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ÖN SÖZ 

İhtisas tezi olarak "Hekimlerin Mesleki Hatalarl.­

Dl." ele al:ı.pta ça.lı.şrrıaya başlad1.ktan sonra kendimi ve so­

rular:ı.ml. meslektaşlarıma bir hayli zaman kabul ettireme­

dim.Bana jurnalcl. hafjşe nazar:ı. ile bakanlar oldu.Doktor 

düşmanı gibi görenlere rastladuı:ı. 

Eğer en kt.1ts:ll bir varl1.k olan insan hayatl. her­

şeyin üzerinde ise, onun dokunulmazlı..ğı.nl.n da bir değeri 

olı:ııalı.dı.r.Vicdanl. yeteri kadar sl.zlaı:oayan hekim yargı.la.n­

malı.dı.r diyoruz~Araştlrmalarıroızdaki ber vaka bir gerçe­

ğin ifadesidireHayal değil,aynı..yla vakidir. Mesleğini in­

sanı ve hastası.n1. seven her hekim içL~,birçok kusurlarına 

rağmen oldukça zengin bir kaynak meydana geldi. 

"Hatasız kul olmaz" diye bir atasözümüz vard1.r. 

Doktorlar da birer insan olduklar:ı.na göre ac~ba hatadan 

azade olabilirler miydi ? 

Ben hata yapmam zihniyeti taş1.yan doktorlarla, az 

hata yapro1.ş veya hatasl.nın ciddiyetini tam anlamı ile kav­

rayamaml.Ş hekimlere,burada birkaç söz~üz var, dinletmek 

istiyoruz.Birkaç resmiroiz var,göstermek istiyoruz. Birkaç 

manşetimiz var, oku tm ak istiyoruz. 



Kendi insan~m~za ve hastaıar~m~za olduğu kadar 

meslektaşlar~mıza da faydalı olmak için çal~ştım.Bu araş­

t~rma okunduktan sonra düşündüren bir çal~şma niteliğine 

bürlindü.Amacımız ne tehdit,ne jurnal nede hekimin her ha­

tasında yargılanmas~n~ istemektir.Hatta mağdur olan has­

talarda davacılık kompleksi yaratmakta istemiyoruz.Okumak 

lütfunda bulunan her hekimin bu çal~şmaya herzamandan faz­

la yard~mcı olacağı inancınday~. 

Seçtiği bu konuda bana yardımlarını hiç eksik et­

meyen Adlt T~p Anabilim Dal~ Başkanımız Prof.Dr.İhsan Sa­

rıkardaşoğlu'na,Adli Tıp Kurumu Başkanına, Yüksek Sağlık 

Ş~rası yetkililerine,gerek kendi fakültemiz,gerekse Anka­

ra ve İstanbul'daki Tıp F~kültelerinin çok kıymetli hoca­

larına,Eskişehir Hastaoelerinin ve Haydarpaşa-Numune Has­

tanesinin çok tecrübeli ve kıymetli uzmanlarına,gizliliğe 

saygıyı başkaygıları olarak işaretledikten sonra verdik­

leri bilgilerden ve unutulmamas~ için buraya kaydettiğim 

katkılarından dolayı derin teşekkürlerimi arzederim. 

ESKİŞEHİR-1988 Dr.Tarık GÜNDÜZ 



-.I-

GİRİŞ 

Doktorlar, hukukun koruduğu insan sağll.ğl. ve yaşama 

alanı içerisindE. gör<:Vl13d .. ni huktıkun çizdiği s1.n1.rlar için­

de yapmak zorundadJ.rlar.Doktorun t1.bbi yardımı bu s1..n1.rlar 

içinde yap1.ld1.ğ1. sürece,hukuka uygun olmakta;aksi halde so­

rumluluğu ortaya ç 1.krnaktad 1.r. 

Sorumluluktan kurtlllman:ı..n en ak:ı..lcı yollarından bi· 

ri, t1.bbi yard:ı..rrıın tıp bilrrıinin kurallarJ.n~. göre yapl.lmas:ı..; 

diğeri ise sorumluluk yaratan hukuk kurallarl.nın bilinme-

s id ir. 

Bütün meslek sahipleri gibi doktorlarında, meslek­

lerini icra ederken meydana getirdikleri hukuka ayk:ı..rı so~ 

nuç ve ~ararlardan hukuki ve cezai sorumlulukları vardl.r. 

Bu sorumluluk· hu:mk kurallar:ı..na a.ykırl. davran1.ş1.n hesabını 

verme durumudur (I) 

HEKhÜN SORUNLULUGUlH.m TARİHİ GELİŞİMİ 

A-Ceza Hukuku Dönemlerindeki Durum 

I-İlk zamanlar ceza hukuku döneminde hekimin so-

rurol:il.uğu:((Teda'vi etme sanatınJ.n yeryüzünün taribi kack' es­

ki olduğu}} söylenir. Ama, tarihin ilkel dewlerindeki ttp bu-
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günkü görünüroünden tamamen değişik olarak,tabiat üstü kuvvet­

lerle mücadele eden bir sihirbazl~k halinde idi.!lkel çağlar­

daki inan~şa göre hastal4klar şeytanlar~ meydana getirdiği 

fenalıklard~ ve hekim tabiat üstü bir faaliyetle bunlarla mü­

cadele ederdi.Genellikle din adamlar~ ve sihirbazlar t~p ile 

u[raşırla.r Vfi hastalar~ iyileştirebilmek için esrarl~ ilaçlar 

sihirler kullan4rlard~.Bu faaliyet içinde, t~p ile uğraşan din 

adaıı:ılar~nın, hastalarını iyileştirememeleri, ya da yanlışlık 

y~pmaları halinde sorumluluklarının bulunmad~ğ~ genel olarak 

kabul edilmiş bir ilke idi.Fakat sorumsuzlu~ mutlak nitelikte 

değildi.Hekiroin aç~k hatalar yapmas~ halinde,hiçbir zarııan ce­

za görmiyeceğine dair mutlak bir imtiyaz~ da yoktu. 

T~p san~tı ile uğraşanla.rın faaliyetlerini düzenliyen 

sorumlululdar~nı belirleyen belgelere de rastla.nm2ktad~r. De­

virlerin ve Ülkelerin uygarlık düzeyine bağlı olarak gelişen 

bu belgelerin incelenişi,hekirııin sorumluluğunun ortaya konma­

sı yönünden önem taşJ..IIa.ktadır. 

Eski çağlardan günümüze kadar ulaşmış baz~ belgelerde 

Ba.bil.'de,Süroer'de,Hitit'de,eski Hint'te,Yunan ve Roma'da he­

kimlik ve he~imin sorumluluğu hakkında baz~ kurallar görülırıek ... 

tedir.Tarihi gelişimi izleyerek bunı~r~ incelemeğe çalışal~. 

1-Mezopotarııya Uygarl~ğında Durum:Hekiroin so~­

luluğu başta HP..nımur~bi K anunlar~ oln~EI:: üzere, çe şi tl i belgeler .. 

, de düzenlenmişti.Harıımurabi Kanunlarına göre:~ayet bir he~im, 

bronz bir neşter ile tehlikeli bir yara açarak bir ~imseyi öl 

dürürse veya onun gözünü harabederse iki eli kesilir(ırı.~I9). 
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Şayet bir hekim,bir esire bronz bir neşter ile teh­

likeli bir yara açarak ölümüne sebep olursa,onun yerine bir 

esir verecektir(m.2~0). 

Şayet o kişinin gözperdesini bronz bir neşt~r ile a­

çıp harabetmişse esirin bedelinin yarısını. ödeyecektir(m~~I).>). 

Görüldüğü gibi bu kanunda heJd.rrıin sorumluluğu için 

kusurluluk dikkate alınmamış,sadece meydana gelen sonuç ile 

sorumluluk. tesbit edilmiştir.H~_stanı.n ölmesi veya tehlikeli 

şekilae yaralanması. gibi zararlı sonuçlar hekimin sorumlu 

tutulması için yeterli s~yılmış, bunun ötesinde hekimin ku­

surlu olup olmadığına önem verilmemişti. 

~-Hitit Kanunlarında hekimin sorumlulu~--u ile 

ilgili kurallar bulunmamaktadır. 

3-Hindistan'da Manu ve Zorcastre Kanunlarında 

dok.torun sorumluluğu hekiı:rılerden kurulu bir jüri tar2fında.n 

. saptanmakta ve kusura dayandırılmaktaydı. 

Tarihi gelişim içinde ilk defa he;,cimin soruırlulugu-

nun temeli~ kötü niyet veya dikkateizlik>~ibi kavramlarla 

kusurluluğa dayandırı.lıyordu. 

4-Mısır'da hekimin sorumluluğu:Mı.sır'da dok­

to-rlF..r, tapın:a.kl?..rda düzenlenen deney ve uygu.lanı:ÜP..ra dP...YP~­

nan tı.p bilgil~rini içine alım kitaba öneı:ı: verirlE!rdi.Bu ki­

taptaki kurallardan ayrılnıasJ.. halinde meydana gelen ve isten­

meyen durumlarda doktor sorumlu tutuluyordu. 

Böyl~ce ilk defa tıp kurall~rı. YRZı.lı belge haline 

getirilerek,onlara uyma zorunluğu getiriliyordua 
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5~Eski Yunan' da hekimin sorumluluğu:Eski Yunan• 

da,Hipocrate ve onu izleyenler tarafından,dokt~run sorumlulu~ 

ğunun ilk temeli at~lm~et~r.Doktorun M~s~r'da olduğu gibi 

(<t~p kurallarwa uyına.aıas~>> kusur olarak kabul ediliyordu. 

Sorumlulukta,bu kusurdan kaynaklan~yordu. 

Atina'da ilk olarak hekimin ihtiyats~zl~ğ~ndan ve ih-

malinden sözedilmeğe başlanm~şt~.Böylece kusurlu olmanın ba-

zı şekilleri sorumluluk kavram~ ile beraber düşünülmeğe ve 

ele a.lınCJağa. başlar:o~şt~ro 

Buraya kadar görülen sorumluluk kavram~,zararw gi-

derilmesinden çok, cezai niteliği ( tcplumun korunmas~, intika.ro 

gibi ) ağ~r basan kurallara dey anmakteyd:ı.. 

6-Roma Hukukunda hekimin sorunüulugu:Roına llu-

kukunda da ilk önceleri sorumluluğun cezai ve hukuki ayırl.!Il~ 

yapılm~ordu.lt,akat, 1...~ Leı: Aquili.a ve Le:x cornelia ·de sicariis 

et Veneficiis» Kanunları cezai ve hukuki sorumluluğu birbi-

rinden ay~rarak kusurdan kaynaklanan hukuki sorunüuluğa, bi-

reysel ve ahl~ki bir görünüm kazandırmışt~r.~aman~n akış~ i-

çeri:~inde kusur, doktorlarw sorumluluğunda temel ve değişuıez 

bir unsur olarak ~jnümüze kadar gelmiştir. 

7-Cermen Hukukunda hekimin sorumluluğu: C-ermen 

hukuku,hekimi sorumluluktan kurtarıyor,barbar kavirr:lerinde 

hekimin ihmali, aceroiliği ve beceriksizliği gibi durumlarında 

cczai sorumluluğuna taraftar görünüyordu (I, .2) .. 



II-Müşterek ce~a hukuku döneminde hekiwin so~um-. ~ •. 

lul\lğu:Müşterek ceza hukukunda Hristiyanlı.k ve isla.n:ıiyetin 

belirmesi bu dönemin özelli~lerinden birini teşkil etmekte-

dir. 

i-Hristiyanlı.kta hekimin sorumlulu~~ ile il­

gili ilkelere kutsal kitap İncil' de rastla.nmamakla beraber 

Hristiyanları.n ruhani meclislerinde alı.nan kararlarda, dok-

torları.n bilgisizliği ve ihmalinin,sorumluluğu gerektirec€ği 

belirtilmektedir • 

.&-İslam hukUkunun kaynakları.n ı.n en önen:ılile-

rini teşkil eden Kuran ,.ve ·sünnet' te hekimin sorumluluğu ile 

ilgili kurAllara rastlanmarnaktadı.r.Sadece bir hadiste hekim 

olmayan ve tababeti bilmeyen kimsenin sorumluluğu ~ç:klan-

. ' 
maktadı.r.Buna göre:<,(.H~r kk tabip olmadı.ğı. ve tı.p ilmini 

bilfııediği halde tababet ede.r de verdiği ilacı.n tesiriyle bir 

zarar vu.kua gelirse, o cahil. tabibe tazmin ettirilir. Hatta o 

cahil tabibin verdiği. ilaç sebebiyle,b:ir adam vefat etse o ca-

hil tabip diyet ile n:ıahkum olur>'> • 

Böylece sadece bekirı.ı olmayanı.n tababetle ilgilen::ıesi 

cezalandı.rı.lmakla kalman:ıakta, ayrı.ca bilgisiz, cahil hekim ken-

di<~ bilgisizliği »sebebiyle meydana gelen sonuçtan sorumlu 

tu tulm akt ad :ı.r. 

Hrkimin sorumluluğu ile ilgili olarak en önemli il-

keyi,Kuran ve Sünnetten çok,hukuk uy~.;ula6a:sı. ır.eyd.arıa ge~ir-

mişti.Uygular.ıada ulaşı.lın:ı.ş sonuç ile sorumluluk konusu açı.k 

şekilde belirlenmiş, şartları. ve etkileri ortaya k:::man;.ştu.Bu-



-6-

na göre:<.<.Bir kimse,kendi izin ve müsaadesiyle vuku bulan 

bir ameliyyei cerrahiyye neticesinde vefat etse bakılır: 

Eğer bu ameliyeyi icra eden tabibin tıbben hatası ve mu'­

tadı tecavüzü vuku bulmamış ise üzerine birşey lazırr gel­

mez.Fakat hatası ve haddi mu'tadı tecavJzü vaki olmuş ise 

üzerine o kimsenin nısıf diyeti lazım gelir.Çünk~ haiise­

de kısmen mezuniyet vardır,kısmen yoktur).). Böylece uygu­

lamada hekimin •sorumlu tutulması iç in iki şart kabul edil­

mişti: Bunlar mağdurun rızası ve bekirDin kusursuz olması i ... 

d.i.Bu iki şartın bulunması halinde hekiı:rı mutlak olarak 

soruwsuzdu.Sorurı:ıluluk iç±n mağdurun rızasının yoklu5u ve­

ya tıbbın kabul etmediği ölçüd~ kusurların roevcudiyeti a­

ranmakta idi. 

