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Özet: Hekimlik özverili bir yasam tarzini gerektiren bir
meslektir. Hekimlerin mesleklerini yürütürken yalnizca
ilgilendi kle ri hastaya ve yakinlanna karsi degil adli ve
idari birimlere karsi da sorumluluklan vardir. Bu çok
boyutlu sorumlulugun tam olarak yerine getirilemedigi
durumlarda hekim bazi suçlamalarla veya
sorusturmalarla karsilasmakta hatta zarar
görebilmektedir. Hekimin yükümlülüklerini tam olarak
bilmesi meslegini sürdürürken zarar görmesini de
engelleyecektir. Bu yazida nörosirürji alaninda görev
yapan hekimlerin yasal sorumluluklan ve uygulamada
karsilasilan medikolegal sorunlar yasal dayanaklan ile
irdelenmis, uygun çözümler önerilmistir.

Abstract: Medicine, as a profession, is needed devotion.

Doctors are responsible in terms of their management

not only to patients and relatives but also legal

authorities. it has various aspects and practitioners may

be sued because of unappropriate attitudes regarding
this issues. Doctors' awareness of their own

responsibilities and duties might protect them from

unwilling situations. In this review neurosurgeons'

liability and medico-Iegal problems arising from clinical

practice have been taken into consideration on the basis

of current laws and regulations in Turkey.
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Her meslek için belli kurallar ve yasal
düzenlemeler söz konusudur. Hekimlik meslegi
hasta ve yakinlanyla özel bir iliskiyi gerektiren ve
temel amaci hastaya yardim olan zor ve özelliklibir
meslektir. Hekimler bu meslegi yürütürken
yalnizca hastaya ve yakinlarina degil adli ve idari
birimlere karsi da sorumludurlar. Agir kosullarda
ve yüksek risk altinda görevini sürdürmeye çalisan
hekimlerimiz uygulamada genellikle hasta
disindaki birimlere olan yükümlülügünü tam
olarak yerine getiremedigi için adli ve idari

sorusturmalara maruz kalmakta ve zarar
görebilmektedir (1-3). Bu gibi istenmeyen
durumlarla karsilasilmamasi için hekim kendi
meslegi ile ilgili yetki ve sorumluluklan ile
bunlann yasal dayanaklarini iyi bilmeli ve
uygulamaya yansitmalidir.

Bu yazida Türkiye' de nörosirürji alaninda
görev yapan hekimlerin uygulamada yerine
getirmekle yükümlü olduklan yasal sorumluluklar
ve karsilasilan medikolegal sorunlar ilgili yasa ve
yönetmeliklerle birlikte irdelenecektir.
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Nörosirürji Alaninda Çalisan Hekimlerin
Yasal Sorumluluklan

Bu baslik altinda belirtilen konularin bir çogu
yalnizca nörosirürjienleri degil hekimlerin genelini
kapsamaktadir (1,2). Bu yasal sorumluluklar
asagidaki alt basliklarda incelenebilir.

• Hastayi aydinlatma yükümlülügü
• Acil hastalarda hekim sorumlulugu
• Sir saklama yükümlülügü
• Adli olgu bildirimi
• Adli Bilirkisilik
• Tani ve tedavi amaçli islemlerde hekimin

sorumlulugu
• ilaç yan etkilerinde hekimin sorumlulugu
• Kullanilan cerrahi malzemeden

kaynaklanan sorunlarda hekimin
sorumlulugu

• Ameliyat öncesinde cerrahin sorumlulugu
• Ameliyat sirasinda cerrahin sorumlulugu
• Ameliyat sonrasi bakiminda cerrahin

sorumlulugu
• Brans disi islemler

Hastayi Aydinlatma Yükümlülügü

Hekim tani ve tedavi amaçli girisimlerde
yapilacak islemlerin niteligi, basari sansi, süresi,
maliyeti, riskleri, yararlari ve bu girisim
yapilmadiginda olabilecek gelismeleri hastaya
anlayabilecegi bir dille anlatmalidir. Tibbi girisimin
hukuka uygun olmasi için tedavi amacina yönelik
olmasi ve hastanin aydinlatilmis rizasinin alinmasi
gerekir. Acil durumlar ile hastanin resit olmamasi
veya bilincinin kapali oldugu veya karar
veremeyecegi durumlarda yasal temsilcisinin izni
alinir. Hekim temsilcinin izin vermemesinin kötü

niyete dayandigini düsünüyor ve bu durum
hastanin hayatini tehdit ediyorsa durum adli
mercilere bildirilerek izin alinmalidir. Acil
durumlarda müdahale etmek hekimin

takdirindedir. Tedavisi yasalarla zorunlu kilinan.
hastaliklar toplum sagligini tehdit ettigi için hasta
veya yasal temsilcisinin aydinlatilmis ona mi
alinmasa da gerekli tedavi yapilir (1,2,4).

