiit edilen hallerde Adli Tip Kurumu’ndan bilirkisi
raporu alinmasi gerektigine hiikkmetmektedir. Ornek bir kararda;

“Yiiksek Saglk Surasimin raporunda; samigin 2/8 oraninda kusurlu oldugu
belirtilip 6/8 oramindaki kusurun samiga izafe edilemeyecegine dair kararin sebebinde
kuskuya diisiildiigiinden, Adli Tip Kurumu ilgili ihtisas kurulundan kusur oranina
yonelik alinacak rapora gore samigin hukuki durumunun tayin ve takdiri gerekirken,
noksan arastirmaya dayalr olarak hiikiim tesisi kanuna aykiridir” denmistir(Hakeri,
2012).

Yargitay Hukuk Daireleri acgisindan da Yiiksek Saglik Surasi raporunun
baglayiciligi s6z konusu degildir. Bir kararinda Yargitay, gerekgeli olmayan ve
inandiric1 bulunmayan raporla hakimin bagli bulunmadigini 6zellikle vurgulamistir.
Bazi kararlarinda ise Yargitay, Adli Tip Genel Kurulu raporunu dahi inandirici
bulmamaktadir. Keza net, tartismasiz goriilen beceri kusurlarinda, bilirkisiye
bagvurmaya gerek dahi olmadigi belirtilmektedir. Ornegin, sezaryen ameliyatinda
uterusun kesilmesi gibi.

“Yiiksek Saghk Surasi raporu ile Adli Tip Kurumu raporlar: arasinda ¢eligki
olmasi durumunda ise; Adli Tip Genel Kurulu’ndan goriis alinmast gerektigi” i¢tihat
edilmektedir (Hakeri, 2012: 593,594).

34. YARGIYA YANSIYAN TIBBi MUDAHALE HATALARININ
SONUCLARI

Yargt mercileri tarafindan yapilan tanimlamalar dikkate alinarak, tibbi
miidahale hatalarinin sonucglar1 degerlendirildiginde; cismen eza gérme (yaralanma,
ruhen ve bedenen aci1 ¢cekme), uzuv zaafi, uzuv kaybi, 6liim, ylizde veya viicutta sabit

eser kalmasi, engelli bebek dogmasi, dogustan anomalili bebek dogmasi, bitkisel
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hayata girme, bebek karigmasi, kullanilamaz (ayipli) protez yapilmasi seklinde
belirlenmistir(Savas,2013: 80).

Yargiya Yansiyan Tibbi Miidahale Hatalarmin Yapildigi Tip Meslekleri,
belirlenirken; Tababet Kanunu’nda belirtilen tip dallari(saglik meslekleri) esas
alinmigtir. Bu suretle hekimlik faaliyetleri, hemsirelik faaliyetleri, eczacilik
faaliyetleri, siinnetgilik faaliyetleri ¢er¢evesinde bir ayrima gidilmektedir.

Yarg:1 kararlarindaki mahkeme ve bilirkisi goriislerine dayanilarak tip dali
belirlemesi yapilmakla birlikte; dava edilen saglik meslegi mensubunun hangi
branstan oldugu, hastaligin hangi tip dalina girdigi gibi konulara da bakilarak, Yargi

Mercilerinin bakis agistyla ortaya konulmaya caligilmistir.

Tablo 6: Yapildigi saglik mesleklerine gore, yargiya yansiyan tibbi miidahale
hatalarinin dagilimi(Savas,2013)

SAGLIK MESLEKLERI n %

1. Hekim 112 %82
2. Hemsire (ebelik) 20 %14.5

3. Stinnetcilik faaliyetleri 3 %2.1

4. Eczacilik faaliyetleri 2 %1.4
TOPLAM 137 %100

Tablo 6’da goriilecegi iizere; en fazla hekimlik faaliyetleri sirasinda tibbi
miidahale hatas1 olusmustur. Siralamada hekimleri, hemsireler, siinnetciler ve
eczacilar izlemektedir (Savas, 2013: 80).

Ele alinan tibbi miidahale hatasi sonuglarinda agirlikli olarak cismen eza
gorme durumu s6z konusudur. Uzuv kaybi, uzuv zaafi, sabit eser birakma gibi
sonuclarin olustugu tibbi hatalarda da dogal olarak yaralanma, ruhen ve bedenen aci
¢ekme durumlari s6z konusu olur. Ancak, uzuv kaybi, uzuv zaafi gibi haller, yaralama
sucunun agirlastirici sebebi (daha agir cezayi gerektiren hali) oldugundan ve bu durum
karar tlizerinde birinci derecede etkili oldugundan bu hatalarin sonuglari, cismen eza

gorme olarak degil, uzuv kaybi, uzuv zaafi vb. olarak gosterilmistir(Savas,2013).
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Tablo 7: Tibbi Hatalarin Sonuglarina Gore Dagilimi

SONUCLAR n %
Cismen Eza Gorme (yaralanma, ruhen-bedenen aci1 ¢ekme) 34 %28
Oliim 32 %26.4
Uzuv Kaybi 28 %23.1
Uzuv Zaafi 12 %10
Viicutta, Yiizde Sabit Eser Birakma 4 003.3
Engelli Bebek Dogmasi 4 %3.3
Dogustan Anomalili Bebek Dogmas:i 3 %2.4
Bitkisel Hayata Girme 2 %1.6
Bebek Karismasi 1 %1
Ayipli Protez Yapilmasi 1 %1
TOPLAM 121 %100

Saglik mesleklerinden hekimlik meslegi, uzmanlagsma nedeni ile ayr1 ayri
dallara ayrilmistir. Ulkemiz hukuk uygulamasinda, 21 ayri uzmanhk dali ile ilgili
hatalarin yargiya yansitildigi goriiliir. Yargiya yansiyan tibbi hatalarin yapildigi
uzmanlik dallar1 arasinda 1. sirada, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum branginin bulundugu
tespit edilmistir.

Bagka bir arastirmada; “tibbi sorumlulukia ilgili agilan 4000 davadan yaklasik
%20 ’sinin kadin hastaliklari ve dogum alanini ilgilendirdigi, yine Tiirkiye de yapilan
baska bir calismada ise, t1bbi uygulama hatast iddiast ile Adli Tip Kurumu'na
gonderilen olgularin yine yaklasik %20 sinin kadin hastaliklart ve dogum alani ile
ilgili oldugu bildirilmistir.” Tibbi sorumluluk davalari1 agisindan en riskli alanlar,
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum basta olmak tizere, Genel Cerrahi, Anestezi ve
Ortopedidir. Uroloji alt siralarda yer almaktadir (Savas,2013: 85).

Yiiksek Mahkeme kararlarina gére dava konusu olan uzmanlik dallar1 ve bu

uzmanlik dallarinin dava edilme oranlar1 Tablo 8’de verilmistir (Savas,2013: 86,87).

Tablo 8: Hekimlik faaliyetleri sirasinda olusan tibbi miidahale hatalarinin
uzmanlik dallarina gore dagilimi(Savas,2013)

UZMANLIK DALI n %
Kadin Dogum 30 %26.7
Genel Cerrahi 11 %9.8
Anestezi 8 %7.1
Ortopedi 7 %6.2
Goz 7 %6.2
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Dis 6 %5.3
Acil 5 %4.4
Cocuk 5 %4.4
KBB 5 %4.4
Uzmanlik dali karardan anlasilamayan 5 %4.4
Uroloji 4 %3.5
Kalp damar cerrahisi 3 %2.6
Beyin Cerrahi 3 %2.6
Plastik Cerrahi 3 %2.6
Kardiyoloji 2 %1.7
Psikiyatri 2 %1.7
Dahiliye 2 %1.7
Cildiye 1 %0.8
Gogiis cerrahisi 1 %0.8
Radyoloji 1 %0.8
Gogiis Hastaliklart 1 %0.8
TOPLAM 112 %100

3.5. UROLOJIDE TIBBi UYGULAMA HATALARI

Tibbi malpraktis, iirologlara arzu edilmeyen, duygusal ve ekonomik bir yiik
olusturmaktadir. Bugiine kadar yapilan ¢aligmalarda; iirolojiye iliskin tibbi malpraktis
konusunda yetersizlik bulunmaktadir. Tibbi malpraktiste sosyal amaclar arasinda;
giivenli olmayan uygulamalarin 6nlenmesi, hatalarin tazmin edilerek tam diizeltici
hukukun saglanmasi yer almaktadir. Malpraktisin kanitlanmasi amaciyla bir davacinin

ya da sikayetcinin 4 kriteri saglamasi gereklidir:

. Hekimin fiili bir gérevinin bulunmasi,

J Hekimin bu gorevi ihlal etmesi,

. Davaci ya da sikayetcinin zarardan dolay1 ac1 gekmesi,

J Cekilen acinin gorev ihlali nedeniyle meydana gelmis olmasi.