3-Bazı kanunlardaki durum:XVI.yüzyıl~ ilk 

yarısında yürürlüğe konmuş bir önemli kanunda,hekimin so~ 

rurı:ıluluğu ile ligili ilginç hükümler bulunmakta idi. Bun­

ı~rdan Karolina'nın 134.maddesinde hekimin sorumluluğu şu 

şekilde düzenlenmişti:~ Acemilik ve ihmal ile, birine ilaç 

vererek onun ölümüne sebebiyet veren ve tıp mUtehassısla­

rınca muteber bulunm~·an ve kullanılması cüretkar sayılan 

veya izin verilmemiş,tasdik ediloemiş ve mesleğine aykırı 

ilaçları kullanmış hekim,s8rbest olmayan kP.rar:ı.na rqğmen, 

durumun icaqına ve kanun adamlarının tavsiyesine göre ce­

zalandırılu·; ayr:ı.ca,yargıcl.n, hiçbir ilkE:yi öe;renmeJ.en ta­

babeti gelişi güzelicra edenlerin ~üretine karş:ı..jzel bir 

ilgi göstermesi gerekir; fakat şayet hekim öld;.;_rme kast ı i-
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le hareket etmişse tıpkı kasten hareket eden bir katil gibi 

cezaland:ı.ruır>) .Kanunun özel bir duruın olarak belirttiği he• 

kiwin ilaçla tedavide ihmal veya acemiliğinden sorumlu tutu­

labilmesi için, verdiği ilacın tıp mütehassısları.nca doğru bu­

lunmawış olması gerekınekte idi.Böylece çok sonraları· kabul e­

dilen yerleşmiş tıp kuralla:rUHl. uymaa:aınn sorumluluğu gerek­

tirdiği ilkesi ilkel biçimde açıklanmış oluyordu. 

4-Hekiı:oin sorumluluğu ile ilgili Mahkeme karar­

ları:Ortaçağda.n günüıııüze ulaşaıl.ş bazı rnahkerı:e kararlarl.nda 

hekimin soruıııluluğunuu,;dbneı:ııin ta ilk y:ı..ll2.r1.nda ele al.ı.ndı­

ğJ.nı ve bunun bir gelişimi izlediğini gör~ekteyiz. Nitekim 

lii. ve XIII. yüzyıllarda,Haçlı seferlerinde,Kudüs mahkeme­

lerinde hekimin sorumluluğunun tart:ı.ş1.ldığı öğrenilmektedir. 

Bu malıkernelerin kar8..rlarına göre şaye:t hekiı:rı acernilikle bir 

kölenin ölümüne sebebiyet verirse,kölenin efendisine onun be­

delini öuemek ve bulunduğu şehri terketmek zorunda idi.Heki­

ınin,hür bir kimsenin sakat kalmasına sebe~ olması halinde i­

se,sağ eli kesilirdi;böyle bir kimsenin ölümünde hekim ölüm 

cezası ile cezalandırıldı.Gene bu kararlar~a rastlanan ilginç 

bir kurala göre,hastanın her türlü tedbirsizliği sonucu mey­

dana g~len zarn.rlı neticeden hekiın, şayet tastalığın ve teda­

vinin gelişimini hastaya açıkça belirtmem.:.şse,sorunılu tutu­

lur ve bileği kesilirdie 

:..vrupa' cia hekia:ıin sorumluluiu ile ilgili i.lk ka.rara 

I)90 yıl ında rastlanmaktadır. Bu kararla tr.arsily a' da bir cer­

rah bilgisizliğinden dolayı sorumlu tutul~uştu.XIV. yüzyılı 
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izleyen yLllarda çeşitli konularda hekimin sorumluluğuna i­

lişkin ilkelerin sözkoau edildiği görülmektedir.tr. 1427 de 
.!u 

Paris Mahkemesi yüksek dozda ilaç veren hekimi sorumlu tu-

tarken, 1602 de Bordeaux :t-r ahkemesi, cerrahLn hatasLndan ileri 

gelmeyen zararlL neticelerden sorumlu olaroLyacağLna,I626 da 

Paris Mahkemesi bilgisizlik ve acemilik olmadLkÇa hekimin 

sorumluluğuna gidilemiyeceğine,karar vermişti.Dönemin son­

larLna doğru hekimin sorumluluğu için acemilik,beceriksiz-

lik,bilgisizlik veya tedbirsizliğin gerekli olduğu genel bir 

~l.}:e haline gelmişti. 

lii-YakLn tarih ceza hu~~ku döneminde hekimin 

sorumluluğu:I8.yüzy~lda hekimin sorumsuz olmasL gerektiği 

kuvvetle savunulrruştu. 

Avrupa Ülkelerinden Fransa'da,hekimin sorumsuzlutu 

hakkLndaki inanLş XIX. yüzy~ll.n ortalarına kadar ievarn et-

mişti.Du dönemele hekin:ı-,mesleğinin ifasLnda yalnLz kasten 

işledi~i suçl~rdan sorumlu tutuluyor,ihmal veya tedbirsiz-

liğinden meydana gelen hatalarLndan sorumluluğu kabul edil~ 

miyordu.Ratta 1825 te Fransız Tıp Akademisi hekioin yalnLz 

ahlaki yönden sorumlu olabileceğini ve iyi niyetle yapLlan 

y::ı.nlışlıklardan sorumlu tutulmayacağını belirt!Dişti. :t""'e.kat 

aynL yıllarda lt,ransa' da bekirnin sorurrluluğu konusunda yeni 

kararlar verilmege başl~noıştı. 

3u gelişitı, ~·elç ikaC.a' da :;. ahke:r.ıe kar8.rları ile be-

lirr.-ekte idi.Nitekir;} I8~e de BrlD:ellf;s Eahkc·rı:esi:<.~Hekir~ıe-

rin, ::::.cEr::ilik ve tedbirsizlikleri ne kadar bUy'J_k Vf:: vabiG o-



-9-

lursa olsun,hiçbir duru.rr:da sorut!:lU ol::ıayacaklar:ı.nl.n savu­

nulı:ıas:ı. kanuna aykl.rJ.. olduğu kad:::r, saçı::ad:ı.r da ••• ·>)diye­

rek sorumlulut,--u. aç:ı.kls.m:ı.şt:ı.. 

Eu dönemde Al~anya'daki hekimin sorumluluğu için 

ağ:ı.~ derecede ~Jsurlu ol~as:ı.,tedaviyi t:ı.p bilimi kuralla­

r:ı.na göre yap~~as:ı. şartlar:ı. aranJ..yordu. 

İngilt€re'de ise sorumluluk«olayc:ı.» bir ölçü ile 

saptan:ı.yordu.Buna göre hekimin soru~luluğu her olaya göre 

ı:;yr:ı. ayrı de:ğerlendirilı:rıelidir VE: heki.aı ancak ehU bir he .. 

kimin olay s:ı.ras:ı.nda sahip olduğ~ bilgi ve ı:rıaharet ölçü­

sünde sorurılu olmal:ı.dJ..r. 

A.B.,D. in:ie Doktorları..n KusurlEr:ı.n:ı.n Değerlendiril .. 

roesi:Kötü Tedavi:Disiplir. cezas:ı. ger~k.:tiren işleır.ler ola·-

1':-ik kaovl ediliyor.Nevada Eyaletindeki yasa köt\i tedaviyi 

şöyle tan:ı.ml:ı.yor: «Kötü tedavi, h~ kira in aşa.ğ:ı.dıaki durumlar­

da e8reken dikkat ve gayreti gös~ermemesidir. 

a)Hekiroin alkol ve benzeri ::::e.ddenin etkisi al­

t:ı.ndayk~n cerrahi _·işlem yapro.as:ı. 

b)Büyük dikkstsizlik 

c )HE:kiı:r.ler cam i as :ı. tarc.f:ı.nd ~..n söz kc nusu durum­

da uygun göTh.ln:~yen t:ı.bbi işlemir:. kastEn ve l.srarl:ı. kulla­

n l.tr :ı. ( 3 ) • 

A • .B.D, in d€ doktorlar genellikle "Yanl1. ş tedavi kavru .. ; ın ın 

tarc bir ta.raml. olr::ı:idl.ğl.n:ı., bunı...r ı: El.ıkf.:~ı:=ie jürinin ta.n:..m1.na 

b:ı.rak:ı.lan bir ka.vrsn oldue;unu id d ::..a e tr:: o: ~tedirl er. .h:::l:ı.ncia 
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~Yanl:ı.ş t~davi>> kanunen "'Hastaya zarar veren kötü yada 

bec~riksizce yap:ı.lan tedavi)) olarak tanl.mlanmakted:ı.r.(4) 

Uzmanlar Profesyonel bak:ı.m standartlarl.Da uy~adl.k• 

lar:ı. taktirde "ihmal" sözkonusudur. Gen~llikle hastalar şans-

s:ı.z bir sonucu,yıanll.Ş tedaviye bağlarlar.Doktorun ihmalini 

kan1.tlaroak için bak:ı.ııı standard:ı.na uy~:~aroanl.n söz konusu ol-

duğunu ispat etmek gerekir. ( 5) 

IV-Modern ceza hukukunda hekin::in sorumluluğu: 

Modern ceza hukukunda insan:ı.n sağl1.k ve yaşama haklarl. ana-

y1=.ı.sa ve uluslararasl. antıaçmalarda aÇl.kça düzenlenirken,he-

kimin t:ı.bbi faaliyetlerindeki sorumluluğu da ceza kanunla-

r1.nda ve daha çok sağl:ı.kla ilği.li özel kanunlarda belirtti-

mektedir. 
. .. 

Bizde I2I9 sayl.ll. Tababet ve Şuabatl. San atlarl. Tar-

Zl. !cras1.na Dair Kanun ile I).I.I960 tarihli T1.bbi Deonto-

loji Nizamnamesi;doktorluk mesleğinin yürütülmesini ve dok-

torun mesleki kuruluşlar ve hastalariyle ilişkilerini düzen• 

leyen kurallar getirmiştir. 

i3-T"i.irk Hukukunda Hekim in Soruı.üulue!,u 

Tarih boyunca Türk toplumlar1.n:ı.n ,/aşcı.yl.Şl. içinde he-

kimlere ~rl. bir yer verildiği,sorurr.luluklarl.n:ı.n emirname ve 

kanunlarla düzenlendiği görülmektedir. 

i-Osrr.anl:ı. İmparatorluğundan önceki Dönem:Eski ~Jrk-

lerin yaŞF..yl.Şl.Vda, falc1.l:ı.kla veya sihirli ·ilaçlarla hastalarl. 

tedavi etu:ıeğe çal1.şan şar.:ıanlarl.n faaliyetlerinin insanlarl.n 

s:ı.hhatine zarar veren neticeler doğurmP-Sl. halinde cezaland:ı.rl.l-
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d~klar~~ bazı belgeler bize gösterwektedir.Gene tarihi kay­

naklarda Selçuklular devrinde tababette ileri bir düzeye u­

laşı.ld~ğ~ Anadolu Selçukluları za:::an~nda bu durumun devarı et­

tiği ve yetersiz kişilerin hekilılik yapı;;...rr:.ad~kları,yapt~kları 

taktirde cezaland~r~ld~kları aç~klanmaktadır. 

2-0swanlı İrrparatorluğundaki Durum:Os~anıı İ~pa­

ratorluğunda sağl~k işleri ve dolayısiyle hekimlerin duru~la­

r~ I9 .yüzy~lda, Tanzimat Dönerrine kadar ı:;adişahlar~n fermanı a.• 

r~ ve hek~başılar~n emirnameleri ile düzenlenmekte idi. 

İslam hukukunda gördüğümüz gibi,mağdur~n rızası,Os­

manl~ hukukunda da adeta, bugünkü hukuka uygunluk sebebi ola­

rak kabul ediliyordu.DolbYısiyle hekic:ıin soruttluluğu için rı­

zan~n bulu..l'lıta.ııas~ gerekli sey:ı.lı.yordu. 

~anzimat dönewi ile sağlık işleri ve sağlık kuruluş­

ları, kanunlarla düzenlenı:reğe başlan:n.çtı.Hek:ic:in çeşitli faa­

li.yetlE;'rindeki sorumluluğu da I~74 tarihli ceza kanununda es• 

kiye oranla d:=ı.ha geniş olarak düzenlenmişti. 

Ceza kanununun yanında mevzuattaki baz~ talimatnate 

ve niza::nnF.relerle ilıı:paratorluıru.n s;::,6·l~k teşkilat~ kurul!I!ağa. 

çal~ş~l::nl.ştı.Böylece sağl~k teşkilatı ırodern bir hale geti­

rilcek istenmiş ve tıbbi fı:ıaliyetlerden hekimin sorumluluğunun 

düzenlenrr'e si ceza k8Xlunun:-ı bır~:tkıl::: ışt ı. 
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HUKUKi DURUM 

Hekiwlerin mesleki h~talarla ilgili yeterli hukuk 

bilgisine sahip ol~adıklarının anlaşıl~ası uzerine konu­

nun hukuki cephesinin de kısaca gözden geçiril~esinde ya­

rar görülmüştür.Bu s~açla konuyla ilgili yayınlardan ya­

rarlanılmış,Eskişebir Cumhuriyet Savcılığı ve Ağır Oeza 

Reisliğ·iyle görüşmeler yapılızııştır.Konunun hukuki yönü­

nün tüm cepheleriyle ele alUlmasının tez çalışmaıı:ıızw bo"' 

yutlarl.nı aşacağını düşünerek,sadece konunun özünü teşkil 

eden hukuki esasların,hekimlerirnizin ilgisini çekeceğine 

inanll~rak özet halinde verilmesiyle yetinilmiştir. 

a)Hukukun güvencesi altında. olan insan sağlığı 

ve yaşama alanı içerisinde doktorlar görevlerini ifa e-

derk€'n hukukun çizdiği sınırlar içinde yapmak 

mıdırlar? (I) 

b)Doktorların tl.bbi yardıml. dP.. bu 

zorunda 

sl.nırlar 

içinde;.yapma zorunluğu veya sorunılulu~;u var ml.dl.r ? 

Sorumluluktan kurtulmanın en ~kl.lCl. yollarl.ndan 

biri; tıbbi yardl.mın tıp bilminin kurallarına göre yapıl­

ması, diğeri ise sorumluluk yara~an hukuk kura:ıarının bi• 

lin~~sidir.Uyulması gereken tıp kuralları,ilmin genel o­

larak kabul ı:ttit;i, alışılml.ş ve her doktor;ın bilmesi ge­

reken bilgi ve usullerdir (~). 

"Doktor tl.bbi çall.Şmalaruıd.a bazı mesleki Şart­

larl. yerine getirmek, hastB.nın durumuna değer verı:uek daha 



geniş bir anlatırola tıp bilminin kurallarını gözetip uygu­

laınakla görevlidir" (Yargıtay 4.Huku.k Dairesi 2.9.6.I977 T. 

ve 2676 / 5612 K~) 

Dektorun tedaviden doğan sorumluluğundan sözede-

bilmek için,eylemin hukuka aykırı ve kusura d~alı olması 

yanında, bir zararın varlığı ve bu zararında kusurlu sayı­

lan eylemin sonucu olma8ı (İlliyet bağı) gerekir. 