Tibbi Deontoloji Tüzügü'nün 14.maddesi:
Hastanin maneviyati üzerinde fena tesir yapmak
suretiyle hastaligin artma ihtimali bulunmadigi
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takdirde, teshise göre alinmasi gereken tedbirlerin
hastaya açikça söylenmesi lazimdir. Bu madde
hastaligin prognozunun çok kötü oldugu
durumlarda hastaligin vahim yönleri, akibet ve
seyrinin saklanmasi konusunda hekime karar
hakki vermektedir (1,2). Hastanin durumuyla ilgili
bilgi edinme hakki yaninda istemediginde
bilgilendirilmeme hakki da vardir. Bu durum Türk
Tabipleri Birligi -Hekimlik Meslek Etigi (TTB
HME) Kurallari 27. maddede belirtilmistir: Hasta
hastaligi konusunda bilgilendirilmek istemedigini
belirtmisse, hekimin bilgi vermesi gerekmez.
Ailenin haberdar edilmesi hastayla görüs birligine
varilarak yapilmalidir. Bilinçsiz durumdaki
hastalar için yakinlarinin bilgilendirilip bil
gilendirilmemesine hekim karar verir (1). TTB
HME Kurallari Madde 31: Hastanin istegi
durumunda; hasta dosyasindaki bilgilerin genis bir
özeti ile bilgi ve belgelerin örnekleri kendisine
verilir. Hekim hastanin kimlik bilgilerini sakli
tutmak kosuluyla, bu bilgileri dosya üzerinden
yapacagi arastirmalarda kullanabilir (1,2).

Aydinlatilmis onamin içerigi ve sekli
önemlidir. Aydinlatilmis onam formunda; hekimin
adi, hastanin açik kimligi, yapilacak girisimin adi
açikça yaziImali ve hastanin yapilacak girisimle
ilgili yeterince bilgilendirildigini ve bu bilgiler
isiginda girisimin kendisine uygulanmasini kabul
ettigini bildiren bir ifade bulunmalidir.
Aydinlatilmis onarnin invaziv girisimlerde yazili
olmasi gerekir (Umumi Hifsissihha Kanunu (UHK)
madde 70). Olagandisi kosullarin haricinde her
girisim için ayri onam alinmalidir (1,2). Cerrahi
islem için alinan onam anestezi islemini
kapsamayacagindan anestezi için de islemi
tanitarak ayrica onam alinmalidir.

Cerrahi Operasyonlarda Bilgilendirme

Cerrah tarafindan hastaya yapilacak açiklama
özetle asagidaki noktalari kapsamalidir: Hastaligin
gidisi ve tedavi seçenekleri, ameliyatta yapilacak
girisimin türü ve boyutu, ameliyat teknigi,
ameliyat zamani, pre ve postoperatif uygulamalar,
hastanin sorularinin yanitlanmasi (1,2).

Acil Hastalarda Hekim Sorumlulugu

Türk Ceza Kanunu (TCK) 476. madde ve

Borçlar kanunu 41. madde uyarinca; hayati
tehlikede olan bir hasta ve yaraliya tibbi yardim,
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hekimlerin mesleki ve insani görevleri oldugu
kadar kanuni zorunluluklarindan birini olusturur.
Bu yasalara göre; yaraliya yardim etmek
zorunludur. Bu suç bir yarali veya tehlikede
bulunan bir kimseyi ya da ölüyü görüp de yardimi
veya derhal resmi bir memura bildirmeyi ihmal
etme ve bunu ihmal kastiyla isleme seklinde
tanimlanir.

Tibbi deontoloji tüzügünün 3. maddesinde;
tabip ihtisasi ne olursa olsun gerekli bakimin
saglanamadigi olgularda zorunlu sebep olmadikça
ilk yardimda bulunur denilmektedir. Yatakli
Tedavi Kurumlari Yönetmeligi 57. maddesi acil
vakalara gereken tedavi ve yardimin derhal
yapilmasini gerektirir. Gelen hasta gönderilir ve o
kisi bu travma ya da olay sonucu ölürse
yatirmayan hekim sorumludur. Hekim "yerim
yok" diye gönderse bile sorumludur (1,2).Hususi
Hastaneler Kanunu 32. Maddesine göre; özel
hastaneler olanaklar el verdigince acil vakalari
kabul etmeye mecburdurlar ve bunlarin tedavisi
ücretsiz yapilir. Hususi Hastaneler Kanunu 43. ve
44. maddelerinde; gerekli tedbirlerin alinmamasi
veya tedavinin baska hekime birakilmadan yarida
kesilmesi dolayisiyla hastanin ölmesi halinde TCK
455. maddesinin uygulanacagi belirtilmektedir
(1,2).