Malpraktisteki bu geleneksel cerceve, farkli g¢esitteki yorumlamalara yol
acmaktadir. Bu arada maliyetler ve saglik bakim sisteminin karmagsikligi, malpraktis
ortaminda dengesizliklere yol agmaktadir (Sherer ve Coogan, 2015). Literatiirde
iirolojiye iligkin tibbi uygulama hatalarina yol acabilecek durumlari ele alan ¢aligsmalar

yer almaktadir:

82



Kasimi (2014) “iirolojik laparoskopik cihazlarin temizligi ve devamliliginin
saglanmasinmin hasta bakiminda énemli oldugunu belirtmistir.” Artan olgu sayisit ve
laparoskopik aletlerin yetersiz kalmasi, devam eden iirolojik olgularda hizli ve etkili
dekontaminasyon islemini gerekli kilmaktadir. Sterilize edilen aletlerin bir sonraki
kullanima kadar saklanmasi sirasinda da dikkatli olmak gerekir. Tekrar kullanilabilen
laparoskopik aletlerin temizliginin yetersiz yapilmasinin bir malpraktis oldugu
bildirilmistir.

Shearer ve Coogan (2015); Amerika’da 1985-2012 yillar1 arasinda Hekim
Sigortacilar1 Dernegi tarafindan toplanan en genis uzmanlik verilerinden elde edilen
6249 kapanmis iirolojik iddiay1 analiz etmislerdir. Risk yonetimi ve gelistirilmis hasta
bakimu i¢in firsatlarin belirlenmesinde lirologlara yardimci olurken, iirolojik cerrahiye
ilisgkin malpraktis ortaminda mevcut trendlere olan farkindaligin arttirilmasi
amaglanmistir. 2003-2012 yillar1 arasinda iirolojik malpraktis sonucu meydana ¢ikan
ortalama tazminatin 319.052 dolar, toplam tazminatin 206.433.352 dolar, toplam
kapanan iddianin 2434 ve en yiiksek 6demenin 3.200.000 dolar oldugu tespit
edilmistir. Verilere bakildiginda iirolojik malpraktisin ekonomik agidan getirdigi yiik
dikkat ¢ekicidir ve bu malpraktislerin diger tip dallarinda da meydana geldigi
diisiiniildiiglinde  saglik maliyetlerinin  ne kadar yiikksek oldugu tahmin

edilebilmektedir (Sherer ve Coogan, 2015).

Tablo 9: Amerika’da Urolojiye iliskin hatali uygulamalar ve tazminatlar

Toplam Ortalama

Hatalar Kapanan Odenen _ _
Tazminat($) Tazminat($)

Prosediiriin uygunsuz

880 240 78.458.964 326.912
gerceklestirilmesi
Tibbi kazanin olmamasi 449 30 229.369

6.881.060

Tani hatalart 329 116 52.815.813 455.309
Komplikasyonlari

141 37 13.464.810 363.914
tanimlamada bagarisizlik
Olguyu denetlemede

130 38 10.078.208 265.216
basarisizlik
Cerrahi yabanci cisim 99 33 4524171 137.096
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Belirtilmeyen prosediir 81 40 8.385.742 209.644

Ilag tedavisi hatalari 74 20 4.215.700 210.785
Hastayla iletisimde/
hastayi bilgilendirmede 53 19 6.289.045 331.002
basarisizlik
Gergeklestirilmeyen

41 17 5.725.000 336.765
prosediir

Vargas-Blasco ve digerleri (2015) Ispanya’daki iirolojik malpraktislerin
mevcut durumunu konu almiglar ve Katalonya’da 25.000’den fazla hekimin
sigortasini yapan sirketin verilerini kullanmislardir. 1986-2005 donemi siiresince
yapilan analizlere gore; iirolojinin tibbi uzmanlik dallar1 arasinda 10’uncu sirada
oldugu belirlenmistir. Her y1l ortalama 6.63 sayida olgu meydana geldigi, olgularin
%19.84’linlin tazminat 6demesiyle sonuglandigi ve bu tazminatin ortalama 39.231
Euro oldugu belirtilmistir. Sonuglara gore iirolojinin orta-yiiksek riskli bir uzmanlhk
alam  olarak goriildiigii tespit edilmistir. Urolojik malpraktis olgularmin

siniflandirilmasi tabloda gosterilmektedir.

Tablo 10: Ispanya’daki iirolojik malpraktis iddialarmim durumu

Toplam Ortalama

Durum Kapanan Odenen _ _
Tazminat(€) Tazminat(€)
Bobrek/iireter tasi 25 10 1.087.818 108.781.8
Prostat kanseri 12 2 83.855 41.927
Inkontinans 4 2 9.669 4.834
Benign prostat hiperplazisi 31 5 226.780 45.356
Uretra bozuklugu 1 0 - -
Bobrek timorii 2 1 153.725 153.725
Penis bozuklugu 9 2 24.514 12.257
Testis bozuklugu 25 7 156.102 22.300
Vazektomi 40 11 620.375 56.397
Digerleri 23 0 - -
TOPLAM 182 40 2.362.838 59.070.95
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Genellikle acil degerlendirme isteyen iirolojik olgulardan birisi, testis
torsiyonudur. 25 yas altindaki erkeklerde testis torsiyonu goriilme sikliginin 4000°de 1
oldugu tahmin edilmektedir. Tan1 ya da tedavideki basarisizlik; hem klinik ag¢idan,
hem de saglik hukuku agisindan ciddi sonuglar meydana getirebilir. Agrinin
baslangicindan sonraki 4-8 saat arasindaki siirede, tan1 konulmadiysa ya da tedavi
gerceklestirilmediyse testis kaybmin sik oldugu belirtilmektedir. Semptomlardaki
varyasyonlar ve tanisal goriintiileme sonrasi sonugsuz raporlar Klinik karar vermeyi
daha da karmasik hale getirebilir. Testis torsiyonunun atipik belirtileri, yiiksek
orandaki hatali tanilar ve bunu izleyen malpraktis iddialart ile iliskilidir. Bir¢cok
ornekte kapsamli bir 6ykii alma ve fiziksel muayene, tecriibeli bir hekim tarafindan
yuritiildiigi takdirde, testis torsiyonu tanisi igin yeterli olabilmektedir. Siiphe fazla
oldugunda cerrahi miidahale gergeklestirilmelidir. Bununla birlikte tanida
zorlanildiginda, tanisal ultrason g6z dniinde bulundurulmalidir. Torsiyon i¢in nispeten
duyarli olan yalanci negatiflikler miimkiin olabilir ve bazi lokasyonlarin istenen
goriintiilemeye erisimi olmayabilir. Bu nedenle akut skrotumun ultrasonik
degerlendirilmesi i¢in; torsiyonu diger akut testis agrilarinin etiyolojilerinden ayirt
edebilen ve ameliyat indikasyonlarin farkinda olan tecriibeli bir hekim tarafindan
gergeklestirilebilir (Colaco ve digerleri, 2015).