HAST ..t.NTI~ RIZASI 

Hekimin gerçekleştirdiği tıbbi müdahalelerin huku­

ka uygunluğunun bir şartı da hastanın rızasıdır.Özel hukuk 

açısından rızanın yazılı olması zorunlu değildir.Hasta ra­

zı olmadan yap:ı..lan bir a.:.ı:eliyat ve tedavi hastanın iyiliği 

için dahi ya_pılsa, h2.ksız bir fiildir. Zira berke.sin kendi 

vücudu üzerinde istediği şekilde tasarruf hakkı kendine a­

ittir (6). 

r.~uvaf~ı.kat Tipleri: 

a)Sözle Muvafakat:Yeterli değildir.Çok acil du­

rumlarda başvurulmalıdır.İmza eden:ıiyecek durumdaysa, yada 

ellerinde bir arl.za varsa sözlü rnuvafakat bir tuta..l'lııkla 

tesbit edilir ve hastanın yakınlarına yada yakınl.nda bulu­

nanlara imza ettirilir (7). 

b )Yazılı ~~uvafakat: Özellikle genel ane s tezi al-

tl.nda yapılacak büyük 2.IDeliyatlar için '3rişkin ve şuuru 

yerinde hastalardan yazılı rnuvafakat alınmalıdır (7,8,9). 

Yapl.lacak müdahaleyi onların anlayabileceği bir i-
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fadeyle uzak ve yakın ihtimalleri ile belirtmek ve ameli-

yat olmadığı taktirde sonucun ne olacağını abartmadan an-

latmak gerekir (Hastaya yapılacak açıklamalar 

kültürel,toplumsal ve psişik durumuna uygun olmalıdır). 

Hastanın rızası tıbbi tedaviden önce alınmalıdır. Hasta 

yapılacak tedavi ve müdahalenin niteliğini anıayabilecek 

durumda ise rouvafakat wuteber sayılır.Hast• ifade ve mu-

vafakat veremiyecek durumda ise,hayatının tehlikede oldu-

ğunu anlamamış ise yada başlangıçta teşhis kesin değil i-

ken ve hastadan sad~ce basit bir ameliyat için muvafakat 

alındıktan sonra ameliyat sırasında umulmadık bir dururola 

karşılaşılırsa,doktor hasta lehine gerekeni yapıı:ıalıd:ı..r. 

(~CK. 49).Muvafakat ispat edilebilir durumda olıı:ıal:ı..dır.Rı-

zanın yazılı bir belgeye dayanması daima en uygun şekildir 

(Huk.287 / 288).Kaza ya. da ctnayet ile yaralanan ve bayg>n 

olarak haet:meye nakledilen ~astanın yakınlarından yaz:ı..lı 

bir rouvafakat alınır.Hastanele getirilen hasta ve yaralı­

nın o anda kimsesi yoksa herhangi bir ıı:ıuvafakat almadan 

da gereken tedavi ve roüdahalelere başl::wır.K>?za bu durum-

da dahi bir kimsenin ameliyatı hatalı olursa hekimin hu-

kuki sorumluluğu sc·zkorıusu olabilir (TOK.455 / 45S~). Ço-

cuklar,akıl hastaları ve bilinci yerinde olmayan hastalar 

yaralılar iç in gereken anda ro:.ıvafakat ve re bile cek kimse 

bulunmazsa hekimler her türlü tedavi ve ıı:ıüd~~aleJ' e yetki-

licirler (TCK. 49 borçlar Kanunu 53) 

Tababet ve ~uabatı Sanatlarının tarzl. icrasına 
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dair kanunun 70. maddesinde: "Tabipler, diş helciaıleri ve 

dişçiler yapacak:larl. her anıeliyat için hastan:ı.n,hasta }ci,.;_­

çük veya hacirde ise veli veyra vasisinin c·zellikle r:ı.za­

el..nl. alaıakla yük'ı.iaılüdür.Büyük ameliyatlar için bu r:ı.za­

n:ı.n yaz:ı.l:ı. olrnas:ı. lRz:ı.rnd:ı.r. Veli veya vasi olmad:ı.ğl. veya 

bulunmad:ı.ğ:ı. veya üzerinde müdahale yap:ı.lacak şah:ı.s ifa­

deye rouktedir olıı:ıad:ı.ğ:ı. taktirde r:ı.za şart değildir" den­

mektedir (8,10). 

Hekimin gerçekleştirdiği t1.bbi müdahalenin huku­

ka uygunluğunun bir objektif s:ı.n:ı.r:ı. da hekimin t:ı.p bili­

mi ile bağdaşmayacak ölçüde kusurlu hareketlerde bulı.;.n­

mn.s:ı.d :ı.r. 

Tı.bbi yardı.mlar:ı.n normal sapınalarından gelecek ka­

ç:ı.n:ı.lmaz zararlar hukuka uygun kabul edilmekte Vf' " izin 

verilen risk" kavrB.nnyla anlat:ı.laıaktad:ı.r. 



HASTAiıiiliiN TIBBİ BAKIMI DOLAYISİYLE Y.EYD_lu"TA. GELEN KUSURiu'IR 
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HaGtanJ..n Gözetirnindeki Tedavi Tarz1.n1.n Maddi Uygul~aınndaki 
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Bakl.rnl.n Kusurlu T1.p araçlarl.nl.n kötü. şekilde 

Ku su r·lnrı Ku sl.rrlarl. idaresi hizmete arzedilmesidir 

(HastanJ..n hastanede (.Ameliyattan sonra lastik (Tl.pkl. hastabakl.Cl.nl.n (Kusurlu radioskopi 

bulunrnasl.nl. sağla~l.Cl. borunun yerinden düşmesi yanll.Ş ilaç vermesi, aletinin hizrne te 

tedbirleri alınarr:ak) V~ GeÇ takl.lmaGl. dolayl.- tecrUbesiz bir bakl.- so kul m as 1.) 

siyle hastanJ..n s1.hhi du- çJ..nın küçük bir ço-

rumunun kötüye gitmesinde, cuk üzerinde sl.ca~ 

ka7.:ının (3ervis şefine söy- bezle pansunıan yapa-

lenmeırıesi gibi) rak yanJ..kla.rl.n mey-

dana gelmesine se-

bep ol~usl. gibi) 

' 1-< 
0\ 
( 
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§QQ_~~~~l:Hekimler muayene ve tedavi görevleri sırasın-

şah~elara karŞL işlenmiş bir euç belirtisi gördükleri 

taktirde hasta veya yaralıya gereken ilk yardımLn yapLl-

maeLnı takiben suçu Adalet Makamlarına,polise yada üst 

makama haber vermekle yiJ.k-"l::nlüdürler.Ancak tedavi için 

hekime yada hastaneye başvuran bir kimseyi adli bir ko-

vuştv.rroeya uğratma ihtimali varsa ihbar yapılroaz(TCK 530). 

Silah veya bLçakla yaralanma.· ve zehirlenme 

vakit geçirmeden ihbar edilmesi gerekir.Acil bir müdaha-

le nedeniyle ihbarLn ihmali bir suçtur. 

~§~~~-§f~~f:Hastaların sırlarınLO sebepsiz olarak ifşa-

SL suçtur(TCK.I98). 

ACİLDE KAYITLAR: Acil tedavi ve ameliy8.tlarda hasta müşa-

bade kağıtlarınLn ve ameliyatlara ait bUltenlerin ayrLn-

t:ı.lı. olarak yaz:ı.lmaları. gerekir. 

!~~~~~-~~§~~~:Hastalı.ğı.n teşhisi için çoğu kez klinik 

rnuayenelerle birlikte laboratuar muayenelerine>de ihtiyaç 

vardı.r.Teşhise yR.rdı.ıııcı. olacak radyolojik l!lUayenelerin 

yanl:ı.ş ola;aın yüzünden tedavi ve a..meliya.tta bir hata ya-

pı.]..mas ı., bm rı akl i iç in kan grupları.nı.n ~ranı LŞ tayini ya 

da iş8.retlc-nmesi,kan vericinin sa;-lı.k duruxu tesbit edil-

rrıeden kan 2ı1.nrrıası.,kal1 vericideki bir hastalığı.n kan ve-

rilen kims(·ye teçmesi v.d. gibi durumlar teknik· kı.ısurl::ı:r-

d:ı..r. 

Tedavi ve anıeliyat yapan hekimler labora~aar bul• 

guları.n1.n ~inik teşhise uygun oh1p olmı=ı.dı.ğ:ı..nı kontrol 
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etmekle yükümlüdürler. 

li bir uzman hekim kontrolünde bir t~davi ve ameliyat ya-

pabilirler.Asistanlar~n yapt~~~ ameliyatta bir yanl~şl~k 

olursa bundan uzman hekim de soruır:lu olur. 

Hastan~n ameliyat masas-ına yat-ır~loas~ ve ameliyat-

tan sonra yerine nakli daktorun gözetiminde yapl.l~al~dl.r. 

Bu s-ırada hastanl.n düşürülmesi v .. d. gibi teknik d~ş~ ku-

surlarda doktorlarda sorumlu tutulur. 

E~Qg: Acil tedavi ve ameliyat yapılan hastalar hakk-ında 

adli kuruluşla.r için haetan-ın dururrunu bildirir geçici ra-

por düzenlenir.Hastarnn h::.:yat-ın-ın tehli::rE·de olup olmad-ığ~ 

belj.rtilir. Tanıaroen iyileşrrıesi yada değişruez bil" sakatl~-

ğ1. kalacağ~ belli olduktan sonra kesin rapor yı:.ı.zl.l~r • 

.Adli bir olay nedeniyle acil tedavi ve smeliy~ta 

tabi tutulan bir hasta ve yaralı.n1.n ölünıü halinde hemen 

ölüm ih bar1. y apl.lrn all.dl r. 

kesinde bu lwnuya titizlikle uyulmaktadı.r. TUrk yargı. tayı. 

görüşüne güre de bu aydı.nlatma yapı.lmall.dl.r. Yarg1.tay 4. 

H.D. 1964 / 6458 K. s~rl.ll. kar:::..rınd8. "Hasta tehlikele-

re göre kendisi karar vermelidir.Hekimin girişeceği ey-

lemle ortaya Çl.kabilecek kötü sonuçlar1.n hastaya anlatl.l-
( 

masl. gerekir" denrr:ektedir.t9 'r:) 

Tıbbi y ard :ı.:.n ~nrRs~r-.da t 1.p sanat~n 1.n uy gularr a-

s1.n1. düzenleyen yasa ve tüzüklere uyulmas-ı gerekir. 
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Hastalı.ğı.n tıa.tl) teşhisi yapı.lnıada.n,yapı.laca.k ted~-

vilerde doğacak Z8.r~:rl~.rclan doktor sorumlu olacaktıtro 

Araç ve metot seçiminde de doktor çok titiz davr8.U­

nıalı.dl.roDoktorun tehlikeli bir yönteole,data eroin ve rahat 

yöntem a.rası.nda seçim yapmas:ı sözkonusu olabiliroHaklı. ne­

den olmaksı.zı.n ve gereksiz yere tehlikeli yöntemi seçmesi 

büyük hatalara yol açabiliro~esleki cür'et ise meslek ve 

sanatta kusur sayl.lmal:ıdı.r. 

Tedavi ve aaıeliy:a.tı. yapan hekimler laboratuar bul-

gularl.nı.n klasik teşhise uygun olup olı:nad.l.5:ını. kontrol et­

mekle yükümlüdürler (Borçlar Kanunu nı.5I) 

Doktorlar acil hastaya yardımdan kaçı.ndı.ğ:ında do­

ğan zarardan cezai sorumluluk Bl. tJ.ndad ı.r. 

CEZA HUKUklJ-KEDEı\Tİ HUKUK-İDt.Jlli HU1.'1JKU Yöı;UNDEN SORUrLULUK 

Hekimin tedaviye ilişkin fiilleri ceza hukuku.nu 

ilgilendirdiği kRiar,medeni hukuh'U ve idare hukukunu da ya­

kı.ndan ilgilendiraıekted.ir. 

CBZAİ SORtJI.iLUlıUKT:i.N ı:=.nlaş1.l::ın, hekimin hastas:ına 

verdiği zarar oranı.nd.q_ hapis cezasl. aJ.abilı:rıesidir. 

huKUKi SORUl-11ULUKTAN a.'1laş:ıle.n, he~iırin hastası.na 

verdi~i Z8rar oraınnda tazminat öden::e-sidir o Sorurnlulu.esa k e:.;-

nak olarak sözleşwe ve hak~:ız tiiller gösteril~ektediroriak-

s :ız fiil nedeniyle bir y :ıl iç: inde Java aç:ı.lx&zsa işlem," za-

İJ!ı.R.E :TIJKUKU YÖl~tı.:.:.;E:: SOhul<:IULuK .:ki ayrı. kusur şe k-

line dayanmaktB.::n.r: Bunlar .:iizrre t Kusuru ve Ş ab si Eusurd-...ır o 



C€zai sorumluluktahukuka 8Yk~r~l~k KUSUR'd<ID doğabilmektedir. 

~:edeni hukukta doktorun sorumlu olup olmayacağ~ KUSUR' la belirlenmektedir. 

İdare hukuku yönünden sorumluluk "hizmet ku.suru" ve "şah~s kusuru" na dayanmaktHdl.r. 

IiliSUR 
ı r ı 

A-Doktorl~r~n Kasti Eylemlerinden Doğan B-Doktorlar~n Taksirli (ihmnl) Eylemlerinden doğan 

Cezai Gorumluluklarl. Cezai Sorumluluklarl. 

l-Me~ur Doktorlarla İlgili 3uçl~r 

a)İrtikap suçlarl. 

(TCK. <:.:OS ve ;;;ro) 

t )G·örevi şBVsaı~ıa: Vaz if ey i ihm:::.ı.l 

(TCK. 230) 

I-DoktorlarJ.n Taksirli Eylemleri (TCK.455-459) 

a.)Ted birsizlik-Dikkat sizlik 

b)Meslek ve San'atta Acemilik 

c )Görevi kötüye kullanma:Vazifeyi suistimal c )Nizamat ve Bvanıire, Talimata riayetsizlik 

( l'CK • .240) 

TCK. nun 45 .maddesinin ;2. f~krasJ.nda "Kabahat' larda da kast olma~m bile herkes kendi fiil 

veya ihmalinden sorumludur" hU.kmü getirilruekle ,yasalarda kabahat olarak kabul edilen suçlarda da 

kast~n arar.ruayacağ~ kabul edilroiştir.Çağdaş hukuk düzenlerinde özel dururolarda yasa gereği ku~ur-

3UZ sorumluluk halleri de kabul edilmiştir (B. K. 55-56-58 ve r-~edeni Kanun )20 ve 6085 S.K.) 