Sir Saklama Yükümlülügü

Hekimlik gibi kisinin özel yasamina giren
mesleklerde kisinin gizli ve özel sirlari hakkinda
edinilen bilgilerin "meslek sirri" olarak saklanmasi
zorunludur. Gizli tutulmasinda hastanin çikarlari
olan, açiklanmasi hastayi nesnel ve tinsel yönde
zarara ugratacak konular saglik mensubu
tarafindan açiklanmamalidir(5). TCK 198.
maddesine göre; bir kimse meslek ve sanati icabi
olarak açiklanmasinda zarar meydana gelebilecek
bir sirra vakif olup da yasal bir sebebe
dayanmaksizin o sirri açiklarsa 3 aya kadar hapis
ve para cezasina mahkum olur.

Sir saklama amaci güdülmeyen durumlar:

• Halk sagligi için tehlikeli bazi bulasici
hastaliklar ve zehirlenmelerinde duyurulmasi
zorunludur (UHK 57,58,97,104)07,108,114,282).

• Hastanin rizasi varsa. .
• Taniklik zorunlulugu varsa: Hekim meslek

sirri söz konusu oldugu durumlarda tanikliktan

çekilebilir (Hukuk Usulü Muhakemeleri Kanunu
245/4, Ceza Muhakemeleri Usulü Kanunu
(CMUK)48. madde).

• Çaresizlik durumu; verdigi raporun sahte
oldugunun ileri sürülmesi halinde gerçegi
açiklamak için.

• TCK 530 kapsamina giren hallerde; suç
ihbari söz konusu ise (adli olgu bildirimi).

Yatakli tedavi kururnlari isletme yönetmeligi
7. maddeye göre poliklinik muayenelerinde gizlilik
prensibi esastir. Tibbi Deontoloji Tüzügü 4. madde;
tabip meslek ve sanatin uygulanmasi ile duydugu
sirlari yasal bir zorunluluk olmadikça açiklayamaz.
Benzer hükümleri Hasta Haklari Yönetmeligi ve
TTB-HMEkurallarinda da görmekteyiz (1,4).

Adli Olgu BildirimI

Hastanin sagliginin bozulmasindan ya da
ölümünden; baska kisi ya da kurumun tedbirsiz,
dikkatsiz ya da ihmalkar davranisi, ya da kasitli
eyleminin sorumlu tutuldugu durumlarda bu olgu
adli olgu olarak degerlendirilmelidir. TCK 530:
Hekim, cerrah, ebe, yahut saglik memurlari, kisiler
aleyhine islenmis bir suç belirtisini gösteren
durumda sanatlarinin icap ettirdigi yardimi
uyguladiktan sonra durumu adliyeye veya
zabitaya bildirmezler yahut ihbar hususunda
gecikme gösterirlerse bu ihbar kendilerine yardim
ettikleri kimseyi kovusturmaya maruz kilacak
durum ayrik kalmak üzere hafif para cezasina
mahkum olurlar. Bunun amaci kisinin ihbar
edilecegini düsünerek hekime basvurmaktan
çekinmesini önlemektir (1,6). Bu madde disinda
TCK' nun 235. ve 296. maddeleri de suç ihbarina
iliskindir ancak 530. madde saglik çalisanlari için
spesifiktir.

Hekimin bildirme yükümlülügü yalniz
sahislara karsi islenen bir suça (cürme) rastladigi
durumlarda söz konusudur. Sahislara karsi
islenmis suçlar TCK'nun 9. kisminda (448-491.
maddeler arasi) belirtilmistir. Adam öldürme,
yaralama, çocuga ve aile üyelerine kötü muamele
gibi durumlarla karsilasan hekim bunu adli
makamlara bildirmelidir. Bu bildirimin yazili ve
sözlü olmasi uygundur. Hekim adli makamlara en
kisa yoldan ulasarak olguyu bildirmeli ayni
zamanda bildirimi yazili olarak da kayda
geçirmelidir. Hastanin dosyasina da adli olgu
bildirimi yapildigina dair bir kayit düsülmelidir.
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Ceza Muhakemeleri Usulü Kanunu (CMUK) 15I.
maddeye göre: Adli olgu bildirimi Cumhuriyet
Savciligina, Sulh Hakimligine, yerel güvenlik
güçlerine (Polis, hastane polisi, jandarma) hatta
buralara iletilrnek üzere vali, kaymakam ve nahiye
müdürlerine de yapilabilir (1,6).