Sunaryo ve digerleri (2014), olgularda taniklik etmek icin secilen iirolog
hekimlerin kimliklerinin bilirkisi olarak degerlendirilmelerini konu almislardir.
Malpraktis olgularinda genellikle hekimlerin bilirkisiler olarak taniklik etmeleri
amactyla secildikleri bilinmektedir. Bir bilirkisiyi nelerin olusturdugunun belirlendigi
calismada hekimlerin ¢alisma tecriibelerinin kag¢ yil oldugu ve bilirkisi olarak kag
davada yer aldiklari én plana ¢ikmistir. Amerikan Uroloji Birligine gore iiroloji
alaninda asistanlik ya da burslu egitimden sonra an az 5 yillik uzmanlik tecriibesi olan
ve dergi, kilavuz ve bazi1 metinlerde editorliik gosterme niteliklerine sahip hekimlerin,
davalarda yeterli olabilecekleri belirtilmistir. Bunlara ek olarak iirologlarin tarafsiz ve
adil bir bicimde davranarak 6zellikle diger iirolojik bakis acilarindan farklilastiklari,
kisisel goriislerini belirtebilecekleri ifade edilmistir. Ayrica calisma verilerine gore
davacilar i¢in, taniklik eden iirologlarin alanlarinda 3.5 yil ve iizeri tecriibesi oldugu,
toplam davalarda ise taniklik eden tirologlarin 30 yil ortalamayla onemli diizeyde

yiiksek oldugu tespit edilmistir.
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3.6. UROLOJIiDE MEYDANA GELEN TIBBi UYGULAMA HATALARIN
YARGIYA YANSIMASI

Uroloji tip alaninda meydana gelen hatali uygulamalara iliskin kararlar, cismen
eza gorme ile sonuglanan tibbi hatalar ve siinnetcilik tip alanini ilgilendiren kararlar

seklinde incelenmistir.

3.6.1. Cismen Eza Gorme (Yaralanma, Aci cekme) ile Sonuclanan Uroloji

Tip Alan1 Hatalar

o “gerektigi halde dahiliye konsiiltasyonu istemeyip hastanin seker
komasina girmesine yol acan bevliye uzmani doktorun ...".*

) “18.4.1962 tarihinde bobrek tasi ve bobrek kisti teshisiyle...
Hastanesi’ne yatirilan ve Op. Dr. ... tarafindan Nefrektomi ameliyati yapilarak
30.4.1962 tarihinde taburcu edilen davaci S. 'de, takriben 10 yul sonra hipokondrium’
da agrili bir sislik husule geldiginden, 19.7.1972 tarihinde... Numune Hastanesi’nde
vapilan ameliyatta, ilk ameliyatta unutulmus metre uzunlugunda gaz tamponunun

ctkartildigi, ancak bundan sonra saghgina kavusabildigi dosyadaki delillerle ¢ok acik

belirlenmistir”.?

1 SONUC: “.. kusurlu eylemi ile sonuc¢ arasinda illiyet bagi bulundugundan 459. madde
uygulanmalidir...” (Yargitay 4. Ceza Dairesi 20.12.1994, 1993/8852-1994/1197).

2 SONUC: “Oyleyse, gazli bezin viicutta unutuldugu c¢ekismesiz olduguna gére bu acik olgu
karsisinda, doktiirtin objektif agir kusurunun varhigi kabul edilmeli, doktorun kusurlu olup olmadigimin
bilirkisiye incelettirilmesine ihtiya¢ duyulmamalidir. Biitiin bunlara ek olarak, esasen 1219 sayili
Yasanin 75. maddesi tibbi konularda Yiiksek Saglik Surasi diisiincesinin (ceza mahkemesini)
baglayacag: belirtilmistir. Bu durumda bu merciin diisiincesinin hukuk mahkemesini baglayacag: da
diisliniilemez. Yasa hiikmii bu dogrultuda olduguna gore Usuliin 276/11. maddesine dayanilarak Yiiksek
Saglik Surasi’nin hukuk davalarinda, ¢oziimlenmesi gerekli tibbi sorunlar i¢in se¢ilmesi ve diiglincesine
basvurulmasi zorunlu bilirkisi kurulu oldugu da kabul edilemez.

Dosya kapsamina ve olusan kanitlara gore, davacinin davali hastaneye ameliyat olmak i¢in yattig,
gecici de olsa; belli olayin (ameliyatin) yiiriitiilmesi amaciyla davali doktoru hastanenin c¢agirdigi,
operasyonun birlikte yiiriitiildigii anlagilmaktadir. Bu durumda, davali hastanenin sorumlulugu,
kusursuz sorumluluk olup; Bor¢lar Yasasinin 55. maddesine iliskindir. Davaci, davali hastaneye
yatmakla, diger davali doktor ile olan iliskisi degisir, doktor artik hasta ile hastanenin isgisi (kullandig1
kisi) olarak ilgilenir. Bir anlamda, doktor ile olan hukuki iliski, hastane ile olan hukuki iliskiye
doniismiistiir.

Bu nedenle hastane, doktorun gerekli 6zeni gostermemesinden ve ihmalinden dolayr BK. m. 55
uyarinca davaciya karst sorumludur. Ciinkii davali hastaneye yiikletilen borg, kendi hastanesinde fennin
ve tibbin gerektirdigi biitiin islemleri, fen kurallari, dogruluk igerisinde yapilmasini gerektirir.
Davacinin maddi tazminat istemi iki boliimde toplanmaktadir. ... lira tedavi gideri ve diger zararlar ile ...
liras1 da ¢alismamaktan dogan (is giicii kayb1) zararidir, sartlar olustugunda, davacinin bu zararlarmin
giderilmesini BK. m. 46 uyarinca isteyebileceginde asla duraksamaya yer yoktur. Ne var ki, 19 Nisan

86



. “Davact ...tarafindan, ...verilen dilek¢e ile davali doktorun meslekteki
acemiligi nedeniyle yaptigi ameliyat sonrast hastanin iireterinin baglanmasi
nedeniyle maddi ve manevi tazminat istenmesi... ,”

. “Davact, rahatsizligi nedeniyle 13.09.2003 tarihinde davali hastanede
diger davali doktor tarafindan muayene edilip, tahlil ve film sonu¢larina gore regete
vazilp, ilaglarin kullanilarak on giin sonra kontrole gelmesinin soylendigini, ancak 9.
giinde kullandig1 ilagclar nedeniyle mide kanamast gecirdigini, ardindan ameliyat
olmak durumunda kaldigint ileri siirerek ... TL maddi....TL manevi tazminatin
davalilardan tahsilini istemistir.

Davalilar, davaciya idrar tahlili sonrast iltihap ya da tas teshisi konulup
kombine olarak 10 giinliik bir ilag tedavisine baslandigini, antienflamatuar ilaglarin
mide hassasiyeti olan hastalarda eksime, yanma ve agri yapabildigini, ancak bu tiir
etkilerin tedavinin erken doneminde ortaya ¢iktigint ve mide kanamasi icin hastanin
hassasiyetinin son seviyesinde olmasimin gerektigini, 9 giin boyunca doktora
gidilmemesinde davacinin ihmalinin oldugunu, ayrica kendisine mide sikayeti olup
olmadiginin soruldugunu, ancak davacinin béyle bir sikayeti oldugunu bildirmedigini,
mide kanamasi gecirmesinde kusurlarimin olmadigini savunarak davanin reddini
dilemislerdir.

Davacinin, rahatsizligi nedeniyle davali hastanede gorevli diger davali
doktor tarafindan muayene edilip, yazilan regetedeki ilaclar: kullandiktan sonra mide

kanamast gegirdigi ve buna bagli olarak ameliyat oldugu hususu tiim dosya

1982 tarihli Adli Tip raporuna gore is giicii kaybina iligkin zararin olmadig: tespit edildigine gore
mahkemenin bu boliime iligkin gerekgesi dava reddedilmekle sonucu bakimidan dogru bulunmustur.
... Yukarida agiklamalarin 15181 altinda mahkemece yapilacak is, kural olarak davalilarin sorumluluklar
kabul edilmeli, is giicii kayb1 diginda kalan maddi tazminat miktar1 ile olayin islenis sekil ve 6zelligi,
davalilarin agir kusuru (ihmali); davacinin olayda miiterafik kusurunun bulunmayis1 gibi olgular
dosyadaki diger delillerle HUMK. niin 240. maddesi dogrultusunda degerlendirilerek manevi
tazminatin kapsami takdir ve tayin olunmali sonra hiikkmedilmelidir. Mahkemenin anlatilan yonleri
gozden kacgirmasi usul ve yasaya aykir1 olup hitkmiin bozulmasimi gerektirir” (Yargitay 13. Hukuk
Dairesi E. 1982/7237 K. 1983/1783 T. 14.3.1983).