1 
t: 
o 
ı 



KUSUR 

Eylemdeki kast ve i~al (takeir) genel olarak ku-

sur kavram~n~ meydana ç~kar~r.Sorumlulu~n kurulrnas~nda 

kusur yaln~z özel hukukta değil,ceza ve i~are hukukunda 

da önemlidir.Kusur varsa sorumlulukta vard~r;k~sur yoksa 

sorumlulukta yoktur. 

Borçlar Kanun-u madde 41: "gerek zssten, gerek ih-

rrıel ( taksir) Ye teseyyüp (kay~ ts~zl~k) yahut te3. birsizlik 

ile hsks~z surette (h~kuka ayk~r~ olarak) diğer bir kim-

seye zarar ika~· eden şah1.~, o zarar~ tazı:rıine mecturdur". 

A-DOKTORLARIN KASTİ EYLffi(LERİNDEN DO~AN CEZAİ 30RUMl~LUKLARI: 

KAST: Tasavı.'"Ur edilen {gözörıUnde bulundurulan) ve suç te ş-

kil eden bir eylemi gerçekleştirxeye yönelen irade şeklin-

de tarif edil~ekt~dir.B~ nedenle kast1.n t~Tini~ie s~ç teş~ 

kil~elen eyleı:rıin tasavvur ve tahmin edil~esi;b~ından başka, 

bunu gerçekleştirmeye yönelen bir iradenin ı:ı:ıevcı.lt olmas~ 

unsurlar~ birlikte ar.anaıal~d~r.Kast' ta fail neticeyi hem 

mant1.ğ1.yla ister, hem fiiliyle oraya yönelir. 

Bekirnin tedavi arr.ac1. d~ş~nda başka bir amaç ile 

hareket etmesi duruı:ı:;u.rıda kasten soruaılul:..ıei,U aıeyiana ,€E:le-

cektir.Hasta üzerinde tedavi 8JI!ac1.n~ taş~::::::ıd~.n 

ya da sa,;l1.k dururounu dahı:.. da köt~leştirı::ek kasi1. ile: ha-

reket eden hekin:; kasten adam öldürme veya müessir fiil 

suçundan sorumlu olacakt1.r. 

I-ı.~eaıur Doktorlarla İlgili Suçlar 

a)İrtikap ~\lÇlar~: (TCK.209 ve 210) suçı.;;, 

memuriyet vazifesinin suistimalinin (köt~ye kul~anma) ceza 
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kanununda dah:ı ağ1.r bir ceza ile düzenlenmiş özel bir şek­

lidir. 

b)Görevi eavsarııa (Vazifeyi ihıı:ıal):Görevi savsa­

ma (ihmal) suçu kasti bir suçtur.Burada memurun geciktir­

me ve yap~arr.a şuur ve irade~i (kast) aranrnall.dl.r (TCK.230) 

c)Görevi kötüye kullanrna:Vazifeyi suietimal: .Bu 

suçta failin vazifeı:ıir.i yapmaroasl. ve daha e:onra da görevi­

nin ~erektirdiği şekilde yetkilerini yerinde ~~llanml.yarak, 

amaca 2yklrl. kullanmasl. suçun maddi unsurvdur.Bu nedenle 

ihmal ve suistim2ı bu suçla birlikte bulunmall.d~r(TCK.240) 

B-DOKTORLk1I~1 TAKSİRiı! (İffiJlAL) EYLEMI·ERİNDE...~ DOG AN CEZA! 

SORID1LULUKLARI 

Fiil doktorun kendisinden beklenilene ayk1.r1. olarak hareke­

tinin neticesini gözönünde. tutrrıa.n:ıas1.ndan ileri gelmiş ise 

bunu taksir ile işlemiş sayıl1.r.Kast1.n aranıııı:ıdl.ğl. ve "tak­

sirlF suçlar" olarak nitelen iirilen cürümler; doktorların 

sorumluluğunda, teknik anlaırda tıp san' at1.n1.n uy gulra.nrn as 1. 

sırasl.nda orteya~_çl.kar. 

Kusurun (ihmal) varlığı için "Bilinebilme Unsuru" 

ile "Zararll. sonucun Önlenebilir Olması" ile birlikte bu­

lunrnasl. zorunludur. 

Kanunlarda özel olarak belirtilen tedbir:erin alı.n-

mamasl.,dikkatte eksiklik 5österilmesi,ceza hub~k~nda ku-

surluluk şekli olarak belirtilcrıekte:i ir. Tedaviden dola,y 1. 

meydana 5elen zararll. neticenin isteomemiş olmasl., iraden in 

buna yönelmemiş bulunmasl. gerekir. 



I-Doktorlar~n Taksirli Bylemleri 

TCK nun 455. ve 459. maddelerinde: 

Dikkatsizlik-Tedbirsizlik 

l1eslek ve San' atta Acemilik 

Nizaroat ve Evamire,Talirnata Riayetsizlik 

a)TEDBİRSİZLİK - DİKKATSİZLİK:Bir iş yapılırken 

dikkat edilmesi ve önceden bazı ihtiwallere karşı tedbir 

alınrnaeı gerekir.Hiç dikkat edilmeden ve tedbir al~nmadan 

yapılan işler anlarrıını:ıdır.Hastal:ı.ğın teşhis ve tedavisi.."l­

de zorunlu olan tıp kurallarından 8yrılmak dikkatsizliği 

ve tedbirsizliği ortaya çıkarır. 

Tedbirşizlik:Önlenebilir bir tehlikenin önlen­

meeinde gösterilen kvsurluluk ablaşılır. 

Örnek: a)Hastalığuı teşhisi ve tedavisi· için zoru.n­

lu olan harekE>tir.ı yapılmaması genel nitelikteki örneği teş­

kil ettiği gibi 

b)Hastanın tedavisinde organizmasının özel­

liklerinin incelenrııemesi 

c)Verilen ilacın do€urabileceği kowplik~s­

yonl~rın dikkate alınmaması 

J)İlacın nasıl kullanılacağının ve etkile­

rinin,rouhtamel tehlikelerinin bildirilmeroe~i 

e)H~stanın mü:-::ki.in old'J.€u ölçüde gözetim .?-L­

tında bulundurulmaması 

f )Ele kim in ır(idahaleden önce kullanaeP-I ı alet­

lerin temizli~ini kont~ol et~emesi 
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g1Cerrahi 8~eliyatlardan önce hastanın kalp du­

rurnunu,kandaki azot.ve şeker rniktarını,üresini inceleceme­

si;g~rekli klinik,radyolojik,patolojik ve laboratuar mua­

yenelerini yapmaması 

h)~eliyatlarda gerekli tedbirleri al~~an ha~­

tanın vücudunda bazı cisimlerin unutulması da diğer ernek­

lerini ortaya ç~karmaktadJ.r. 

Dikkatsizlik:YapJ.loıaaıası gerekeni yapmada gös­

terilen ku:>sur:.uluk halidir. (Dikkati gerektiren hususl8.r­

cia gerE-kli dikkat ve ihti.n:ıamJ. gösterı:::ıemek) 

Örnek: a)Ccrrahi b:i.r müdahalenin ne şekilde yap:ı..­

la::::ağJ.n:ı.. bilen operat)rü.n tJ..bbı.n gerektirdiği tarzda m'Jda­

halede bulun::.::~..masJ.. 

b)Hekimin sıcak yerde korunması. gereken hz.s­

tayı,serin bir yerde bı.rakması. 

c )Hastaya ağı.r dozda ilaçlar yazı::ıasJ.. 

b)MESLEK VE S~~'ATTA AC~~İIİK:Hekimlik mesleğin-

de bilinmesi gerekli kla~ik bilgilerden yoksun olanl~rı.n 

bu yU.zden bir hu~taya yanlJ..ş ve eksik tedavi yap:;,8J.ar~ be­

kimlerin bilmesi gereken ~etodlarda ve teknikte açı.k bir 

yanı ı.şl:ı.l sonucu sakatlık ve ölüme ee bebiyet verı:;eleriJ be­

ki~leri sorumlu kJ..lar.Acemilik şeklinde kusurda, neticenin 

bngörtilebilir olmasl. karine Ol8r&~ kabul edilmeli, !O~uca 

illiyet bağını.n araştı.r~loasl. ile gidilmelidir. 

Örnek: Bir 8E:rrahın ameliyatı.n teknik kurallarır.a 

uyrı:ıa kaoiliyeti gö stermediği iç: in bi s türinin 'k:aym as:ı.na ne-



den olan ha.tıaal. 

a)Kürtajda uterusu perfore etmesi 

b)KUtehassı~ olwayan heki~in ittisas' ilişkin 

bir konud~ müdahalede. bulunwasl. 

c)Tıbbın yararını Kesinlikle dodrulaiığı bir 

usul veya ilacı kullanmaması gibi 

c)NİZ&1AT VE EV»:İRE,TALİ~ATA RİAT'~T3İZLİK:Bir 

meslek ve sanaatın ne şekilde yapılac:ığ1.nı gösterir yön­

teı:< ve e,rr:irler vı:.rsA., uyulması gerekir. Örneğin Sifili~ te­

davisinin nasıl yapılacağ:ı.nı gö~terir bir yi:5netc:elik var­

ken başk2. bir metod uygu.lanmael. ve başka ilaçla'!"'ın kul­

ı ar:.ılmaın sonucu bir ~ı<:.katlık y12.dı;ı. öl :.im me,ydarı a gelme ei 

hekimi yine sorumlu ~ılar. 

Yasalar ve yönetı:ı:ıeliklerin doktorlar:a yVklediği 

görevlerin ihlali halinde de kusur (ihm~l-takeir) ort~~ 

çıkmaktadır.Aynl. şekilde hastane veya berzer kuruluşların, 

iç yönetim ile ilgili kur~llarına. uyulm:ar:r:::or.~ı da :.::Usur teş­

kil eder. 

Örnek: ~)Uygulı;ımada hsst8Y2 <::Cil d·..;.rum::::.:-da :ı· .o;:-ciw 

etı:ı:eme 

b )Hastanın r1.zaeının ya~ aya uygu:c al ınm amael. 

c)Hasta ve yaral:ı.n:ı.n gereken tetL:ikleri ya­

p:ı.lı::;:idan, tedbir al:ı.nmadan tedaviye başlanm:iisı 

d)Tedavinir. gereksiz yere geciktirilmesi eo­

nucu meyd:iina gelen ölüm olay1. veya z~rar 

e)Kurallaşm:ı.ş tedavi yollar:ı. d:ı.şı~da bir te­

davinin denenmeei sonunda ortaya çıkan z~r:iirlar. 



İLGİLİ K~~UN MAULELERİ 

TCK.Madde456:Her kirn.katil kast~ ile olrnakSLZ~n bir kimseye 

cismen eza verir veya SLhhatini ihlale y~ut akli melekele­

rinde teşevvüş husulüne sebep olursa 6 aydan I seneye k-adar 

hapis olunur. 

Fiil havastao veya azadP~ birinin devarol1 za.af1nı,ya-

hut söz söylemekte devarol1 müşkU.latl. veya çehrede sabit bir 

eseri,yahut 20 gUn ve dahR. ziyade akli veya bedeni hastalı.k­

lardan birini veya bu kadar müddet mutad iştigallerine devam 

edememesini mucip olmuş veya hayatı.nı. tehlikeye IDaruz kılmı.ş 

veya gebe bir kadı.n aleyhine işlE·nipte vaktinden evvel çocuk 

doğrrıas:ını. inta.ç etmiş ise ceza 2 seneden 5 seneye kadar hapistir. 

Fiil,kati veya muhtemel surette iyi1eşmesi kabil olm~­

yacak derecede aln.l veya beden ha~";.al:ıkl8T:ından birini y:::..hut 

havastan veya el yahut ayaklardan birinin veya söylemek kudre­

tinin yahut çocuk yapmak kabiliyetinin ziya:ınl. :ııucip olmuş ve­

ya azadan birinin tatilini veya çehrenin d.aimi değişikliğini 

veya gebe bir kE::.dl.na karş1. ika olunupta çocuğun düşmesini in­

taç eyleıniş ise ceza 5 seneden IO seneye kadar ağ1.r hapistir. 

Fiil, hiç bir hastalı.ğl. veya m-..:.:ad iştigallerd.eı: mahru­

rr;iyeti rrıucip olma.rrıı.ş yahut bu haller IO g'J.nden ziyade UZ8Ila­

m1ş ise takibat icrı:ısı rrıut8Z~Trl.r:ın şikayetine bağl:ı ::;la;arrak 

şartiyle fail ha:,çkı.nn ~ :::. ı:o;rd2n 6 sya kadar hapis veya, 200 li­

radan 2500 lir2y2 k.s.dar at;ır par:-1 cezasL h'j_kn:oliJ.nur. 

l~ fiil 457 .~'·,.:c.r1.ede yszl.ll. vı::sl. taıarla işlenirse ta-

kibut icrası. çik~ .. .yete ba6l:ı. degildir. 
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TCK. r-iadde 455:Tedbirsizlik veya dikkatsizlik -veya meslek 

ve sanaata acemilik v,eya nizam ve eaıir talka-:a riay~tsiz­

lik ile bir kimsenin ölü~ilne sebebiyet veren şah'-S ~ sene­

den 5 seneye kadar hapse,250 liradan 25CO liraya kadar a­

ğır para ceza8ına mahkum olur.Eğer fiili bi·rkaç ki~inin 

ölümünü wucip veya bir kişininölümü ile beraber bir veya 

birkaç kişinin de ~ecr~hiyetine sebebiyet vermiş ve bu ya­

rı::ı..la.n:ıa 456. maddenin ;;:. fıkrasın:la beyar. olunan derecede 

bulunmuş ise 4 seneC.en IO seneye kadar tapis ve IOOO li­

radan aşağı olmamak üzere ağı.r para cezP..s:ına :r;ahkum olur. 

Y~karı.da bulunp~ cezalar kusu~n derecesine göre 

sekizde birine kadar indirilebilir (IS64 senesinde çı.kan 

501 nolu kanunlE ilave).(I2) 

•rcK. Madde 459 :Her kim te d birsizlik veya d.:!..kka:tsizlik ya­

hut meslek ve sanatta acemilik veya niz~ talimat ve emir­

ıere riayetsizlik neticesi olar~ bi.r şansa cismen eza ve­

rerek veya s:ı.hhatini ihlal edere~ biı:- zarar iras eder,ya­

hut akli melekelerinde teşevvüş husul~ne sebebiyet verirse: 

I- 456. maddenin I. ve 4. fı.k~2ları.ndaki hallerde 

takibat icraG'- şikayete bağl'- ol~ak şartiyle 3 gya kadar 

hapis veya 50 liraya kadar ağJ.r para -:ezas'-

2- 456. ma:iC.enin ~.ve ;;. fJ.kr~ 1 a!'7d:liaki baller:ie 

3 eydan 20 aya kadar 02.pi.s Ye IOC lir~a kaj_ar ~ı.r p8.ra 

cezası. hü~olunur. 