Bildirirnin ardindan adli makamlarin yazili
istemiyle hekim hastasini degerlendirmeli ve
sagligindaki bozulmayi ilgili yasada belirtilen
(TCK 456. Madde) parametrelere göre bir adli
rapor seklinde sunmalidir. Bu yasada geçen
parametreler (Hayati tehlike, mutad istigaline
engelolma, uzuv zaafi-tatili,...gibi terimler) genel
tip terminolojisine uzak olsa da olgu
degerlendirilirken bunlar kullanilmalidir. Bu
parametrelerin çogu yalnizca ülkemizde degil
birçok Avrupa ülkesindeki yasalarda da benzer
sekilde yer almaktadir (7).

intihar girisiminde bulunan olgularda
hekimin yaklasimi çok önemlidir. Türk Ceza
Kanununda intihar suç olarak nitelendirilmemis,
"intihara ikna ve yardim" (TCK.454.madde)etmek
suç olarak nitelendirilmistir. intihar eden degil,
intihara yardimci olan suç islemis durumdadir.
intihar girisiminde bulunan hasta kurtulduktan
sonra bu durumun bilinmesiyle toplum içindeki
iliskileri olumsuz etkilenecektir. Bu nedenle bu
olgularda hekim baska bir suç unsuru, olaya
karisan baskalari yoksa bildirimde bulunmamali
ve tedavisini yaptiktan sonra olguyu Psikiyatriste
yönlendirmelidir. Kisi aleyhine islenmemis
suçlarda hekim bildirimde bulunursa TCK. 189.
madde uyarinca meslek sirrini açiklamaktan
sorumlu olur (1-3).

Hastanin sagligi baska bir hekimin hatali
uygulamasiyla bozulmussa; hekim bunu
saptadiginda TCK. 530 madde uyarinca olguyu
ihbar yükümlülügü dogar (1).Hekim meslektaslari
ile meslek uygulamasi konusunda uzlasmaz bir
anlasmazliga düstügünde ya da tip etigi açisindan
yanlis davranan bir meslektasinin bu davranisini
kasitli bir biçimde sürdürmesi durumunda yerel
tabip odasina konuyla ilgili bildirimde bulunur
(TTB-HME.Kurallari Madde 20).

Yatakli tedavi kurumlari isletme yönetmeligi
86. maddesine göre; yatakli tedavi kurumlarinda
muayene ve tedavi edilen vakalarin TCK 530.
maddesinin ayrik tuttugu haller disinda
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gecikmeksizin Cumhuriyet Savciligina haber
verilmesi zorunludur. Ayrica yarali ve cesette
bulunan delil niteligindeki esyalar adli makamlara
aynen ve gecikmeksizin teslim edilmelidir. Adli
olgu bildirimi yapilan hasta ölürse defin ruhsati
Cumhuriyet Savciligi tarafindan düzenlenir.
Yatakli tedavi kurumlarinda adli olgu öldügünde
adli makamlarin yanisira Bashekime de mutlaka
bilgi verilmelidir. Bu bilgilendirme hastanedeki
ölümlerde defin ruhsatini veren bashekimligin bu
olgu için yanlislikla defin ruhsati düzenlemesini
önleyecektir. Adli olgu bildirimi ve
degerlendirmesiyle ilgili islemlerdeki eksikliklerde
hastayi izleyen hekim ve saglik kurumunun
yöneticisi sorumludur. Uzmanlik egitimi süren
hekimlerin bagli olduklari uzman ve birimin
yöneticisi sorumludur (1).

Adli Bilirkisilik

Mahkemeler kendi alanlarinin disinda kalan
konularda ilgili mesleklerdeki kisilerin görüsünü
alarak olaylari aydinlatmak için bilirkisi seçme
yetkisine sahiptir. Hekimler siklikla bilirkisi olarak
mahkemelerin basvurdugu kisilerdir. Böyle bir
görevle karsilasan hekim hastaya ait sirlari
hastasinin onayi ve yasal zorunluluklar olmadan
açiklamamaya özen göstermeli ve kendisine
mahkemece sorulan sorulari bilimsel verilerin
isiginda yanitlamalidir. Emin olamadigi konularda
yorum yapmak yerine bilmedigini belirtmelidir.
Bilirkisilik görevi ile ilgili kurallar CMUK 66-77
arasinda belirtilmistir. Hekim bu yasalarda
belirtilen kurallara göre bilirkisilik görevine
yaklasmalidir (1,2).