3 SONUC: “Mahkemece bilirkisi raporuna dayanilarak mide kanamast ile tedavi arasinda illiyet bag
olmadig1 gerekgesi ile davanin reddine karar verilmis; hiikiim, davaci tarafindan temyiz edilmistir. (...)
... dosya igerigi ile uyusmamaktadir. Mahkemece davaciya uygulanan tedavide, doktor hata ve kusuru
bulunup bulunmadigi, Universiteden secilecek {iroloji, gastroenteroloji, dahiliye uzmanlarmin
bulundugu ii¢ kisilik bilirkisi heyetinden alinacak agiklamali, gerekgeli, denetime elverisli raporla
belirlenip, sonucuna uygun karar verilmesi gerekirken, yeterli agiklamay1 tagimayan bilirkisi raporuna
dayanilarak yazili sekilde karar verilmesi usul ve yasaya aykir1 olup, bozma nedenidir” (Yargitay 13.
Hukuk Dairesi E. 2006/10057 K. 2006/13842 T. 19.10.2006).
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kapsamindan anlasildigi gibi, taraflar arasinda da cekismesizdir”.*
3.6.2. Siinnetcilik Tip Alamim ilgilendiren Kararlar

Siinnetgilik, iilkemize 6zel bir saglik meslegidir. Onceden Tababet kanununda
yer alan siinnet¢ilik, kiiclik cerrahi operasyon olan silinnet cerrahi miidahalesini
yapmak i¢in; saglik memurlarina yetki vermekteydi. “18/01/2014 tarihli Resmi
Gazete’'de yaywmlanarak yiiriirliige giren 6514 sayili Kanuna gére”; siinnet islemi
hekim tarafindan veya hekim gozetiminde yetkili kisilerce yapilabilir.

“.. diizenlenen iddianamede, sanigin mesleginin gerektirdigi dikkat ve 6zeni
gostermeden magdurlar G. ve E.’1 hatali siinnet etmesi sonucu her iki magdurun
yvaralanmasina neden oldugu iddia edilmis ve sanik hakkinda tedbirsizlik ve
dikkatsizlik sonucu yaralamaya neden olma suglarindan dolayt TCY 'nin 459/2.
maddesinin iki kez uygulanmasi istemi ile iki ayri kamu davasi acilmigtir ™

“... Davaya konu olayda, davalinin siinnet isini tibbi sartlara uymadan,
ozensiz ve dikkatsiz bir bicimde yaptigi iddia edilmektedir. Bu durumda davalinin
eylemi kamu hukukundan dogan yetkisinin kullanilmasi ile ilgili olmayip, kisisel

kusurunu olusturur...”®

4 “SONUC: “Mahkemece 31.10.2005 tarihli Adli Tip Raporu geregince davamin reddine karar
verilmisse de, anilan rapor, davacimin ameliyati swrasinda viicudunda, operasyonda kullanilan bir
maddenin unutulmus olmast nedeniyle davalilarin kusurlu olup olmadiklarimin tespitine yeterli
degildir. Bu rapora dayanilarak hiikiim kurulamaz. O halde mahkemece, hastanin her iki ameliyatina
iliskin ameliyat ve tabela kagitlar, ¢ekilen tiim filimler, epikriz ve Adli Tip Raporlart da birlikte
gonderilerek, iiniversite Ogretim iiyelerinden olusturulacak, konusunda uzman, akademik kariyere
sahip ii¢ kisilik bilirkisi kurulundan, hastanin viicudunda sargi bezinin isaretlenmesinde kullanilan
radyoopak maddenin unutulmasinda davali doktorlara atfi kabil bir kusur olup olmadigi konusunda
nedenlerini agiklayici, taraf, mahkeme ve Yargitay denetimine elverigli rapor alimarak daval
doktorlarmn az yukarda a¢iklanan ilke ve esaslara gore kusurlu olup olmadigi belirlenmeli, sonucuna
gore karar verilmelidir. Eksik inceleme ile yazili sekilde hiikiim kurulmus olmast usul ve yasaya aykirt
olup bozmayi gerektirir” (Yargitay 13. Hukuk Dairesi E.2006/6704 K. 2006/9459 T. 12.6.20006).”

S “Siinnet¢ilik faaliyeti sirasinda olusan hata sonucu iki ayri magdurun cismen eza gormesi
(varalanmasi, aci ¢ekmesi) durumu ortaya g¢ikmustir. Siinnetgi saglk meslegi mensubunun ceza
mahkemesinde yargilanmasi igin, taksirle yaralama su¢undan hakkinda iki ayri kamu davasi agilmistir.
Sanik saglik meslegi mensubu o tarihte ki kanuna gorve belli miktar paranin 6denmesi ile bu sugtan
actlan kamu davasini ortadan kaldiran bir miiessese olan on 6deme onerisinde bulunmustur. Ilk derece
mahkemesi 6n odeme talebini kabul ederek davayr ortadan kaldirmig, Yargitay 2. ceza dairesi de bu
karari onamustir. Daha sonra Yargitay Cumhuriyet Bassavciliginin itirazi iizevine dosya Ceza Genel
Kurulu’na gelmis ve sanik stinnet¢inin iki ayri taksirli fiili ve aleyhine a¢ilmis iki dava olmasina ve
sadece birisi icin én odeme miiessesesini igletmesine karsin; iki davanmin da ortadan kaldirilmis olmasi
usule aykiri bulunarak itiraz kabul edilmis, onama karari kaldirilmis ve yerel mahkeme hiikmii
bozularak dosya mahkemesine gonderilmistir *

& “SONUC: “Davaci, davalimn oglu M. D.’yi siinnet ederken kusurlu davramsiyla penisinin bas
kismint keserek kopardigini, bu sekilde hayati boyunca erkekligini kaybetmesine neden oldugunu ileri
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“Olay tarihi 10.8.1985 giiniinde davalimin davacimin Oglu M.D.’yi siinnet
ederken 8/8 oraminda kusurlu davramsiyla uzuv tatili niteliginde olmak iizere totale
yakin penis ampiitasyonuna neden oldugu ve ceza mahkemesince de tedbirsizlik
sonucu yaralamaya sebebiyet verme su¢undan mahkiimiyetine karar verildigi
Uyusmazlik konusu degildir.

“Davacilar, ¢ocugu E. K.1 04.08.2004 tarihinde davali belediyenin toplu
stinnet igin anlastigi, ... Tic. Ltd. Sti.nin saglik hizmetlerini sundugu, Y. H. Poliklinigi
adli poliklinige gotiirerek davali Doktor B. B.'in nezaretinde saghik memuru E. A.'ya
suinnet ettirdiklerini, ayni gece kiiciik E. idrarint yapamama ve penisinde morarma ve
sismeyle karin bolgesinde meydana gelen agrilarin olusmasi nedeniyle, ertesi giin
poliklinige geri gotiirdiiklerinde, ancak, sikayetlerinin giderilmedigini, bunun iizerine
S.'de davali sirkete ait veya ortak iy yaptiklarini bildikleri ozel bir poliklinige
gotiirdiiklerini, S.'deki ozel klinikteki yetkililerinde, ¢cocugu 06.08.2004 sabahi ... Tip
Fakiiltesi'ne sevk ettiklerini, davact E. fakiiltede yaklasik bir ay kadar yatarak tedavi
gormesine ragmen, penisinin viicudundan koptugunu, ileri siirerek fazlaya dair
haklart sakli kalmak kaydiyla davact E. i¢in 10.000,00 TL. maddi, olay nedeniyle
duymug oldugu elem ve izdirabin karsiligi olarak da 300.000,00 TL. manevi; davact
anne H. icin 100.000,00 TL., davact baba Z. icin 100.000,00 TL. manevi tazminat
olmak iizere, toplam 510.000,00 TL. tazminatin, olay tarihi olan 04/08/2004
tarihinden itibaren yasal faiziyle birlikte, davalilardan miistereken ve miiteselsilen

tahsilini istemisler, birlesen dava dosyasinda ise, sirket yetkilisi S. K. ve siinneti yapan

stirerek 30.000.000 TL. manevi tazminatin ddetilmesine karar verilmesini istemistir. Davali bu olayin
kisa¢ piminin kirtlmasi sonucu meydana geldigini, bunun bir teknik ariza oldugunu, olayda kusuru
bulunmadigini, esasen ¢ocugun erkeklik giiciinii kaybetmedigini savunmusg, mahkemece 5.000.000 TL.
manevi tazminatin odetilmesine, karar verilmis, karar taraflarca temyiz edilmistir.