3- Birkaç kişi cU.rü..'"'.lden :::U. te zarn .. r :Jlı:.uş ise bir 

numaral:ı. bentte hapis 6 aydan 3C aya ~adar ve ae';ı.r para 

cezası I50 liradan aŞağ'- ol~amak üzere h~kmol~ur. 
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4- Yukar~da bulunan cezalar kusur~n derecesine 

göre sekizde birine kadar indirilebilir.(1964 te ç~kan 

501 nolu kanunla ilave) 

1964 y~l~nda ç~kan 501 nolu kanunla:TCK.nun 455· 

ve 459. waddelerinde bulunan cezalar kusurun derec€sine 

göre SEKİZ~E BİRİNE kadar indirilebilir. 

Hekimler wesleklerini icra esnas~nda TGK.nun 455. 

ve 459. waddele~iyle cezaland~rüd ıklarında kusurun tayi­

ninde nisbet 8 olarak alınwıştır.Cezalar c~surun derecesi­

ne göre sekizde bire kadar indirilebilir. 

501 S8Yl.l1. kanunun heki~lerin le~ine h~k~mler taşı­

dığ~ anlaşılwaktaQır. 

647 s.qyılı kanutrı;m ).-4. nıad.iele~:Lne göre 6 e:;ia ka­

dar olan hapis cezaları paraya çevrilebil:::el:te:iir. 



GENEL BİlGİLER 

Yargıtay 4.Hukuk Dairesi 1977/2541 say~lı kararıy­

hekinılere ait bazı hususlar~ ktıral baline getir= iş ve '=UÇ 

unsurları~ı oluşturmuştur. 

a) "Hekim tıp verilerini yanlış ya d~ eksik ı.:..y­

gularoışsa,~esleğinin gerektirdiği ö?.el görevlere gereği ve 

yet~ri kadar uyı:oaırıışsa,mesleki kusur var den:ektir". (c, 9) 

b )Hastada yal?ancı madde unu tn:ıak cerrahid..e en 

başta gelen ihmal suçudur. 

c)Sağlık personeli hastalarına gerçekçi bilei­

ler vermeye dikkat etmelidirler. 

d )Alet kusur18Tı hem bem;şir-eyi, herı: aleti üreten 

fira:ayı ve sağlık hizmetlerini kapsP...yz:r:ı karışı.k bir ihu:al 

n8denisir. (I3) 

MESI.BGİ KÖTÜYE Et"LL.ANMA .K.AVRJJ.H 

Acaba hekim hangi hallerde ve hangi J.av::·an'lşl&rl.y­

le rnesleL,ini kötüye kullunml-Ş olur.Çok tartışmalı olan :.·..1 

ithamın Sl-Dlrları tam anlaroı ile belirtil~e~iŞ O~makl~ Ce­

rater, vakaların cereya:::ı tarzına., tearr·;.lle ve e;eçe:-:i i:rı..;.c~k 

kurallar'lna göre det;,erlendirme yollf:.rJ.na gidilmiş ve tJ.4-

rre b~lanı:r:s.:/a çalı~ıh:ıı.ştır.F..n fazla rastl~an ve kur~...:. 
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d~ş~ davran~~lardan baz~lar~ aşağ~ya çı~ar~l~~ştır. 

a)Hile ve ihmale dayalı yetersiz tedavi. 

b)Alkollü,ilaçl:ı. yada zihinsel üengcsi yerinde 

değilken iş yapmak. 

c)Kasten suç işlediğine ir:.ane.rak ve benzeri du-

rumlarda t~bbi işlem yapmak. 

d)Bir hastayA. kasten zarar vermek. 

e )Kay~ tlar:ı. düzenli tutmar:ak. 

f)Fazla test yaptırr:ıak. 

g)Ahlaken uygun olmayan b::.çimde davranmak. 

h)Geçerli olmayan tedavi yöntemini yetkisiz o-

larak tedavide uygul p_rrız.k. 

me k. 

etrnek.(I4) 

~)Acil tedaviye ihtiyac~ olan hastayı ihm2l et-

i)Bir tcd~viyi garanti et~ek. 

j)Fabiş denebilecek ücret alcak. 

k)Verilıı:ıemiş hizmetler içL~ bileli ~cret talep 

Yapt~ğ:ı. ameliyatl~rın t~~Unde de başar~ı~ olmuş bir 

cerra.b~n yeryüzünde bulunmad:ı.ğ~ bili::en bir gerçekti. Kötü 

icraat olarak tan~mlanan t~bbi batalc.rla, kabul edilebilir 

yanılg~ları birbirinden ayı.rm<ık her z~:nan d.irı;k'ln olamatoış­

tır.U zrranlar, t~bbi hata ka.vramunn içine giren };ötü uygı.ı­

lamalar~n pek çok oldı.ığunu söylemekle beraber bu h•talar:ı. 

üç ~~a. grupta toplarnışlard:ı.r. 
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I-Doktor muayene eksikliği nedeniyle 

teşhiste hatQ yapm~şt~r. 

nedeniyle 

2-Doktor ila.ç 8eçiminde yarnlgıya düşmüşti.ir, ya-

da doğru ilac~ seçtiği halde dozaj~n düzenlenmesinde nataya 

dllşmüştür. 

3-Hekim cerrahi müdahalelerde ve sonras~nda bil­

gisizlik yada özensizlik nedeniyle bir komplikasyona sebep 

olmuştur. 

Tıbbi h::üalar bir dektorun yanl~ş oLn'ak i:::oyduğu 

teşhis ya da tedavi ile ortaya çıkır.aktadır. Yayg~nlığı konu­

sunda hiçbir veri yok.Fakat gizli tutulmaktan8~ açıklık ka­

zand:ı..rılroasında şüphesiz ki çok daha bilyük yararlar vs.rd~r. 

Y8.X1ll.Ş teşhis Avrupa'da doktorlar için "ay:ı.p' 1 , has­

talar için de "ruh ve beden sağlığ~na verilen zarar" olarak 

tanımlanıyor. Sorun sadece Ülkemizde değ·il, ileri 

de ciddiyetini koruma.ktadu". (I5) 

ülkelerde 

3ues"iin A.B.D. inde bir yılda yap~lan yaklaşık 14 mil-

~'en selektif cerrahi girişimin 2. 4 milyonunun t;ercksiz ol­

duğu tesbit edilmiştir.(I6) 

Tazı:nin8t d8Valar~ ve bunların sonucu öd.enen yüksek 

tazminatlar ve dolayısiyle artan sigorta ücretleri kadın­

G.:-curc uzmanlarından ço~unu mesleklerini icra etrreKten uzak-

12.~-tırıyor. (~.3) 

Srıkat doğum ihtimalini anne babaya önce:len bildir­

ı:ı:eyen ve böylelikle çocuk s ahi bi olu:f; clmam a irontı.sunci a ka­

rar •rerme fJ.rsat~nı t:a.rn.aı~yan hekim sorumludur. (~4) 
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Doktorlar b~kln .. nda e.ç:ı.lan davalar d;:;ktorlar:ı.n zanıa-

n:ı.n:ı. almakta, parasal yi.ik:ürı:ılülükler getiroek"te, U..ni.:..nü az alt-

rrakta ve duygusal rahatl:ı.ğ:ı.n:ı. bozrı:ıaktai:ı.r.(~S) 

VERİLEN RA.POHLARDA...~ JO~Jı.N SORUlG .. '"JLUK 

Her rapor gUvenilmesi icap eden bir belgedir. TCK. 354. 

maddesinde:Emniyet ve itim~t olunan bir ves~~a ha~:ı..ra binaen 

ve h,gkikate ayk:ı..r:ı. olarak tanzim edilirse ş~:ı.s hapis ve pa-

ra cezas:ı..na mahkum olur,çJ..kı:::r :::.P..ğlanm:ı.ş ise 8eza arttl..rl..ll..r 

denilmektedir. 

lf:ÜŞ':rEREK SORUYLDlUK 

Hekirrin kusuru .. tek ba.ş:ı.na olabilecef:i gib:!.. ekip ça-

l:ı..şrııalarında da ort.!lj'.a ç:ı.kabilir • .fr..ı taktirde Borçlar Kanun~ 

50. maddesine göre kusur oranlarl.. ne olursa olsun ekibin ver~ 

di~i ortak zarar birlikte ödetilir. 

ÜLKJ:.;!.1İZ.0E DOKTOR İill:.U.iND1N DOLAYI :~Iİ ~·~:2.RCİER1.11N 

YÜ.K3EK SAGLIK 9URASlN A. İNTİKAL E~E.N 0C ::.,y ALJJl:H 

SON BEŞ YlLA GCRE 1AGll :.HI 

Y:ı.llar _2~.::;ı~-~~=~::-------
198) 187 

1984 112 

1985 114 

1986 110 

1987 86 ( 6 ~!~ .., k) p">!--

Son 5 yJ.ldaki şüpheli olcy s?.,;,-j,.sl. ~~9 du:-. 



ACİL V J..KALARDA DURUM 

Vakanl.n acil olı:rıasl. için hastan1.n heyatJ.nl. VF.. sı=ğ­

ll.ğl.nl. a.ğ1.r bir şekilde tehdit eteesi ve devaıı:ıll.ll.ğl.nl. ko-

ruroasl. şa~tl. aranJ.r. 

İlk yardl.ı:rıda ve acil tedavilerde uyulı:rıasl. gereken 

kur.?ılarl. şöyle s1. ralayabil i riz: 

ı:.:.)Hastı:wJ.n Bulunduğu Yerele ~cil T~davi:Hayatl. tei:ı.• 

likede olan bir hastay ı:ı y akı.nlar1. veya resmi görevliler 

(Polis, Jandarı:rıa) t1.raf1.ndan yapl.lan çağr1.ya hekim u ynı ak 

zorundadır.Hayatl. tehlikede olan bir hasta veya yarall.ya 

t1.bbi yardl.ı:rı,hekiı:rılerin mesleki ve insani görevleri oldu­

ğu kadar kanuni zorunluluklar1..ndan ilkini oluşturur de­

nilı:rıektedir.(TCK.496 ve Borçlar R&~unu 4I) 

T1.bbi Deontoloji Nizamnamesinin 3. ~aidesinde ise 

"Tabip vazifesi ve ihtisasl. ne olursa olsun,gerelcli ba!n­

ml.n s~·ıanaı:rıadl.ğl. acil vakalarda,ı:rılicbir sebep olı:rıad1.kça 

il~ yardı.~da bulunur" denilmektedir.(I 7 ) 

Tıbbi Deontoloji Nizan::narresinin I?. ve IB. madde­

leri de hekirre acil hallerde gereken ye:rdırnn, insani 

görevin yerine eetirilcesini emreder. 

b )Hekim ~~uayenehane sinda Acil Tedavi: Hcyatl. teh­

likede olan bir hastan1.n :nuayenehaneye 6etirilı:rıesi h~in­

de hekim ilk yard1.ı:rı ve acil tedaviy~ b~şlamakla yU~~~lü­

dür.Zaruret olmadı.kça rrv2yenehanelerae benel anestezi a:­

tJ.nda ameli~rat yap:ı.lmamalıdır. "Zar..:.retler y::.;,sak: olan :;;ey­

leri c&iz kılar"(Borçl~r K8nunu 5~) 
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c)Hastanelerde Acil Tedavi Endikasyon:ar~:Heyat~ 

tehlikede olan bir hasta ve yaraıuan hastaneye ~-.;ı.cu.lU 

Ş8.rtt~r.lia.yatı.nı.n tehlikede oldut;u şüphe:i olsa bile ~s.s­

taneye kabulü ve yatı.r:ılırıas:ı. gerekir.HastP..ne:er :L:alin:at­

name sinin 6 o rı:adde sinde: "Ağır hastalar ve acil rı:t;.:l:::ıhale­

yi gerektiren t~bbi, cerrahi her vaka ve k?.za, ~raralann:ıa 

hadisesi yaralı.ları derhal hastaneye kabul edilerek ge­

reken 8.(I;e:..iyat v12 tede.vileri yapılır" denilrne~tedir. 

ICZ.467/2.ırı8.ddesi bir yaral1.yq, veya tehlikede bu­

lunan bi~ kişiye ya-rcb.n:::dan kaçınanlaruı cez2.laniırılacak­

larını iş&ret eu~r. 

Yataklı. Tedavi Kurumları. YönetmeligiLin 59.madde­

sinde: "!ğı.r hz.sta, acil aıüdahaleyi gerektiren vakz.lar ve 

y aralanı:r:E.larda, kazalarda. derhal hastaneye kab".;..l 

kaydı bulunmaktadır. 

e: dil ir" 

vzel HastaJleler Yasası. 32.maddesinde ie "Özel has-

tq_nelere 2.Xli bir arıza veya kaza sonu acil olarak gelen 

yaralılP-rın tedP..vileri ücretsiz yapı.lı.r" ~aydl. ~on:::"J.şt·ur. 

Acil bir vakanl.D ha:::ıt~nede boş yatak bulun:r:adığı. y~ dE:. 

başka ha~tanelerde daha iyi tedavi imkanları. clduğu gerek­

çesi ile 6eri çevrilmesi doğru değildir.~cil vGk&ları.n he­

men hP..st~~eye ~abulü ve ge~eken tedavinin z~a~~nda ya~ı.l­

rnasl. gere~ir.(7,I7) 

HAST A..\TIN KABUL İŞLEI··a-KÜ 

J..~il vakalarda hasta kabul k8.6ı. tl ar :ı., ;:olikl ini k k2.­

yı tl arı tu tulırıal ı, ol ayla ilgili if :ıd e alı.nrr.al: ~. ~ r. (K.?.t-.ılUn­

cen sonra~i ilk 24 saat için~e tüm kayı.tlar t~~l~~alı.d1.r) 



TIBB1-CERRAH1 TEDAV1 IDIDİKASYONLARI 

Acil tedavi servisinde bulunan r.c'Jetçi heku kar-

n:ıaşl.k durumlarda hemen ilgili uzn:ıanl. veya uz:!!at:ılar gr-.;::u-

nu haberdar et:ı:eli ve kesin teşhis için gerekiyorsa lc:JO-

ratuar rru~'enelerine baçvurn:ıall.dl.r.Bu hallerie tekimiL 30-

runıluluE,u ise, 

a)Kesin ya da muhtenıel teşhise göre tecaYi ve-

ya ameliyat endilcasyonunun konulrr.asl.. 

b) Jt.meliy at önce si ba.zl.rl l.tlan.n ten: :::.ınlanm as:... 

o )r!üdahalen in yapl.lnıasl. 

d)Ameliyat sonrasl. tedaTi Te takl.~l.n uygul?J1-

lll8.Sl. ile tamaırılanl.r Te sona erer. 