Tani ve Tedavi Amaçli Islemlerde Hekimin
Sorumlulugu

Ülkemizde tibbi islemler sirasinda neden
olduklari yaralanma ve ölüme sebebiyet
durumlarinda hekimler hakkinda özel yaptirim
gerektiren bir kanun henüz yoktur. Bir Malpractise
yasa tasarisi hazirlanmaktadir ancak henüz
yürürlüge girmemistir (8).Genelolarak TCK455ve
459. maddeleri kullanilmaktadir. Bu maddelerde
"Tedbirsizlik, dikkatsizlik, meslek ve sanatta
acemilik veya emir ve kurallara uymama nedeniyle
bir kisinin sagliginin bozulmasina veya ölümüne
sebep olan kisiler hakkinda cezai yaptirimlar
belirtilmektedir. Dikkatsizlik, yapilmamasi
gerekeni yapma, tedbirsizlik, önlenebilir bir
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tehlikenin önlenmesinde gösterilen kusurluluktur.
Unutmak da tedbirsizliktir. Burada belirtilen

hekimin tani ve tedaviyi uygularken ülkenin saglik
kosullarina göre gösterecegi normal tedbir ve
dikkattir. Alinmasi gerekirken alinmayan
tedbirlerin neler oldugu hal ve sartlara göre her
olay için ayri degerlendirilir. Sorumsuzluk için
üstün bir dikkat ve tedbir degil, normal bir dikkat
ve tedbir yeterlidir. Bir cerrahin yapmamasi
gerektigini bildigi halde üreteri , önemli bir siniri
ya da arteri kesmesi, ameliyat sahasinda pens,
makas, gazli bez unutmasi dikkatsizlik olarak
nitelendirilir (1,2).

Meslekte acemilik: Hekim meslegi ve
uzmanligi ile ilgili tipta uygulamasi benimsenmis
ve kabul edilmis klasik bilgileri bilmek ve buna
uymak zorundadir. Bilinmesi gerekeni bilmemek
sorumluluk getirir. Emir ve kurallara uymama:
Denemek ve becerisini ortaya koymak için bilinen
yöntemler disinda baska bir yöntemi uygulayarak
hastanin ölümüne yada bedensel zarar görmesine
neden olan hekim sorumludur.

Sorumlulugun sartlari: Hekimler ve diger
saglik personeli çalismalarini izin verilen risk
kavrami çerçevesinde yerine getirirler. Her tibbi
müdahalenin normal sapmalari ve riskleri vardir.
izin verilen risk olarak ifade edilen, tibbin kabul
ettigi normal risk ve sapmalar çerçevesindeki
hareketleri dolayisiyla belirli sonuçlar meydana
gelse bile hekime sorumluluk yükletilmemektedir.
Saglik personeli, çalistigi birimin olanaklari
ölçüsünde gerekli önlemleri önceden almali,
zorunlu haller disinda riskli tedavilerden
kaçinmalidir (1).

Hastanin tani ve tedavisi sirasinda ortaya
çikan istenmeyen durumlarin hepsi malpractise
veya "tibbi hata" olarak nitelendirilmemelidir. Bazi
durumlar tibbi hatadan kaynaklanmayip
komplikasyon olarak nitelendirilmektedir (3).
Tibbi malpractise ya da tibbi hata; "Bilgisizlik,
deneyimsizlik ya da ilgisizlik nedeni ile bir
hastanin zarar görmesi; hekimligin kötü
uygulanmasi" olarak tanimlanmaktadir (TTB Etik
ilkeleri madde 13). Bu tanim yasadaki "tedbirsizlik,
dikkatsizlik, meslek ve sanatta acemilik"

kavramlariyla örtüsmektedir. Malpractise "Bir
doktorun itinasizca veya yanlis tedavisi" olarak da
tanimlanmaktadir (3,8).

Tibbi terminolojide sikça kullandigimiz
komplikasyon "Bir hastaligin seyri esnasinda
olusan ikinci bir hastalik, mevcut hastaliga eklenen
diger bir hastalik veya bozukluktur".
Komplikasyonun yasal uygulamadaki karsiligi
bazi yazarlara göre "izin verilen risk" olarak
yorumlanmistu. Bu tanima göre; hekimin tibbin
kabul ettigi normal risk ve sapmalar çerçevesinde
davranarak gerekli dikkat ve özeni göstermesine
ragmen ortaya çikan istenmeyen sonuçlardan yasal
olarak sorumlu olmayacagi belirtilmektedir(l,3).
Baska bir anlatimla hastanin tani ve tedavisi
sirasinda gelisen istenmeyen durumlar bazen olaya
eklenen baska bir hastalik seklinde tanimlanabilen
"komplikasyon" seklinde bazen de uygulanan
tedavideki eksiklikler veya ihmal nedeniyle ortaya
çikan istenmeyen durumlar seklinde
tanimlanabilen "tibbi hata" seklinde
görünmektedir (3).