Olay tarihi 10.8.1985 giiniinde davalimin davacinin oglu M. D.yi siinnet ederken 8/8 oranmda kusurlu
davramsiyla uzuv tatili niteliginde olmak iizere totale yakin penis ampiitasyonuna neden oldugu ve ceza
mahkemesince de tedbirsizlik sonucu yaralamaya sebebiyet verme sugundan mahkumiyetine karar
verildigi uyusmazlik konusu degildir. Ote yandan mahkemece yaptirilan arastirmaya gore davacinin
hi¢ bir gelirinin bulunmadigi, davalinin ise saglik memurlugundan emekliye ayrilip siinnet¢ilik yaptigi,
tarla ve evinin bir boliimiiniin kiraya verdigi saptanmistir. Bilindigi gibi manevi tazminata temel olan
ana diigiince, bozulmus olan ruh ve bedeni huzurun kismen ve imkan dairesinde elde edilmesini
saglamaktir. Manevi tazminat yalniz olay swrasimda duyulan degil, biitiin hayati boyunca ¢ekilmis ve
cekilecek elem ve ezaya karsilik olarak takdir olunan bir paradir.

Davacwmin oglu M. D., 1972 dogumludur. Olayda penisi tiime yakin kesilmis ve uzuv tatiline ugramistir.
Diger bir anlatimla erkeklik orgamini kesmistir. Hayati boyunca bunun elem ve izdirabint ¢ekecektir.
Gerek bu yonler ve gerek taraflarin biraz yukarida belirtilen sosyal ve ekonomik durumlart ile
davalimin olaydaki kusur derecesi gozetildigi takdirde mahkemece takdir olunan manevi tazminat
miktart az bulunmustur. O halde mahkemece bu ydnler gozetilerek daha ilimli bir tazminata
hiikmedilmek iizere karar BOZULMALIDIR.” (Yargitay 13. Hukuk Dairesi E.6626, K. 6518,
T1.25.12.1987).”
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E. A. hakkinda a¢ilan davada ayni olay nedeniyle, kiiciik E. K. i¢in 50.000,00 TL.
maddi olay nedeniyle duymus oldugu elem ve izdirabin karsiligt olarak da 300.000,00
TL. manevi; ¢ocuklarimin viicudundaki bu araz nedeniyle duymus olduklar: elem ve
izdiraplarimin karsihigi olarak davaci anne H. igin 100.000,00 TL., davact baba Z. igin
100.000,00 TL. manevi tazminat olmak iizere, toplam 550.000,00 TL. tazminatin, olay
tarihi olan 04/08/2004 tarihinden itibaren yasal faiziyle birlikte, 28/09/2011 tarihli
islah dilekgesi ile 104.408, 00 TL. maddi tazminatin davalilardan tahsiline karar

verilmesini istemislerdir” (Yargitay, 2013)."
3.6.3. Uroloji Alanindaki Diger Malpraktis Ornekleri

“Davaci, davali doktor ..... ‘e muayene oldugunu, doktorun rahimde kist
bulunmasi nedeniyle yaptigi ameliyattan sonra siddetli agrilari ve idrar kagirma
sikayeti basladigini, davalinin kendisi ile ilgilenmedigini, gittigi diger doktorlarin kist
ameliyati sirasinda mesanede fistiil (virtik) oldugunu séylediklerini, 3 kez ameliyat
olmasina ragmen halen iyilesemedigini, davalilarin dikkatsizligi ve ihmalkarlig
nedeniyle zarara ugradigini ileri siirerek 7.000.000.000 TL maddi, 20.000.000.000 TL
manevi tazminatin tahsiline karar verilmesini istemistir” (Yargitay, 2006).8

“Davaci, davali hastaneye bobrek ameliyati olmak i¢in anlasarak yattigin,
20.4.1962 tarihinde davali doktorun operasyonu tamamladigini, ne var ki, uzun yillar
agrilarimin  kesilmemesi tizerine 22.7.1971 giinii ... Numune Hastanesi'nde tibbi
zorunlulukla ikinci defa ameliyat oldugunda, ilk ameliyat isleminde viicudunda (2)

metre uzunlugunda gazli tampon unutuldugunun, bezin alinmasi ile tespit edildigini,

T “SONUC: Kiigiik E. mevcut durum nedeniyle omiir boyu tasiyacagi 1zdirap, manevi huzursuzluk
boyutuyla mevcut durumun kiigiik tizerinde gosterdigi ve gosterecegi fiziki ve psikolojik etkiler dikkate
alinarak mahkemece takdir edilen manevi tazminatin az oldugu, yine anne ve babasinmin mevcut durum
nedeniyle duyduklart elem ve izdirap gozetilerek takdir edilen manevi tazminatin da az oldugu dikkate
alinarak sonucuna gore karar verilmesi gerekirken aksi diisiincelerle yazili sekilde karar verilmesi usul
ve yasaya aykiri olup bozma gerektirir.

Yukarida agiklanan nedenle davali B. B.in temyiz dilekcesinin reddine, ... bentte aciklanan
nedenlerle davacilarin sair, diger davalilarin tiim temyiz itirazlarimin reddine, ... bentte ac¢iklanan
nedenlerle kararin davali S. K. 'nin yararina bozulmasina, ... bentte agiklanan nedenlerle temyiz edilen
kararin davacilar yararina BOZULMASINA, 990,00 TL durusma avukatlik parasimin davalilardan
alinarak davacilara 6denmesine, 8.689.00 TL kalan harcin davalilardan E. Belediye Baskanligi ile ...
Ltd. Sti'nden alinmasina, pesin alinan 2.901.00 TL. temyiz harcimin istek halinde davalilardan S. K. ile
B. B.'a iadesine, 09.09.2013 tarihinde oybirligi ile karar verildi.”

8 “SONUC: Yukarida agiklanan nedenlerle temyiz olunan kararin davaci yararima BOZULMASINA,
pesin harcin istek halinde iadesine, 450 YTL durusma avukatlik parasinin davalidan alinarak davacrya
odenmesine, 06.07.2006 giiniinde oybirligi ile karar verildi.
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ancak bundan sonra saghgina kavustugunu soz ederek maddi ve manevi giderim
isteminde bulunmugstur. Davali doktor, zamanasimi def'i ile kasit ve ihmalinin
olmadigini savunmugstur. Davali hastane vekili ameliyati yapan Dr. (Y.L.)'nin
miivekkili  hastanenin gorevli doktoru olmadigini, adam kullanan sifatiyla
calistirmadiklarin savunarak husumet  yoniinden davanin reddini
dilemistir "(Yargitay, 1983).°

“... Hatali tibbi tedavi uygulanip uygulanmadigi hizmete iliskin hususlardan
olup hizmet kusuru olup olmadigi idari yargida arastirilacaktir. Davacilarin diger
davalilara yonelik temyiz itirazlarina gelince; Davacilar, esi ve anneleri olan ... 1n
hamileliginin 7. ayinda gittigi 6zel doktor tarafindan gebelik zehirlenmesi teshisi ile
dogumunun riskli olacaginin soylenmesi iizerine ... israrlara ragmen énce normal
dogum yaptirimaya ¢alisildigini daha sonra acele sezaryenle ameliyata alindigini ve
bu sirada ¢ok kan kaybettigini 20.04.1999 tarihindeki dogumun ardindan birkag tinite
kan verilmesine ragmen kan degerleri normal seviyeye gelmeden 28.04.1999 tarihinde
taburcu edildigini, ancak fenalagmasi iizerine aymi hastanenin acil servisine

kaldirlldigini, bu kez akut bobrek yetmezligi teghisi ile dahiliye katina yatirildigini ve

° 18.4.1962 tarihinde bobrektasi ve bobrek kisti teshisiyle Hastanesi'ne yatirilan ve Op. Dr. (Y.L.)
tarafindan mefrektomu ameliyati yapilarak 30.4.1962 tarihinde taburcu edilen davact Servet'de,
takriben 10 yil sonra hipokodrium'da agrily bir sislik husule geldiginden, 19.7.1972 tarihinde Numune
Hastanesi'nde yapilan ameliyatta, ilk ameliyatta unutulmus (2) metre uzunlugunda gaz tamponun
ctkartildigi, ancak bundan sonra saglhigina kavusabildigi dosyadaki delillerle ¢ok agik belirlenmistir.
Mahkemenin talimati iizerine éniine getirilen dava dosyasint inceleyen Yiiksek Saglik Surasi, 19 Kasim
1975 giinlii karart ile "ameliyat sirasinda viicutta gazli bez unutulmasi nadirde olsa miimkiin
olaylardan olup, biiyiik ameliyatlarin gériilebilen ihtilaflarindandwr. Bu itibarla ilk ameliyat sahasinda
gaz tamponu birakan Op. Dr. (Y.L.)'ve atfi kabil bir hata yiiklenemez" miitalaasinda bulunmus,
mahkemede bu goriisii benimseyerek davay: rved etmigtir. Biitiin sorun, hekimin tip kural ve gereklerine
uygun davranip davranmadig yoniinii tespit etmekte toplanmaktadir.