Kesin bir endik11syon2. dayanl.lar~ gerekec. cerr2~hi 

girişime başlanahileceği gibi fevkal~de hallerde kli ~~il! 

teşhise ygrduncl. olmak üzere Eksploratris bir ar;:eliyat da 

yapl.labil ir. 

I2I9 SaJ'l.ll. yasada. da "Genel ane2tezi al "tl.nd.a, ::'.i-

yiJ.lc cerrahi aC"leliyatlı=tr ancak ilgili dalda uzman tabi;;:.:er 

tarafl.ndan yapl.labilir" kaydl. bulunmaktadl.r. 

HAJTANIN RlZ.ASI (:MUVAPAKAI'İ) 

Jl(uvafakatl.n ba8taya,hastall.ğa ve :ııubi te ci~ re : eği-

~en şekil ve yöntenıleri ve.r ise de k'..ıral olarP.:.C izi:r. ·.-e 

rl.za serbestçe . verilmeli, bu konuda hastaya herr:.ar.5i 

bask1. yapl.ln:ıamall.dl.r.Bir tedavi ve-an:ıeliy~t için ~uva:~a-

t:... all.nacak ~imsenin bilinci ve iradesi ~:e!'inde clmalı:. -:..r. 

Hastaya uygulanacE.Jlc bir tedavi V€ ::.J"!'eliya:l. dee_i~ik şe:.O:ilde 



anlatarak muvafa~at al~nmas~ da doğru değilQir,Hastay~ 

kor·.rutı:ı:ıamak için yap~lacak müdahalenin niteliğini giz­

lerrıek insan haklarJ..na ayk~r~d:ı..r. Örneğin: Easteya s::ı.d.ece 

bir biyopsi y:J.pllacağ:ı.. zöylenerek bUyJk bir am~liyat 

yaprnarnal~d~r.Rl.zan:ı..n yaz:ı..l l. bir belgeye dayamnas:ı.. d ai­

ma en uygun şekildir.(Huk.287-288) 

Çocuklar ve Reşit Olmayanl~rd~ Muvafakat:I5 ya­

ş~n~ bitirırıiş bir çocuk. tedavi ve aroeliya.t için sözlü 

vey8. yaz~l~ rrıuvafakat vermeye ehildir.I5 yaş:ı..nd2..n kü­

çük çocuklar~n velileri ve vasileri, bunls.r yoksa :fak~n­

lar:ı..ndan biri çocuğun yerine rrıuvafakat verebilir. Teb.li­

lceli bir durı..uııda Ol2Xl çocuk hastaneye yaln:ı.z getirilmiş 

ise ve yanl.nda o 8lrada ;..:li, vasi ya da bir akrata bu­

lur:rrıuyorsa ve özell j_k1e yak:ır~l::ir~n~n aranaıası.,'buLınma­

s~ için zarrıan sarf~ hastan:ı.n aleyhine oluyorsa tekirJ­

ler çocuğun yararı.n.s. her türlü tedavi ve :ııüdahaleyi yap­

n;al ıd:ı..rlar, yaprı:ıağa ~re t~il i s.ey~l~rlar. 

Batl Almanyada da ameliyat önces-ı gerekl::. tetkik­

ler~ yapmadan;hastayı yapılacak cerrahi müdahale ve kornp­

ı j kas yonlar konus1mda yeter i nce aydJnla tma yan, rJ zas1n1 

almadan ameliyat yapan hek:imlerjn kusurlu bulundt.:klarJ 

anlaşJlmaktadJr.(26.27.28) 



TIBBİ GEREKÇESi OLM.AD}.N Y ALNIZCA KAR AMACIYLA YAP ILAN 

AY.ELİYATLAR (NAYLON W:ELİY ATLAJi) 

T1.bbi gerekçe olmad.J..ğl. hnlde s1.rf maddi ırenfaat uğruna ya­

pl.l an 2meliyatlara halk aras1.nda "NAYLON A}".ELİYAT" den il-

mektedir. Bu an:eliyatlar son y1.llarda h;ı.zla artrnşt:!.r. Bu 

konuda Apandisit ve Safra Kesesi a=~liyatlarl. baş1. çekroek-

tedir.İlk bak1.~ta yaln1.zc~ para için yap1.l1.yor~uş gibi gö-

züksede soruna biraz daha deği~ik aç1.dan baktJ..ğl.ml.zda ba-

şar1. hissini tatmin, veya "Biliaısel denerreler" adJ..ne. da a-

weliyata girişildiği görlilırıekt,adir. Bu tip be 2.irganl1.ğJ..n 

CeZ2Sl.Z kalrnarnasl.nl. herkesten ÇOk isteyen yine uoktorla-

rJ..rrı:ı.zdJ..r.N"okta Dergisinin yapaı1.ş oldu~u bir inceleu:ede: Ba-

z1. hastanelerde "Harnileyiıı.ı" diye başvur8Xl k ad ı nlara 

bile yapıradan doğrudan doğruya kürta.j m8sasJ..na yatı.ra:anı.n 

norrrel uygulama haline geldiği, doğum 8.lanında ya.yg1.n ola-

rak kullanı.lan diğer naylon a.ı:.eliyat türU.nUn d.e Sez8_ryen 

olduğu belirtilrxektedir.Devlet Hastanelerinde %7-B,ciddi ö~ 

zel hastanelerde % I5 e ç1.kan sezaryenli doğumlar baz1. özel 

hast8Jlelerde % 35 lere ( % 26-65 arasl. ) vı::ırr:ıs.ktadı.r. (IO) 

Ülkeırıizde doktor hatalarunn Dünya standartl:::ı.r1.n1.n 

çok üstünde old.uğu söylenmekteiir.TJ..bbi hatalarda cilirkişi 

olarak görev yapan hedün:ılerin rrıefüe~-:aşlarun korücua,;_;_ kı:ı.-

ne~.;.tl. b2.l"irnJ.ir.Düny.s .S~lı.k- Ö-::',:_;Ut'JnJ.n vçrilerine gc:re geliş-

miş ülkelerle bu or?..n % 5 civar1.ndad1.r. T'ir~ inGa.."Jl. tü; bi ha-

rınşt1.r. 
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HEKİMİN f.!ESLEKİ HATALARINA AİT BAZI ÖRNEKLAR 

I- A.Ö. 26 ayl1.k erkek çocui;u (Erciyes Üniv'ersi te ei 

T1.p Fak'J.l tesi Dergisinde yBJ7:ınlanm:ışt1.r) 

Parz.duod.enal Hernili bir hastada yanl:..şlı.tla :;·apl.--=-

1 .~.:ı.n Je juno-Kolostomi ar:ıeliyat:ı: )0. I .1985 taribin-:le bi~ has• 

tsnede J..lrut f.!elcanik İntestinal Obstri.ilrE=~crn ~n t8J11.s1.yla 

yapılan La.parotomi de ,yeyg1.n adezyonlar nedeniyle p;::_saj 1. 

sağlayabilmek için Side-to-side ileotransversostoroi ~ygu­

l2.nı:o1.şsada devanı eden şikayetleri (ishcl, solulıc:luk, yayg:ı..n 

ödem) üzerine 25. II. 1985 tarihinde Ereiye s fniversi te ei 

Tıp Fakülte si Pediatri servisine başvurmuştur. (Prot. l~o: 

342002) Yap J.lan incelerueler sonunda bu malrot2.syon (.F ara­

duadenal Herni) sonucu, a~astcmozda ileuı:o yerir.e,Treitz 

Ligaı:oerıtinden 50 cm. dist8lden, Jejunucı ansı transver.s kolo­

na Side-toside olarak anastowoz yapıld:ığl. anlaşl.l:rı:ıştır. 

Kontrol ecalemeyen diyarenin gerçek neG.eni de bu hat&l 1. a­

nastomoz olduğundan ikinci am~liyatla. intestinal pao-:aj Jo­

ğal halin~ dönüştü~llmüştür. 

-'- ı. Y. ad1.ndaki hao2tanw I. arrıeliyat1.ndan s~nra 

devam eden şikeyetleri nedeniyle yeniden başV'.,ıruE.u 'J.z€rine 

yapılan incelemeler sonunda önceki am€liyat:ında 90 c~. li~ 

bir adet (}az Bezinin ç:ıkarıldl~l.. (.;'lokta Dergisi 25. I. 'i.'::J87) 

3- G. A. 6 yaş :ında. Kalça ç:ılnğ:ı tar.l.siyle h==.stane­

;;e kabul edilen çocuk, pel tek olan başka. bir hasta. :· erin€ 

dil altından ameliyat edilnıiştir.Aı:oeliyattan sonra. :y=_nl:ış­

l:ıt!;ın fark:ııJa var1.lmas1. üzerine 2. aı:ı::eliyata. al:ına.ra~ asıl 
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gerekli olan kalça ÇJ..kJ..ğJ.. anıeliyatl. yapl.laıışsa da o gün(i 

kadar nor::ııal konuşan çocukta kon·J.şı:r a güçlU.ğü meydana gel­

miştir.(25 Ocak 1987 tarihli Nokta J6rgisi) 

4- S.Ö. I96I • Böbrek taşl. nedeniyle başvur-

dueu iki nyr1. dektorun önerisi üzerine hastaya Nefrekto­

rni a.ı:naliyatl. uygulanrr:ı.ştı.r.On y1.l sU.reyle bir türlü şağ­

ı ı..ğ1.na kavuşamayan hastarn.n yeniden müracaat.. üzerine ya­

pı..lan incelemeler sonunda karaciğerinde kist bulunduğunu, 

I97I y1.lında başvurduğu başlra bir doktorda akci~.er kansli<­

rine rr:üptela olduğunu beyan et~iştir.Nihayet Laparoto~iye 

karar verildiğinde on yıl boyunca Ç6kilen sanc1.lar1.n ~ay­

nağunn ilk ameliyatta unutulıruş "9 ı:::ıetrelik çJ.rümüş sar­

gı bez i) olduğu göriUırüş ve ç J..lcarılm :ı.ştır .Hasta 1986 y:ı.­

lında böbrek yetmezliğinden vefat etmiştir.(T~mpo Dli<rgisi 

ssy1.:2 yll:I987) 

5- Ç. Ö. 27 yaş1.nda bayan ,yeni evli. KarJ..n san cı..-

sl. şik;:._yı.etleriyle üç d.eğişilıc lcurumdc:ı.ki doLtorlar:::ı. ba~vur­

n:ıuştur. Ya_pllP..n incelemeler sonunda telirl:.. bir hastall.ğl. 

olmadığı gerekçesiyle antibiotik ve ""...ğrı icesici ilaçlar 

verilmiştir.Devı:ız. eden f,JH::2yetleri üzerine 7 g'J.n sonra ye­

niden b11.şvurduğu başlıca bir hastanede Akut Apandisit tanı­

siyle ameliyst8 alınrn.ŞGa Ja 8.pandisitinin patlam:ı.ş oldu­

~;u., il tihabın karn1.nı..n önemli bir böl;.irrıiln'..:. sardığı anlaşıl­

rnşt:ı.r. İl tih.s.plann:ıan1.n ı..ıterusta öneı:li tabribat yar8.ttı;1l 

görüld.üt;ünden şahsın çocu~ y ap::::ı8. ]{ab iliyetinin '.cRJ·bol:: 2illa-

3ına ;yör..Eli~ tEdavi yapr.lrrı8.~3lL2. J.--arar verilmiştir. (T'im_po 

D~rgisi say :ı..: 2 yıl: 1987) 
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HASTAN~Lf;;R1N SORtwLULUKlARI 

Kötü tedaviden doğ·an problemlerin hastanelerin di­

siplir:ıleriylede ilgili olduğu görülırelrtedir. Bu k'J.rurı:ıların 

sağlık pereanellerini iyi etitmesi ve sık s~k denetl.çcesi 

gerekmektedir.Kar amacı gütsün veya gütmesin her işveren 

gibi hastanelerde çalışanlE.t'J.nl.n ihmal ve 

sorumlu olnııüıdl.r. 

kusurlarınG.an 

Hı::ı.sta.nelerir:niz sadece aşağı.dal.d ned.e:nıe·::-ien dolayı 

sorumlu tutulabilmektedirler: 

I-Kabul etmeleri gereken bir hast::ı.:;~ knt'J.l eteeme­

leri halinde, 

2-Haste.yı. erk-en taburcu etıte veya te:.~>kc:. t.ir hasta­

neye gereksiz yere nakletmeleri halinde, 

3-Hastanın tedavisi için gerekli olan ·çabanın gös­

terilmeırıe si ve lüz\.Lrı ç:ttit_:i bal de bir :~:::.c t::_r, kul: an ı.l.ı:. 8118.-

81. hal inde, 

5-Hastanın sıcak su şişesi,laırıba,ya da ~~rhangi 

bir nlEi?t nedEi?niyle sa.kP..tlB.n:r.ı A."n.n 8 :,'ol ;::çrc 2 duruc·,;.nd a, 

6-Hac-::t8.nın durun:·ı.;ndaki dı;ğişikliği~ doktora zc:-...:ıa-

nı.nda hab~r verilmemesi halindEi?, 

7-Yapı.lan 'mj~ksiyon sonı..mdı:ı h2.2tı.:ını.n S2.~atlar:::ı::a-

sı halind'f:, 

8-Enj•lrsiyon ibnt::<;inin t.astanı.n kı:.:.~laru:ı. zedliile­

mEısi hı:üinde, 

9-Hast.e.nı.n bacai,·ı.nclı:.:.ki b::r..breni :f.s:-kedetilece~ ve 



··4I·-

dolrtorla istişare yı:::.pabilecek düzeyde bilgisi o:an berıışi­

relerin terııin edilmemesi durumunda, 

lO-Hastanede dolrtorun emirlerinin yerine getiril­

memesi durumunda 

II-Yaşl:ı. hasta1 ara y ard:ı..nıcı olaca~ :t:e:rsonE:lit:. t€­

~in edilmewesi L8linde, 

davi durumunda, 

halind~, 

15-Ger~kli tesislerin yapt:ı.r:ı.lmaoas:ı. halind~, 

14-Hasta kay:ı.tlar:ı.n:ı.n dü~t;enli yap:ı.lman:ıc:.s:ı. halind~, 

15-Yeteri kadar :ı.s:ı. t:ı.lın8.!DaS~ ve eydıt:.l;::t:ı.lrnan:as:ı. 