Hekimlerin meslekleri ve uzmanliklari ile

ilgili temel ve klasik bilgilere ve genel tip
kurallarina göre hareket etmeleri gerekir, Hekim,
meslekte herkesin bildigi ya da bilmesi gereken bir
konuda açik hata yaparsa sorumlu olur. Tanisi güç
durumlarda, tani yanlisliklari ve endikasyon
hatalari her zaman mümkündür. Klinik belirtiler

bazen en tecrübeli hekimleri bile yaniltabilir. Bu
durumlarda ancak açik bir hata ve ihmal varsa
hekim kusurlu sayilabilir.

Örnegin; biyopsi alinmasi gereken bir kitlenin
maligndir diye bulundugu organla amputasyonu
hekimi sorumlu kilmaktadir (1,2).

Konuyla ilgili bazi kararlarda yaklasimi
belirleme açisindan aydinlatici olacaktu: Yargitay
4.Hukuk Dairesi'nin 1977/2541 sayili kararinda"
Hekim tip verilerini yanlis ya da eksik uygulamissa
, mesleginin gerektirdigi özel görevlere geregi ve
yeteri kadar uymamis sa kusur var demektir"
denilmistir. Yüksek Saglik Sura si kararinda ise:
"Bir ameliyat sonunda, ölümün ameliyata bagli
oldugunun ispati gerekir. Hasta hastaligi nedeniyle
de ölebilir. Eger ölümde hekim ve hastaneye ait bir
kusur varsa sorumluluk vardir" açiklamasi
yapilmistir (1,2). Uygulamada karsilasilan
sorunlardan birisi de hekimin tedavisi altinda olan

hastalarin hekimin bilgisi disinda alternatif tip
uygulamalarina maruz kalmasiyla ortaya çikan
olumsuz sonuçlardir. Hekimin bilgisi disinda
gelisen bu gibi durumlarda hekime bir kusur
yükletilemez (2).
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Bir hastaligin tedavisinde ayni anda birden
fazla tedavi yöntemi uygulanabilmekte ise hekim
hastasini bilgilendirmek kaydiyla bunlardan birini
seçebilir. Fakat uzun zamandan beri bilinen ve
genelolarak uygulanan ilaç ve yöntemlere öncelik
vermelidir. Hekimin tibbi tedavi yöntemiyle
geçmesi olasi hastalik için son çare olarak
basvurulmasi gereken ameliyata girismesi, tibbin
gerekli gördügü kurallara uymadigini gösterir.
Tibbi tedavi ile iyilesmesi olasi duodenal ülserin
ameliyat edilmesi örneginde oldugu gibi. Böylebir
durumda hasta sagligina kavussa bile hekim
sorumlu olacaktir. Çünkü zorunlu durum
olmadikça kisinin vücut bütüniügü
bozulmamalidir (1,2,9).

Ilaç Yan Etkilerinde Hekimin Sorumlulugu

Hekim ilacin kullanimiyla ve yan etkileriyle
ilgili temel bilgileri bilmek ve ona göre uygulamak
zorundadir. En sik karsilasilan durumlardan birisi
de ilaç allerjileridir. Hekim herhangi bir ilacin test
dozunda dahi anaflaksi gelisebilecegini tahmin
ederek yaninda asiri duyarliligin yan etkilerini
önleyici gerekli ilk yardim malzemelerini
(kortikosteroidler, adrenalin, antihistaminik gibi)
bulundurmak zorundadir. Bunlar saglanmamis ve
hasta ölmüsse tedbirsizlik sonucu ölüme sebebiyet
suçu nedeniyle hekim aleyhine dava açilabilir.
Alinmasi gerekirken alinmayan tedbirlerin neler
oldugu hal ve kosullara göre, her olay için ayri
degerlendirilir (1,2).

Kullanilan Cerrahi Malzemeden

Kaynaklanan Sorunlarda Hekimin Sorumlulugu

Tibbi veya cerrahi girisim sirasinda kullanilan
malzemelerden kaynaklanan sorunlar da
(malzemenin kirilmasi, çalismamasi, vb...) hastanin
sagligini olumsuz etkileyebilmektedir. Bu
durumlarda malzemeyi kullanan tiekimse ve bir
hatali uygulama varsa sorumludur. Yardimci
personelse bu kisilerin hatalarindan da olayin
özelligine göre hekim de sorumlu tutulabilir (2,11).