Kusur sorumlulugun siibjektif sartidir. BK. kusuru kasit ve ihmal olmak iizere ikiye aywrmistir (818 S.
K. m. 41). Ihmalde; bir kimse hukuka aykir1 bir sonucun meydana gelmesini istememistir, buna ragmen
boyle bir sonucun meydana gelmesi, onun gereken dikkati sarf etmemesi veya tedbiri almamasi
yiiziinden vuku bulmustur. Ihmalinde; hafif ve agir olmak iizere iki derecesi vardir anlayish; normal ve
dikkatli her insanin ayni durum ve sartlar altinda apagik bulacagi en ilkel dikkat ve tedbirlerin ve 6zen
gorevini yerine getirilmemesi durumunda ihmal agirdwr. Bu ayrim ozellikle tazminatin kapsami ve
tiirtinii tayin ederken onem kazanwr. Su yonii 6nemle vurgulamakta yarar vardir; doktorun meslek alani
icinde ola biitiin kusurlart (hafif de olsa) sorumlulugun unsuru olarak kabul edilmelidir.

Davacimin maddi tazminat istemi iki boliimde toplanmaktadir. 15.000 lira tedavi gideri ve diger
zararlar ile 25.00 + 400.000 = 425.000 liras: da ¢alismamaktan dogan (is giicii kaybi) zarardwr. Sartlar
olustugunda, davacinin bu zararlarimin giderilmesini BK. m. 46 uyarinca isteyebileceginde asla
duraksamaya yer yoktur. Ne var ki, 19 Nisan 1982 tarihli Adli Tip raporuna gore is giicii kaybina iliskin
zararm olmadigy tespit edildigine gore mahkemenin bu béoliime iliskin gerekgesi dava reddedilmekle
sonucu bakimindan dogru bulunmustur.”

“SONUC: Temyiz olunan hiikmiin davact yararina BOZULMASINA, istek olursa pesin harcin iadesine
ve 1000 lira durusma avukatlik parasimin davalidan alinarak davacrya édenmesine 14.3.1983 giiniinde
oybirligi ile karar verildi.
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diyaliz uygulandigini, 14.05.1999 tarihinde diyalize bagl iken, kalp krizi gegirerek
vogun bakima alindigini ve 27.05.1999 tarihinde hayatini kaybettigini beyan etmisler
ve murislerinin oliimiine neden olan hastanenin bagh oldugu bakanlik, hastanede
gorevli klinik sefi, sorumlu uzman doktor ve klinikte asistan olarak gorev yapan
davalilardan maddi ve manevi tazminat talep etmislerdir.” (Yargitay, 2008).1°

“Sigortali ... 'nin davaliya ait bina insaati igyerinde is¢i olarak, ¢alisirken isgi
saghgi ve is giivenligi mevzuati geregince rapor alinmadigu, isyerinde bekgilik yaptig,
bu isin agir ve tehlikeli islerden olmadigi, isyerinde giristen 6nce mevcut olan kronik
bobrek hastaligimin 5.2.1989 da niiksetmesi nedeniyle davaci Kurumun sigortaliya
1.165.135 lira hastalik yardimi yaptigi dosyadaki bilgi ve belgelerden
anlasilmaktadur.

Anilan maddeye gore isverenin kuruma karsi parasal sorumlulugunun
dogmasi i¢in,

1. Calisma mevzuatina (¢aliyma hayatimi diizenleyen Yasa, Tiiziik, Kararname
ve Yonetmelik hiikiimlerine gore; is¢i yoniinden saglik raporu alinmasi gerektigi halde
rapora aykirt olarak "Biinyece Elverisli Bulunmadigi Bir Iste Sigortali Calistirilmus
Olmast"

2. Sigortalimin hastaligimin bu ise girisinden énce var oldugunun saptanmast
Veya, boyle bir iste calistiriimasi sonucu meydana gelmesi,

3. Bu hastalik nedeniyle kurumca hastalik sigortast hiikiimleri geregi masraf

yapumis olmasi...” (Yargitay, 1991).1

10 “SONUC: Mahkemece, énce ceza davasimin kesinlesmesi beklenmis ise de daha sonra
beklenmesinden vazgecilerek beraat karari gerekgesinde belirtilen hususlarin bozma dogrultusunda
gerceklestigi, bu haliyle beraat kararimin hukuk hakimini baglayacagi kabul edilerek davanin reddine
karar verilmistir. Temyiz olunan kararin yukarida 1 sayili bentte gosterilen nedenlerle davali Saglik
Bakanligi'na yonelik béliimiiniin, 2-b sayili bentte gésterilen nedenlerle davalilardan ... ve ...¢é iliskin
béliimiiniin BOZULMASINA davaciarin davali ...°e yonelik temyiz itirazimin 2-a sayili bentte
gosterilen nedenle reddine ve temyiz eden davacilardan pesin aliman harcin istek halinde geri
verilmesine 04.12.2008 giiniinde oybirligi ile karar verilmistir.”

% “SONUC: Taraflarin karsihikl iddia ve savunmalarinda, dosyadaki tutanak ve kamitlara, bozma
kararinda a¢iklanan gerektirici nedenlere ve ozellikle HGK 'nin 14.4.1982 giin 1679-360, 29.11.1989
giin 376-620, 31.1.1990 giin 597-37 sayili kararlarinda da vurgulandigi iizere, davamin yasal
dayanaginm teskil eden 500 sayili SSK’nin 41. maddesinin getirdigi, diizenlemenin bashginda da
belirtildigi iizere (biinyece elverigli olmadiklar: islerde calistirilanlar) ile ilgili bulunduguna gére,
Hukuk Genel Kurulu'nca da benimsenen Ozel Daire bozma kararina uyulmak gerekirken, onceki
kararda direnilmesi usul ve yasaya aykiridir. Bu nedenle direnme karart bozulmalidir. Davali vekilinin
temyiz itirazlarinin kabulii ile, direnme kararinmin Ozel Daire bozma kararinda gésterilen nedenlerden
dolayt BOZULMASINA, 05.06.1991 tarihinde oy¢okluguyla karar verildi.”
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“Davacilar, yeni dogmus bebeklerinin tedavi amaciyla SSK Genel
Miidiirliigiine ait hastanede ii¢ giin yatarak tedavi gordiigiinii, daha sonra Sel¢uk
Universitesi Tip Fakiiltesi hastanesine sevk edildigini ve burada diger davali doktor
tarafindan dort kez ameliyat edildigini, fakat davali doktorun tibbi yontemlere aykirt
Olarak yaptigi ameliyatlar ile kiigiigiin bobregini ve bir kisim bagirsaklarin
kaybettigini belirterek ugradiklart maddi ve manevi zararin Oddettirilmesini
istemislerdir.

Davacilar dava dilekgesinde davali doktorun tip deontolojisine ve tibbi
yontemlere aykiri olarak ameliyat yaptigini ameliyat siwrasinda idrar yolunu
parcaladigimi, yanls tedavi uygulandigini savunarak adi gegen davalimin kigisel
kusuruna dayanarak dava ag¢mislardir. Memurlara bir giivence olmak iizere
Anayasa'min 129. maddesinin 5. fikrasiyla memurlarin ve diger kamu gorevlilerinin
vetkilerini kullanirken isledikleri kusurlardan dogan tazminat davalarimin, kendilerine
riicu edilmek kaydiyla ve kanunun gosterdigi sekil ve sartlara uygun olarak ancak
idare aleyhine acilabilecegi  hiikmii  kisisel kusura dayanilan  hallerde
uygulanamayacagindan adi gegen davali yoniinden igin esasina girilerek inceleme
vaparak varilacak sonuca gore hiikiim kurmak gerekirken bu davali hakkindaki
davanmin husumetten reddi usul ve yasaya aykiri goriildiigiinden kararin bozulmasi
gerekmistir” (Yargitay, 2002).12

“Davaci, iirolog olan davali D.E. tarafindan mesanede tas teghisiyle tedavi
edildigini ve iireterden alinan par¢canin patalog olan diger davali A.E. tarafindan
incelenmesiyle verilen raporda papillom tanist konuldugunu, ancak daha sonraki
tetkiklerde kanser oldugunun anlasildigini ileri siirerek, 25.000 TL maddi, 100.000 TL
manevi tazminatin tahsiline karar verilmesini istemistir.