Sürekli s2ğlik eği tinıini:rı itn:al eC. il:: i§ olrr::::.;.f':.. tas­

tanelerdeki hizm~tleri olumsuz yönd~ etkil~rıı~ktedir. 

Hastanelerde verilen hizrııetl~rin denetimini ve de­

ğerlendirilo:ıe sini ye.pac2.k t:ı. b bi organlarl.n tent:.z oluşt:;r-.;.1-

rra~ı~ı görUJmette~ir.Oto kontrol tı~h~ hiz~e~lerin kontro­

lünde geçerli tek yöntem halindedir. Ancalı: Deont.:.loji .i:ı.şl.n­

cta hiçbir yapt:ı.r:ı.m:ı. olmayan bu yöntemlerin yçte~:i olj~du 

da s0ylenemçz.(I6) 

Büyük şehirlE.rcle soltticari 'ıce: .• rg:.yl~ s.;:ılan C8Zl. 

Özel Klinik ve Dispr;ı.n oerlerde gere ics:.z 2..n::e li:: atlar:ı.n ::8J'­

g:ı..nlaşt:ı.ğ:ı. ileri s'J.r'J.lmç; kted ir. Öze ll:. 'ile ~:.ç ::ıy_;_ı: ilC. e 

doktor olro8Y~ kişilerin 8Çt:ı.kları ~cliklini~ls~de as:.2-
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t~ bekir.ılerin, t:ıp falciil te si ö~·re:ncilerinin uzman s:ıfatıy­

la çal:ışt:ır:ıld:ıklar:ı ç:ıkan haberler aras:ındad:ır. 

İstanbul Sağl:ık Müdürliiğü ekiplerinin 1987 y:ıl:ın<ia 

yapt:ığ:ı deneti~ler sonucunda toplam say:ılar:ı 220 yi bulan 

özel klinik ve dispanserlerin 87 si ya kapat:ılm:ış,ya da ye. 

terli donan:ı~a sahip olmad~ğ:ı için b:lUmleri mUhürlencriştir. 

h"ÜRTAJLA İLGİLİ DURID~L.;...~ 

Çal :ışm:?.lB.r:ım :ız s:ırq.s:ınd a Kac. ~n-Do,ğu~ Uzr.::anlr.::':ın:ın 

özellikle muayEnehanelerde yapt:ıklar:ı kürtajlar s:ıras:ınJa 

cidui komplikasyonlar ve mesleki hatalarla ~arş:ı karş:ıya 

kald:ıldar:ı anlG.ş:ıln.ıaıct ad :ır. 

Kürtajla ilgili son yasa 24.5.1983 tarihinde çıka­

r:ılrcışt:ır: "Ge bel iğ·in IO. haftası doluncP..ya kadar, annenin 

sağl:ığı açısından t:ıbbi sakınca olmad:ığ:ı taktirde iste~ ü­

zerine uterus tahliye edilir". 

Özel] ikle muayenelerde yap:ı.Lın kUrtajlarda g;.·C'dcli 

titizliğin gösterilmediği, bu konuda yeni ynsı:U diizE>nlenıe­

lere ihtiyaç olduğu kanaatine var:Llmışt.ır. 

HARP SUÇLUSU HEKÜ~LEH 

B2z ı he kiı:ıılı;>rin e sir, tutuklu -.:.re y arı:-..1 :ıl.s-r üzE:rina.~ 

bilirr:sE;;l ~lene;y b2hı::.nesiyle öldürücü gi-rişiır.lerti€: culuı:.:iulıc-

12.rı İküıci Cihan Hn.rbinin yakın t:~,_ritinJ.en 1:-ilin!lJekt;:S ir. 

1'::174 te K:ıbr:ıs ç:ık.e.rmas:ınd.s. e:.r:.CaJar, iki 

~~rulan Gazeteci ~dem Yavuz'un barsaklar:ı b€:~ ye~uen celin-



--43-

di6i halde rum doktorlar tarafı.ndqn dikişlerin gevşek kon-

aıası. suretiyle, ba-rse:Jrlardaki pisli€in karl.n boşl'.lbuna sl.z-

dı.~ı.nı,öleceği anl8.Şlllnca Adem'i T~r~lere tezli~ ~ttikle-

rini .Prof.Dr.Zafer Paykoç Hürriyet G&zetesinde be::'an etmiş. 

tir. 

1945 Nüreuburg ~~ahkemesinde scrguy::ı çekilen 23 harp 

AUÇlusundan 20 t~nesinin helrim o1du5--u görülrcüş, bunlardan IZ 

tanesi ida.roa mahkuaı olmuş ve infaz ed.ilmiştir.Hekiı:n dip-

loması. verilen kimselerde hala ka.rakter ve moral şeviye a-

l'8.l!!~a lüzuaı görUlrrerı.:ıektedir. (I9-2I) 

P.EKİM HATALA-B-INDA B!IİRKİŞİLİZ: 

Hekiı:n h8.talu-r:ı.ndan do5an dP..v&lc..rda :;'asalara 

Yüksek Sa€;ll.k Şurssl. (Y. s.ş.) resaıt bilirkişi · lc.;;.rumudur. 

Ya.::.ınz hukuk d.:ı.Yalar:ı.nda hakiaı konuyu Y. s.ş. n8. göndermek 

zorunda değildir. 

Y.s.ş. sl.:Se.ğl:ı.k ve Sosycl ::F;rJ.:ı.m .::aks.nı~;:ı. içinJe 

bul un an, he kirıJlik me sleği ve şubeleri:,'le ilgili u,5raş:ı.lar 

sl.ras:ı.nda işlenen hatalar ve adlt sor-c.r:.ls:r b2kk:ı.nda bilir-

ki:;ilik görevi jle yükU·-Jl'i bj r J.an :ı.ş:r 2.. kv.rulu<lur. tç y~lda 

bir,heki:::lik mesleğinde tan:ı.n::ı:ı:...ş bili::. ada::::..ar:ı. 2..ras:ı.nian 

seçilen 9 ;-.slt 'ciyeden ol1lşur.l3aşkB.X'.ıl. S:::..ğl:ı.~ ve So::oycl Y2-r-

d:ı.rr: Bakan:ı.dl.r.(8,9,II) 

Ölen hastan:ı.n sPhibi açt~tı. taktirce öl~ye o-

k2.n:ı.nın başkar.ıl:ı.~ ettiği Yüksek Sağlık Şur.2..slna g::'nderiyor. 
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Dosya Şurada inceleniyor,otopsi r~porlar~,adli t~p görüş­

leri ~e ~ikkate al~n~rak bir karara var~l~yor.Bu karar 

mahkemeye bildiriliyor.Yarg~ç vijd~~i kanaati doğrultusun• 

da karar~n~ veriyor.(I5) 

'I·ürkiye' de hekirı:ı ve sağl~k C..ırı..ıluşlar~ görevleri 

h~kk~ndaki temel yasa Umumi Hıfz~ssıhha Kanunudur.Özel ku­

ruluş niteliğinde hast8Xleler,diE;panserler yaua ve yönet­

melikleri,Deontoloji ı;ı~anın8'Pesi de e;enel kuralları içe­

rir. 

Hekim sorumluluğunda hukukun gerekli gördüğü bir 

kavraaı illiyet bağıd~r.Bu olay ile sonuç arasında,yani he ... 

kimin UY(:,'Ulanı::ı.s~ ile kişide zararın olı.;şı:ası VE:ya clüa.:ür:. 

~ey~ens. gelmesi arasındaki bağd~r. 

Bilrkiçiler ta.r2.f:ı.ndan kusuru., illiyet bağ~, zarar 

t azrrıinat 

miktar~ tesbit edilir.Zarar~n hesaplanması başarıl~ bir 

ted8.Vi sonucu ortaya ç:ı.kac8k olan kişideki durum ile başe.-

rısız olarr-:k kabul olı:0~m veya kctU ~ede:.v~ ile k.-:::.zanıl;Jn 

tazıninat 

zarara nç_ıden olan lıekirre, hastaneye veya kJ.ruma ödetilir. 

Bilgi aç:ı.Eın:ı. ~2.p>ıtır2.k y12riı;e, (zel h2.sts~nnı ~~rt­

t:ı.rr::s. telF.şı içi:ı:s "-:::::.-::-:- ~~- hekimlerin de mevcut ~ldu€u ac~ 

bir gerçektir.(B,9,~0) 
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Yükü çok fazla olan SSK.Hasteneleri gibi yerlerde 

"Bir d2kik::>...l1-k t1-p" yaparak muayene ve tedavi etrrıek zorun­

da k:llar.ı doktorlarl.:tıl.Zl.n hatalarında ç8l.ışma ortann.n1.n pa-. 

y1-n1-n büyük olduğu inancınday1-z. 

I969 y1.lına kadar hastanelerde kulla~'lıln,2k üzere 

Uretilmiş olan 100.000 adet deb-işik ti:pte ci'c.8..~l;:o:r·~a,tek­

r.ıolojiZ. ZF~rrr<:.ŞE. yönünden çok k1-ymetli fikirler vermektedir. 

Ameliyat ekibindeki tüm elemanlar1.n eğitim düzey­

lerinin de yüksel tUrresinin zorunlu oldu~ı.;;. inancırıd;:ıyız. 

Bir yılda 54 r::ilyo:n 4CC '::in ı;olikliniL l~izmeti ve­

rerek sağll-k hizmeti vermeye çal1.şan hekimlerimizin kendi 

sağl1.klar1. acaba nasıldır ? 

Ruhsal,bedensel,ekonomik ve sosyal durumla~l- iti­

b~.riyle hiç hata yapm2JT<'~cnk k8.d :c.:x· güve~ ce altında on.d1.r lar ? 

Burılar,üzerinde ayr1. ayr1. durulmasl. gereken önemli 

faktörlerdir.(I5,I6,20) 

Meslektaşlar1.m1.za azami dikkat te~en~i etmekten baş­

ka bir şey gelmiyor elimizden. 
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YÖRTE'M 

Bu çalLŞIDa Araştırma Gör~vlisi olar~ sorumlu bulun­

duğum si:.re içerisinde I i Afyon"' un Emirdağ İlçe' sinden, 3 U. 

İst an bul İl' inden, 56 SL Eskişe hi!' il' iD den olmak üzere top­

lam 60 adet uzırıan hekim ile görüşmeler yapmak suretiyle ger­

çekleştirilroiştir.Gör~şmeler daha ziya~e Gen~ı Cerr8hi Uz­

m~nları ile Kadın-Doğum,Ortopedi Tl:'a~atoloji,Üroloji Uzman­

la-r:ı.ndan oluşan bekirı:ı grubu arasında hast?.x~eıerde ve rnuaye­

neha.nelerde yapılrLıştır.Her bir görüşr:ıeye ortalaı:rıa olarak 

bir s~atlik zaman ayrıl~ıştır. 

He:rimlikte çok sık tekrHrlanan !·:eslezi Hat8lan.n tam 

anlamı ile d.eğerlendirilebil:!ıesi için cerrah.!. sun fı.n2 r.:ıen­

sup bu uzm~ hekimlere önce I. tölüro sorula'!'ı yöne:til~i~ ve 

kirr:liği hakkınde. bilgi alın:r.ıştır.Sonra da 2. böllirr sorıü~­

rı:ın.zla 5örUşleri alınmcya çall.Şl.lı::ıışt:..r.Birinci b:lümde an­

ke timizi kab"..ll e tmek ı U tf'unda bulun2.n -c. zman tekimin: 

l-.Adı Royadl. 

2-İhtisasl. 

3-U zn: anı ı k sü-re f;ı i 

4-Görev ya,::ıt:..ğl. 'hastane 

5-Mu~-enehAPesi olup oloail~l 
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II~ Bölümde :~e eleklerini icra eenas'l-nde karşl.laşt 

tJ..kl.s.rl. me.sleki hatalar soruldu. Adli sorunlar Çl.kabilece-

ği eniişe siyle konuştı;.ğur:ıı.,;.z uz~?". ~nlarl.n genellikle çeki:n-

ser c 2.vrand l.lüarl. gözlenrr iştir. 3-.ı uz::. 2..lllardP...ı: b8.Z1.l.2.r:ı.. 

bizzat yaptl.klarl. ~esleki hatalarl. itiraf etrrişler, b~zl.-

18.r:ı. C.a yak:ı..n t8.rihte Ş3.hi t olduL"lP..rl. rre2leki 

ilgili bilgileri verı::ıetle yetin=işlerdir.Özellikle hekim 

adl. -v-ermekten, hastan:ı..n ad1. ve so~·e.d:ı.. ile adresini verı:::ek-

ten çekinrrıişlerd ir. Israrlar:ı..m l.Z ~arş1.sınJ.a h2.3tan :ı..n is im 

baş hc.rfleri,yaşı, cinsiyeti, kilo su ve~'a :)lay ın vukubuld.ı;.-

gu yer ve yJ.l h2.kk1.nda yetersiz -::ilgiler o.J. ır.r.:::l.Ştl.r. Olay 

ve ki::likler he:kk1.nda C.e:h2. ~·a.zla bilt;::.. 

gerçE<k se be ;ıleri bunlar olup, ihc aliır-izin cll.şınd.s.C:. :ı.r. 

1l'l.p ilmine' bezi_:::ıleri..rrıize ve daha da cneı:rılisi in-

Mesleki hata değerlendirilmes:inC..e Yüb:ek Saf;l.l.k 

Şvrasın:ı..n karar:ar1.nd2.ki gerekç~:.er e~-~~ olarak alJ.rın::ı..ş 

oldut,,_,r.,:; 8ll ,mesleki hat~ıarl.n so~.;larl. 2Ç?~:.daki şekiJ.C.e 

ol u:=; t·...:rulrcuştur: 
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4-Trafik kazalar~u~n mühirosenmemesinden dola­

. yı cerrahide acı. bab .. ra.la't'l.nl.z var rı• :ı..d 1.r ? 

S-Cerrahi h2.tP ... y1. önler..:ı; ~~ac:ı..~T.J...8. her 

kona~ltasyon gere6ine inan1.yor musunuz ? 

6-Tl.bbi cihazlarl. kullanmasl.t:ı.. bilmeyen hekim· 

ler va-r rnl.d~-r ? Ge-rek ol::;ad.s.n alçt kull9.n:ı..ld~ğ~na veya 

bu aletin hatall. k~llan~ld~ğına dair rivayetler vard1.r, 

ne deT'sin iz ? 

7-~ekimle-rin t1.bbi konularda birbirle-riyle s1.k 

s1.k rekabete d 1iştükleri Viiya duygusa2. ned~;;nle-rle karŞl.-

l:ı..kll. yard~~laşmayl. reddettikle-ri scyleniyor,fikriniz ne­

dir ? 

8-Klasik 8-n:eliyat kurallarl.na daiza uyulma1..l.-

S-J...siı:ıtan hatalarl. operatörün başarl.sl.nl.. olur::.~uz 

yönde ~tkileyebilir mi ? 