Ameliyat Öncesinde Cerrahin Sorumlulugu

Cerrah, ameliyatin sorumlusu olarak;
ameliyata alinacak hastaya ait teshis için gereken
muayene, tahlil ve incelemelerin yapildigini ve
ayrica ameliyata engel bir hastaligin
bulunmadigini gösterir arastirmalarin yapildigini,
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ameliyathanenin müsait oldugunu, alet, edavat ve
muhtemel komplikasyonlara karsi ilaç, serum ve
kanin hazir oldugunu, narkoz durumunu kontrol
etmekle yükümlüdür. Ameliyata yardim edecek
asistan ve diger ameliyathane personelinin
hatalarindan da cerraha sorumluluk
yüklenmektedir (1,2).

Ameliyat Sirasinda Hekimin Sorumlulugu

Malpractise ve komplikasyon olgularina
temel yaklasim ilkeleriyle konuyu inceledigimizde;
ameliyat sirasinda hasta anestezi
komplikasyonlarindan öldüyse gerekli tedbirler
alinmis ve uygun tibbi müdahaleler yapilmissa
kimsenin sorumlu olmadigini, anestezi sirasinda
bir hatali uygulama söz konusuysa bu hatadan
anestezi uzmaninin sorumlu oldugunu
belirtebiliriz. Ancak anestezi uzmani yoksa ve
anestezi teknisyeniyle operasyon yapiliyorsa
anestezi teknisyeni yardimci personel statüsünde
oldugundan hatalarindan olayin özelligine göre
hekim de sorumlu tutulabilmektedir (1,2,11).
Ancak bu konuda "Operatör hekim ameliyati
gerçeklestiren anestezi uzmaninin eylemlerini
gözetmek zorunda degildir. Operatörün ulastigi
bilgi düzeyi, kendi hareketlerine bagli olmayan,
diger teknik hususlari denetleyebilmesi olanagini
saglamaz." Seklinde de farkli görüs bildirilmistir
(1,2).

Ameliyat Sonrasi Bakiminda Hekimin
Sorumlulugu

Ameliyat sonrasi hasta narkozdan açilinca~a
kadar, bazi bilinçsiz hareketler yapmasi, yara
yerindeki sargilari, dren varsa çekmesi, çikarmasi
olasiligina karsi hasta yaninda bulunan hastabakici
ve hemsirenin dikkatli olmasi gerekir. Ameliyat
sonrasi bakim ve kontrolün eksik olmasi sonucu

ortaya çikan istenmeyen durumlardan, basta
ameliyati yapan operatör, nöbetçi hekimler,
hemsire ve hastabakicilar ayri ayri sorumludurlar.
Yatakli tedavi kurumlari isletme yönetmeligi 16.
maddeye göre; Ameliyathanelerin yönetimi,
hizmete devamli hazir bulundurulmasi, alet ve
malzemenin saglanmasi, bakim, onarim
ihtiyaçlarinin saptanarak yaptirilmak üzere
ilgililere bildirilmesi ve burada çalisan personelin
yönetimi ve egitimlerinin yapilmasi ile genel
cerrahi uzmani görevli olup bu hususlarda
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bastabiplige karsi dogrudan sorumludur. Çesitli
cerrahi dallarin ya da bir çok cerrahin bulundugu
kurumlarda, ilgili uzmanlarin görüsü alinarak
bastabip tarafindan seçilecek cerrahi dal uzmani
ameliyathane sorumlusu olarak görevlendirilir.
Yogun bakim ve reanimasyon hizmetlerinin
yapildigi yerler 24 saat görev yapacak sekilde
düzenlenir. Yogun bakirnda hizmetlerin düzenli bir
sekilde yürütülmesinden o yogun bakirnin
fonksiyonuyla ilgili klinik ve bu klinigin bir
uzmani sorumludur. Ayni yönetmeligin 73.
maddesine göre; yatan her hastanin tedavisi
uzman tabibin tertip ve tavsiyesi üzerine uzmanlik
egitimi görenler ve hemsirelerce uygulanir. Bakimi
da hemsirelerce saglanir (1,2).