Davacinin, iirolog olan davali D. E. tarafindan mesanede tas teshisiyle tedavi
edildigi, ameliyat ile iireter icinden alinan par¢anin patolog olan diger davali A. E.
tarafindan incelenmesi sonucunda verilen 13.6.2003 tarihli raporda “papilom” tanist
konuldugu, daha sonra yapilan ameliyat ile alinan dokunun yine ayni davali
tarafindan incelenmesi ile diizenlenen 1.4.2004 tarihli raporda “siipheli hiicre

kiimesi” bulundugunun bildirildigi, bunun iizerine ilk olarak alinan dokunun bu kez

12 “SONUC: Temyiz olunan kararin nedenlerle davacilar yararina, ... bentte gosterilen nedenle davali
SSK Genel Miidiirliigii yararina BOZULMASINA, taraflarin diger temyiz itirazlarimin... bentte
gasterilen nedenlerle reddine ve temyiz eden davacilardan pegin alinan harcin istek halinde geri
verilmesine 31.1.2002 giiniinde oygokluguyla karar verildi.”
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dava dusi ... Patoloji Laboratuarinda incelenmesi sonucu diizenlenen 11.8.2004 tarihli
raporda “Karsinom” tanist konuldugu, yani davacinin kanser oldugunun anlasildig
ve yapilan bir ameliyat ile mesanenin ¢ikartilarak, ince bagirsaktan alinan par¢a ile
yveni mesane olusturuldugu, dosyadaki delillerden anlasilmistir. Davaci, yanlis teshis
ile tedavi nedeniyle kanser hastaligimin ilerledigini bu arada iki kez ameliyat
edildigini belirterek maddi ve manevi tazminat talepli bu davayr agmistir. Yargilama
swrasma aliman Adli Tip raporunda 13.6.2003 tarihli rapora esas olan 11.6.2003
tarihli sag iireterden alinan biyopsinin incelenmesinde, Karsinom (kanser)
diistindiirecek bulgular oldugu, davali A. E. tarafindan patolojik taninin konulmamus
oldugu bu hekimin eksik eylemi bulundugu, Ilk biyopsi sonucu (iirotelyal karsinom)
tanisi1  konulmas: halinde dahi, kisiye uygulanan cerrahi tedavi segeneginin
degismeyecegi belirtilmistir. Goriildiigii gibi Adli Tip Raporu kendi iginde celiskilidir.
Hem davali doktor A. E.'in yanhs tam koydugundan ve eksik eyleminden, hem de
dogru tam1 konulmasi halinde dahi kisiye uygulanan cerrahi tedavinin
degismeyeceginden bahsedilmektedir. Dogru teshis konulana kadar kaybedilen
stirede, davacida bulunan kanser hastaliginin ilerleyip ilerlemeyecegi ve kansere
yonelik tedavi yerine hatali tag tedavisine devam edilmesinin, mesane alinmadan da
davaciin iyilesme ihtimaline etkisi {lizerinde durulmadigi gibi, tam tersine kendi
icinde celiskili olan yetersiz bir rapor verilmistir. Bu rapora dayali olarak hiikiim
kurulamaz. Oyle olunca mahkemece, “iiniversitelerden segilecek konusunda uzman
bilirkisilerden olusacak heyetten alinacak rapor ile yukaridaki hususlara aciklik
getirilmeli ve doktor olan her iki davalimin kusurlu olup olmadiklar: arastirilarak
sonucuna uygun bir karar verilmelidir. Eksik inceleme ile yazili sekilde davanin reddi,

usul ve yasaya aykirt olup, bozma nedenidir” (Yargitay, 2009).1

13 SONUC: ... bentte agiklanan nedenlerle temyiz edilen kararin davaci yararina BOZULMASINA, ...
bentte agiklanan nedenlerle davalilarin temyiz itirazlarinin incelenmesine yer olmadigina, pesin alian
temyiz harcinin istek halinde davaciya iadesine, 07.12.2009 giiniinde oybirligi ile karar verildi.
(YARGITAY 13. Hukuk Dairesi E:2009/4670, K:2009/14116 Karar Tarihi: 06.12.2009)
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3.6.4. Komplikasyon Malpraktis Ayrimi Gerektiren Yiiksek Mahkeme

Kararlar

“YARGITAY 13. Hukuk Dairesi. Esas No: 2013/27507, Karar
No0:2014/7577, Karar Tarihi: 18.03.2014)

..... Mahkemece yapilmas: gereken is, Universitelerin ilgili ana bilim
dallarindan segilecek, konularinda uzman bilirkisilerden olusacak bir kurul aracilig
ile, dosyadaki tedavi evraklar: ve kayitlar, taraf savunmalari, tiim deliller birlikte
degerlendirilerek, dava konusu olayda meydana gelen ?komsuluk nedeni ile geligen
tireter ligasyonu? durumunun bir komplikasyon mu yoksa bir hata mi oldugu, bir
komplikasyon ise davacinin bu husustaki onaminin alimp alinmadigi, ayrica
aydinlatmanin yeterli olup olmadigi ve bu husustaki ispat kiilfetinin davali yanda
oldugu kabul edilerek, bu konuyla ilgili delilleri de toplamak suretiyle tibbi kurallara
gore olayda doktor ve hastaneye kusur izafe edilip edilmeyecegini gésteren agiklayict,
taraf, mahkeme ve Yargitay denetimine elverigli rapor alinarak hasil olacak sonuca
uygun karar vermektir. Eksik inceleme ve mevcut delileri degerlendirmede yanilgiya
diigtilerek karar verilmesi usul ve yasaya aykiridir.

Actklanan nedenlerle, mahkemece yapilmasi gereken is, Universitelerin ilgili
ana bilim dallarindan secilecek, konularinda uzman bilirkisilerden olusacak bir kurul
aracihigi ile, dosyadaki tedavi evraklari ve kayitlar, taraf savunmalari, tiim deliller
birlikte degerlendirilerek, dava konusu olayda meydana gelen komsuluk nedeni ile
gelisen iireter ligasyonu? durumunun bir komplikasyon mu yoksa bir hata mi oldugu,
bir komplikasyon ise davacinin bu husustaki onamimin alinip alinmadigi, ayrica
aydinlatmanin yeterli olup olmadigi ve bu husustaki ispat kiilfetinin davali yanda
oldugu kabul edilerek, bu konuyla ilgili delilleri de toplamak suretiyle tibbi kurallara
gore olayda doktor ve hastaneye kusur izafe edilip edilmeyecegini gosteren agiklayici,
taraf, mahkeme ve Yargitay denetimine elverisli rapor alinarak hasil olacak sonuca
uygun karar vermektir. Eksik inceleme ve mevcut delileri degerlendirmede yanilgiya
diistilerek, yazili sekilde karar verilmesi usul ve yasaya aykiridir. Bozma nedenidir.

Sonu¢: Yukarida agiklanan nedenle davacilarin temyiz itirazimin kabulii ile
hiikmiin davacilar yararina BOZULMASINA, pesin alinan harcin istek halinde
iadesine, 18.03.2014 giintinde oybirligi ile karar verildi.”
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3.6.5. Taksirli Suclarla flgili Ceza Mahkemeleri Kararlar

“YARGITAY 12. Ceza Dairesi. Esas:2012/1415, Karar: 2012/21130 Karar
Tarihi: 09.10.2012

TAKSIRLE YARALAMA SUCU - SANIK DOKTORUN MESLEGININ
GEREKTIRDIGI OBJEKTIF OZEN VE DIKKAT YUKUMLULUGUNU YERINE
GETIRMEDIGI - TESTIS KAYBININ MAGDURDA COCUK YAPMA YETENEGININ
KAYBOLMASINA YOL ACIP ACMADIGINA DAIR RAPOR ALINMASI GEREGI.