Brans Disi Islemler

Ülkemizde henüz uzmanlik alanlarinin

sinirlari yasalolarak ayrintili bir biçimde
tanimlanmamistir. Cerrahi ve dahili branslar olarak
genel bir ayirim söz konusu olsa da son derece
genis olan bu alanlar spesifik uzmanlik dallarina
göre ayrintili olarak hangi tür hastalara
bakabilecekleri açisindan ayrica
sinirlandirilmamistir (1,2). Bu durum uygulamada
yakin branslarin birbirlerinin hastalarina
bakmalari sonucunu ortaya çikarmaktadir. Böyle
durumlarda hekimligin genel kurali olan "önce
zarar verme" ilkesinden hareketle, hekim egitimini
yeterince görmedigi uygulamadan kaçinmalidir.
Çünkü ortaya çikacak istenmeyen durumlarda
hekimin sorumlu olacagi açiktir.

Tibbi Hata Iddiasinin Arastirilmasinda
Belgeler ve Kanitlar

Bir tedavi ve ameliyatin tibbi, cerrahi evreleri
ayni sekilde hukuki evrelerini olusturur. Cerrahi
bir müdahalede yukaridaki siranin usulüne göre ve
eksiksiz yapilmis oldugunun belgelerle tespit
edilmesi gerekir. Yazili olmayan teshis ve
endikasyona ait kararin kanitlanmasi zordur. Hasta
ilaç tabelalari da düzgün ve kronolojik tedavi
seklini göstermelidir. Hastanelerde bazen bir
hastanin tabelasina baskalari için ilaç ve sihhi
malzeme yazildigi görülmektedir. Bir hastaya
gereken tedavinin yapilip yapilmadigi sorusturma
konusu olursa ya da adli olaylarda müsahade
kagitlari ve ilaç tabelalarindaki kayitlarin tamamen

hastaya ait oldugu kabul edilir. Tabelalardaki
baskalarinin kullanmasi için yazili ilaç ve
malzemenin hasta tarafindan kullanildigi
düsünülerek hastaya gereksiz ilaçlar verildigi,
yanlis tedavi yapildigi ileri sürülebilir (1,9).

Yüksek Saglik Surasi

Yüksek Saglik Surasi (YSS), Saglik
Bakanligi'nin sürekli kuruludur. Yüksek Saglik
Surasi, 1219 sayili yasa, 1593 sayili Umumi
Hifzisihha Kanunu (Genel Saglik Yasasi) ve 181
sayili Saglik Bakanligi'nin Teskilat ve Görevlerine
Dair Kanun Hükmünde Kararnamenin ilgili
hükümlerine göre çalismaktadir. Saglik
mensuplarinin kusur oranlari (kusurluluklari)
Yüksek Saglik Surasi'nca tespit edilir. Yüksek
Saglik Surasi,tabiplerin meslege iliskin kusur ve
durumlarini belirlemeye yetkilidir. Ceza
Mahkemeleri hekim hatasi iddiasini arastirirken
Yüksek Saglik Surasindan görüs almak zorundadir.
Sura yilda en az bir kez toplanmak zorundadir
(1,6).

SONUÇ

Ülkemizde çok zor kosullar altinda görev
yapan hekimler ve nörosirürjiyenler yasal
sorumluluklarini ve yetkilerini iyi bildiklerinde
hem hastaya daha çok yararli olacaklar hem de
kendileri yasalar önünde zor durumlara
düsmeyeceklerdir. Bu sorumluluklarin yeterince
ögretilmedigini öne sürmek hekimin isini
kolaylastirmayacaktir. Hekimlerin yükümlülük
lerini gerektigi biçimde yerine getirmediginde
ortaya çikan hekim hatalarina spesifik bir yasal
düzenlemenin henüz yürürlükte olmamasi ve tibbi
malpraktis iddialarinda yargilamanin uzun
sürmesi nedeniyle henüz hekimlere yönelik
sikayetler sinirli düzeydedir. Etkin ve hizli bir
yargilamaya yol açacak yeni bir tibbi malpraktis
yasasiyla hekimlere yönelik uygulama hatasi
sikayetlerinin hizla artmasi beklenen bir
durumdur. Hekimlerimizin hem kendi yasal
yükümlülüklerini iyi ögrenmeleri hem de
kendileriyle ilgili yapilacak yeni düzenlemelere
etkin biçimde katilarak kendi kosullarina uygun
yasal düzenlemeler çikarilmasina çalismalari
gereklidir. Ayrica sadece nörosirürji alaninda degil
her alanda verilen egitimin içeriginin güncel
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kosullara uyumlu ve her egitim merkezinde belli
standartlarda verilmesi de uzun vadeli çözüm için
uygun olacaktir(12). Kisa vadede ise mezuniyet
sonrasi egitimlede hekimlerin yasal
sorumluluklarina iliskin bilgilerini güncellemeleri
yararli olacaktir.
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