OZET: Genel cerrahi uzmam samik doktorun, mesleginin gerektirdigi objektif
ozen ve dikkat yiikiimliiliigiinii yerine getirmemek suretiyle magdurun yaralanmasina
neden oldugu anlasilmakla;, magdurda meydana gelen testis kaybinin, ¢ocuk yapma
veteneklerinin kaybolmasina yol a¢ip agmadigina dair rapor alinarak, sanigin sabit
olan taksirle yaralama su¢undan mahkumiyetine karar verilmesi gerekir.

Sonug¢: Kanuna aykirt olup, Mahalli Cumhuriyet savcisinin temyiz itirazlar: bu
itibarla yerinde goriilmiis olup, hiikmiin bu sebepten dolayr 5320 sayili Kanunun 8.
maddesi uyarinca halen uygulanmakta olan 1412 sayili CMUK'un 321. maddesi
geregince isteme uygun olarak BOZULMASINA, 09.10.2012 tarihinde oybirligiyle,

karar verildi.”

“YARGITAY 12. Ceza Dairesi. Esas:2013/18184, Karar:2014/2055 Karar
Tarihi: 29.01.2014

TAKSIRLE YARALAMA SUCU - SANIK HAKKINDA TAYIN OLUNAN
TEMEL CEZADA KATILANDA ORGANLARDAN BIRININ YITIRILMESINE NEDEN
OLMASI NEDENIYLE CEZA ARTTIRIMI YAPILMASI

OZET: Samik hakkinda tayin olunan temel cezada katilanda organlardan
birinin yitirilmesine neden olmast nedeniyle ceza artirimi yapilirken uygulama
maddesi olarak TCK'min farkli maddesinin gésterilmesi bozmay:r gerektirmistir.

(5237 S. K. m. 83, 89)

“Dava: Taksirle yaralama sucundan sanigin mahkumiyetine iligkin hiikiim,
santk miidafii tarafindan temyiz edilmekle, dosya incelenerek geregi diisiiniildii:”

“Istanbul Adli Tip Kurumu 3. Adli Tip Ihtisas Kurulu tarafindan diizenlenen
23.12.2009 tarihli raporda, santk Dr. A. T. tarafindan yapilan muayene sonucunda,
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prostatik on tanist ile iiroloji poliklinigin egitmesi 6nerilen 1 giin sonra iiroloji uzmani
ve radyoloji uzmani tarafindan yapilan muayene ve tetkiklerde testis torsiyonu oldugu
anlasilan vakada, Dr. A. T.'!n uygulamasimin, 1994 dogumlu olan hastada bu yas
grubunda testis agrisina sebep olabilecek ihtimaller arasinda ilk akla gelmesi gereken
ihtimalin "testis torsiyonu" oldugu béyle acil bir durumda hastanin zaman
gecirilmeden agri kesici uygulanip tiroloji poliklinigi yerine acil cerrahi girisim ve
radyolojik tetkikin yapilabilecegi bir hastaneye sevk edilmesinin gerektigi, bu nedenle
ilgili hekimin yaptig1 islemlerin tip kurallarina uygun olmadigimin belirtilmesi
karsisinda samigin eyleminin taksirle yaralama sugu kapsaminda degerlendirilmesi
gerektigi, bu kapsamda eylemi taksirle yaralama sucu olarak degerlendiren yerel
mahkeme hiikmiinde bir isabetsizlik bulunmadigi,”

“Karar: Yapilan yargilamaya, toplanip karar yerinde gosterilen delillere,
mahkemenin kovusturma sonuglarima uygun olarak olusan kanaat ve takdirine,
incelenen dosya kapsamina gore, sanik miidafinin, eksik incelemeye ve cezanin fazla
olduguna iligkin yerinde gériilmeyen temyiz itirazlarinin reddine, ”

“Sonu¢: Kanuna aykiri olup, hiikmiin bu nedenlerle 5320 sayili Kanunun §.
maddesi geregince halen uygulanmakta olan 1412 sayili CMUK'un 321. maddesi
uyarmnca BOZULMASINA, ancak yeniden yargilamay: gerektirmeyen bu konuda, ayni
Kanunun 322. maddesi geregince karar verilmesi miimkiin bulundugundan, ayni
maddenin verdigi yetkiye istinaden hiikiim fikrasimin 3. bendinin hiikiimden
ctkartilmasi, 4. bendindeki 300 giin ibaresinin 200 giin seklinde, 5. ve 6. bentlerindeki
9.000 TL ibaresinin 6.000 TL seklinde diizeltilmesi, hiikiim fikrasinin ikinci bendindeki
TCK' nun 83/3-b ibaresinin TCK'min 89/3-b seklinde diizeltilmesi suretiyle, sair

yonleri usul ve kanuna uygun bulunan hiikmiin isteme uygun olarak diizeltilerek

ONANMASINA, 29.01.2014 tarihinde oybirligi ile karar verildi.”
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SONUC ve ONERILER

Tiirkiye’de Uroloji tip alaninda karsilasilan tibbi uygulama hatalarmin
incelendigi bu tez calismasinda; dncelikle tibbi miidahale kavrami, hukuka uygun tibbi
miidahalenin ilkeleri ve tibbi uygulama hatalar1 genel hatlariyla degerlendirilip, temel
hukuk bilgileri de ortaya koyulduktan sonra, iiroloji pratiginde karsilasilan hastaliklar
ve bunlara uygulanan giincel cerrahi yontemler ve olasi komplikasyonlarina
deginilmis, ayrica komplikasyonlardan kaginmak igin stratejiler yabanci literatiir
bilgileri 1s18inda ortaya konmustur. Ayrica Tirkiye’de bu konuda yapilmis
caligmalardan da faydalanilmistir. Saglik Hukuku alaninda yazilmis temel kaynaklar
incelenerek; Yiiksek Yargi Makamlari tarafindan verilmis kararlar da ¢alismaya dahil
edilmistir.

Malpraktis- komplikasyon arasindaki ince ¢izgi; zamaninda ve uygun
miidahale edilmedigi taktirde, komplikasyonun malpraktis olarak karsimiza
c¢ikabilecegi unutulmamalidir.

Calisma sonucunda, yargiya yansiyan malpraktis kararlarinda da gortldiigi
tizere; iroloji alaninda en sik karsilasilan malpraktisler; hukuken gegerli olacak
aydmlatilmis onamin alinmamasi, siinnet hatalari, testis torsiyonlarina zamaninda tani
konamamasi, Ttrolojik kanserlerde eksik tani/tedavi, jinekolojik girisimlerde
ireter/mesane yaralanmasi, ameliyat sahasinda yabanci cisim(gaz tampon, cerrahi
alet) unutulmast gibi konularda yogunlagmaktadir. Malpraktis vakalarinda kimi
hastalarin tekrar eski sagliklarina kavustuklari, kimi hastalarin yasamlarinin sonuna
kadar magdur kaldiklari, kimilerinin de vefat ettikleri goriilmektedir.

Malpraktise genel tip alanlar1 kapsaminda bakildiginda kadin dogum ve genel
cerrahinin en basta geldigi, irolojinin orta siralarda yer aldig1 belirtilmektedir. Ancak
tiroloji alanindaki malpraktisin getirdigi manevi ve maddi yiikiin g6z ard1 edilmemesi
gerektigini istatistiksel veriler goz oniine sermektedir. Malpraktis vakalarinin en olasi
sonuglarinin cismen eza goérme (yaralanma, ruhen-bedenen ac1 ¢gekme), 6liim ve uzuv
kayb1 oldugu bu yargiy1 kanitlar niteliktedir.

Tiirkiye’de meydana gelen malpraktis vakalarinin yargiya tasinmasinda genel

olarak hekimlerin kusurlu bulundugu ancak bazi durumlarda uzman kisiler ve

98



akademik kariyere sahip bilirkisilerce yeniden gozden gecirmeye gereksinim
duyuldugu tespit edilmistir.
Ulkemizde hekim hatalarini1 degerlendiren dzel bir Malpraktis yasas1 yoktur.
Su anda gegerli olan yasal siiregler de olduk¢a yavas islemekte, malpraktis davalari
yillarca siirebilmektedir. Bu konuda hem isleyisi hizlandiracak, hem de bilirkisilik
yapan makamlarin daha objektif caligmasini saglayacak uygun yasal diizenlemelerin
yapilmasina gereksinim duyulmaktadir.
Calismanin, Tiirk Uroloji Hekimlerine yol gosterici olmasi en biiyiik

dilegimdir.
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