10-Bran Şl. olm ad 1.E,1. vakı.üarda ameliyat e. giren !-.e­

kimlerden bahsediliyor,fikriniz nedir? 

II-Tıbbi yen il.. 2.Y.leri izlerreroekten k8.ynaklanan ~ 8.­

tcl.ar var rı; ıd ır ? 

I 2-Arnoliyat önce si l'~i. zu"!''l'J. te tkikler 

y ap-ı.lmadan rrıüd ahaleler oluyorm'J.Ş, şahit olclur:-....z cu. '? 

lj-Ameliy at s~ r:::-.:=:~nda .Dikk'lt :::: izlik-Teci td rsizl i 6 ı­

le r'3slek ve San::~tta Acemilikten kaynaklc·::..s.r, çe~it:i !:'.a­

te.l&r ya_p .. ldıb:ı..na d.ai-r söylentileri-r. sonu gel~iyor. Fik­

riniz n~;;~dir ? Mü~ahaderıiz vs..r ı;:ı..d.:ı..r ? 
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I4-Ameliyat sahasında araç-gereç-malzeme unu­

t~lduğunu sık sık g~zetelerden okumaktayız.~o~ru mudur, 

sebepleri nelerdir ? 

I5-Ameliyat ıwsnaı:nnda zaman zaman yeterli eks­

plorasyon yapılmadığına inanıyorrousunuz, karşılaştığınız 

vakalar o~:tu ı::::."J. ? 

I6-.A:::eli~·2.tts.n sonrP.ki hatalar size gere neler­

den ibaret olabilir ? 

Ayrıca Yüksek Sağlık Şuraoının hekim h~taları ile 

.ilgili kararl~rının incelenmesi amacıyla Sağlık ve Sosyal 

Yardım Bakanlığına gidildi.Yetkililerden gerekli izinler 

temin edilmiş bulunmasınh ra6~en son 5 yıldan daha geriye 

gi t:nek ~ü:nkUn claı:rıaı:rı:ı-Ştl.r. Zira eadece son 5 yildaki Şura 

karar özetlerinin tasnif edildi€;i anlaşılmıştJ.r.Bölün: yet­

kiliierintn de tavsiyelerine uyularak eon 5 yıll.ı.k Şura ka-

rarlarının incelenmesiyle yetinilmek zor-:ın!İ"ö. kalınıı:ıışt ır. 

Mesleklerini icra esna~3l.nda adl1 takib~ta uğrayan dört cer­

rahi branştaki tıp doktorlarl.yla ilgili bu karar özetleri 

ise Yüksek S8ğll.k Şurasl.nın 26.I.I983 ile I8.I2.I987 tarih­

leri arasındaki 5 yıllık devreyi kapsF~aktadır. 

I:ekimlerin mesleki hatalarına Basl.nl.'J)'!..zın daha du­

ysrlJ.. olc1,;ğU gözlenmiş olduğundan yazılı ve r~;simli t;..yarı­

ları karşısında ilgisiz kall.n~adı.Bu nedenle elde edebil­

diğimiz bazı kupürleri dikkatlere sunmayı a.;::rıca görev say­

ro akt ay ırzı. 
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BGLGULAR 

Cerrahi s~n~f~na mensup uzman hekimlerin tedbir-

sizlik,dikkatsizlik ve bilgisizliğine bağlı mesleki b~-

t.sla.r:ı.n araştırılmas~ eanasında toplanı 60 bekir.ole gör"i~-

meler yapılmıştır.Bu hekimlerin uz~anl:ı.k süreleri en az 

2 ay ile en f~zla 30 yıl arasında. C.eğişrıekteydi .. I~uhtelif 

fekültelerimizden mE~un olmuş olan bu hekimlerden 5 ta-

nesi mazeret beyan ederek ankatimize katılroamışt~r.8 ta-

nesi de ~esleki h~atlar~nda hatalı müdahalelerle hiç 

k-ar ş ::ı..l aşrı; ad l kl arı..n ı bey an e tm işle ra ir. 

TABLO I :Gö~Jşme yapılan uz~anların branş itiba-

ri.yle d~:...l::ı..ı:ııı ve Akademik kariyeri 

Ar ş Op Yrd Doç Prof 'l'CPLW. % Gör Uz Doç 

Genel 
I I7 I 3 I 23 38.33 Cerrahi 

ı·~ au. :.n 
Do~..;~ - ICJ 2 2 T .!5 25.00 -

tJ-rolo j i I b T 2 .,. .~ 20.0C - .ı.~ 

'Ortopedi ve ' 'I'r':o.7r::,atolo j i 2 6 I - I ro · I5.66i 

TO i-lAM 4 4I 5 1 ) 60 ıcc.oo 
ı---. 
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Tablo I in incelemesinden en fazla görüşmenin genel 

cerrahi uzmanlar~yla yap~ld~ğ~ görülmektedir(% 38.33). 

Kendileriyle görJşroe yapm~ş olduğum uzman hekimle­

rin biç biri d~ hasta ismini,hekim iamini ve hatal~ ~eli­

yat~n yap1.laaş olduğu hastane ismini verroek ietememişlerdir. 

Baz~lar~ da rumuz isiırler vermiş ve hasta kay1. t veya muaye­

nehane protokol numaralarl.nl. vermekle yetinmişlerdir.Bu ne­

denle bazı örneklerin tatminkar görülmemekle beraber hekim­

lerimizin s~imi beyanlar~nın ifadesi olarak kabulünün fay­

dA}~ olacağ~na inanarak benimsenmiştir. 
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GENEL CERRAli:!: UZl(.ANLA~INDAN ALINAN BİLGİLERE 3ÖP..E 

}.'3SlEKİ HATA NEV' İLERİ 

1-.d.rreli~r:..t s:.rası..nda genellikle batı..nda ol.:r;ak li-

zere vUcudun nmt::eli"!' yerlerinde araç-gereç vEi r-::cl~er-,e 

unu tulrn as l., 

2-Endika~yon olmadı..ğl. halde sı..rf waddi r:enfaat 

için yap1.lan anıe:iya-:lar, 

3-~eliy~t s~rasl.nda Dikkatsizlik-T~dbirsizlik 

ile Meslek ve Sa.::~t' -:a Acemilikten kaynaklanan hatalara 

ait örnekler, 

4-3ilgi <e tecrübesinin yeterli ol~adl.ğl. haller-

deki cerre.hi rr.üd.:2balelerden kaynaklanan hatalar, 

5-Bilirne:e:. doğruluğu kabul edilmemiş yönteole a-

maliyat yapl.lr:ıas:., 

6-Görevi.!::.i frc:;ale örnekler, 

7-Branşı.. olır;:_dı..ğı.. hı:ılde acil olmay'3.n aı:ı:eliyatlP-.r 

yapan hekiır:lere ~it ::rnekler, 

9-:-\:oledc:C k:::ı.nalı..nı..n kesildiği vakıüar, 

1 an .s..n hatalı1r, 

I -.; "· · taı·· + r; ,.,e ... "'ı· z, ".._.. ,..~-ı.ızema-:.ev;::._:::ır ve J.ma .. a ~P-v -~ J.-.,., 

14-~:::ıistar::...arJ..!) yaptı..kları.. hatalar, 
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I-.PJ1ELİYAT SIRASINDA GBNELLİKLE BATINDA OLM/ı.K ÜZERE 

VÜCUDUN MUHTElİF YERIEP..:İNDE ARAÇ-GEREÇ-MALZEI>iE L1illTU!J.1ASI: 

a) K.K. I9)3 !stanbul cto;uml~. 

Hasta I965 yLlında sağ kasık f~tığı ve aynı se-

:::.n st~ ~4..Ppendektomi teşhis ve endikasyonuyla Ha.ydarpaçe. Nu-

mune Hastanesine yat:ı..rı:::.:::l.ş. Taburcu OLdukt;ı:ı.n I6 y:ı.l sonra 

(23.3.1983 tarih ve 370376 no'lu protokol)~eçmiyen rahat-

s:ı.zlıklar:ı. üzerine,yeniden ameliyat edildiği ve karn:ı.n5an 

ilk ameliyatl.nda unutulı:.m.ş olan bir adet FA.rtA.BEUF EKARTÖRÜ' 

nün ç:ı.kar:ı.ldığ:ı. Op.Dr.Haluk Ertem tarafından beyan edil~iş-

+' ~ır. 

FARABEUF EKL~TÖRÜ (Uzunluk:I2 cm.) 

b) •••••.• Hastanesinde 1984 yJ.ll.nda ar~eı:.yat ge;i-

ren 40 yaşl.ndaki bir çrkek hastan:ı.n,devam e~en ~ac~tsız-

lJ.kları nedeniylG baŞV'..ı.rduğu Op.Dr.1smet Özelçi taTafLn-

d8.!1 yap~lan müdahale .::;onund.a,ilk aJDel:..y:3.tta unut·, .. ;.lr:nuş o.:..an 

bir adet 1-ENROZ Dİ!lliN çıkar:ı.lıı:ıışt:ı.r. 

cuı.c·?-11?Ji TıJ.b'F]IT IT•,,.n,uk•j''" c rcoı--iclı"k i 5 c~ ) ~ .l:ıl.'d1. ~ ,OJ ..:\......ı.~ i.;,.;:.:. U.• ..... . . , V 11: • \.Iç -..ı.. 9 .._ ' .... • 
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c}Artvin doğumlu 50 y~ş~ndaki erkek hastaya Haydar-

paşa Numune Hastanesi birinci cerrahi servisinde Dr.N.K.ta-

raf"J.ndan bat"J.n aı:::€liyat"J. uygulan::n.ş. Geçrr i~· en re.hatsızlık-

ları üzerine yap~lan incelerne ve ameliyatı sonucunia 2 y"J.l 

,,,.,, .. ,,.,,.,, ........ "''l""'""li"'l' 1 
.,. &aK• ...ı. latarll.•lf 

·~7t::.I::JM:1:,.. .. "<:r.·~>·,..;,;;---:... 
önce karn"J.nda PEAN PENSİ'nin uu~tulduğu anlaşılmış ve çıka-

rJ.lınJ.ŞtJ.r,. 

I>EAN PEN-~İ (Uzunluk: 20 cm.) 

d)Eskişehir SSK.Hastanesinde IS79 yılında bat"J.n a-

roeliy~tı uygulanrnJ.ş.Devı:-..m eden çiksyetleri nedeniyle ~nı 

hastanede yapılan inceleme ve aroeliyat sonucunda,iki ~ ön-

ce:<i ilk arr.eliyatınd~i k:-1rJ.nda ur.ıutulmuş ~lan bir ~det KA.-qlN 

EKARTÖRÜ çıkarıldJ.ğı Op.Dr.s.ü. tarafından beyan edilwiştir. 
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e) 45 yaş~ndaki kad~n hastaya Antalya Devlet Has-

tanesinde b~.t~n aırıeliy:ü~ uygulanm~ş. Ar.Peliyattan iki y~l 

sonra devam eden şikayetl~ri nedeniyle başvurduğu Anadol~ 

, ", , ,,., , ıı": '.'"', ıııı'l" ,, ı••, ,,, : ''1.•••11~ ll. ıı ıoı '.1, lt, ı, "'lU ı lll 111\111 ll 1; Illi ll q llllll: 1 q i! ılılll ı lfllllıtıqırıılır ıı l""l"P '."''l'.lllflllllıı~ı 1 ESZR ua.ad.e ta tuı ke7 c:::l .-- c-....1 C"''":t 'llld"" a..c-, u:::J r-
~~~~~-~~~~~~~~~ ~-------
•' '.''.ı.' ',, ,.. ı,,.,,,,,,.,,_l. .ı ·.ı:ı:l:,ı• IIJIIIJIIIilllıllllllll!lllllliiii!IJIIIill/llllliiiiiiiiiiiiii.IIIIIJJII_IIIi/1!111111 

. ._. - .. ---.. ~--··-·.. .,_, .......... -· ---··----·-·· 

cnivers·itesi Eğitirr. ve Uygulama. Hast~nesinde y~p2l~n incfö-

lErneler sonucunda ka.rn~nda KOCHER FENs'!~jN cnceki aro•li-

yatta unutulduğu anla.ş~laıJ.ş ve çJ.ksrJ.lrnl.ştJ.r. 

KOClı~~ PENSİ (Uzunluk:I6 cm.) 

.r.>)r '• h" C<S'V TJ +. • d C .r,f,KlŞE:': ır ..:ı n..~ı2.8 v::tnesın e I986 y~l~nda U~bli-

Herni nedeniyle 8.1!1eliy:=ıt ol-::n 40 yaşJ.ndaki Ladl.n hasta-

nl.n,~ikayetlerinin dev8ml. üzerine Cp.Dr.':'uncer Edige t8-

raf1.ndan y2.p~lan oüdahale sonunda :::ıir adet gaz t8;ııponun 

unutulmuş oldugu ve çıkar~ldı~J.. 
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g)Kastaıronu ••.••••• liastarıesinde böbrek taş1. arreli­

yatl. geçiren hastan1.n, şik~€ tle-rinir: d.evRaıl. üzerine Cerrah­

paşa. Tl.p Fakültesi Hastı?_nesinde Prof.Dr.A:i ?.eydar Ta:;:pl.nRr 

taraf1.ndan yap1.lan inceleı:reler sonuncla, b4-:ında bU.yU.kçe bir 

adet GAZ T lıY.PONUN unu tuliv.g-u ve ç 1.kar1.l:J ~ğl.. 

Gaz T2n::pon 

h )E:::ki~ehir SE:K.Hastanesinde I979 y1.l ı.nd P. ~ağ over 

kisti ned~niyle ı:::meliyat geçiren 12: kgr. P.ğ1.rlığ1.nd2.ki ka­

d ın hast2.n1.n 1 ge çıniyen şikayetleri nedeniyle 8 • glJn yen j_den 

başvurus'ı.l üzerine ayn1. hastanede yapl.lan inceleı:eler F;Onun­

da,kP~rında l'OLOSON EK.ARTÖRÜ'::-tt~ unutulduğu Op.Dr.A.Y .t3.ra­

fından beyan ediln:iştir. 

ı)Eskişehir SSK.Hastanesin]_ç 1965 yılında. r.ıide ame­

liyatı geçiren 30 y a_şındaki bir er~ek hı:,sts.nın, şikP..yet2..eri­

nin ·cteva::n. üzerine aynı. hastanede ;;·ı::.pılE:.n incelemeler son-;;.n­

da, karın duvarında anki s te hale ge la: i~, ·ci r 2.d.E t GAZ. 'I' iıKFON 

unutulmuş olduğu ve çıkar:ı..ldJ..ğı. 

i)~iGle(Diyarbakır) 

de 1972 y1.l1.nda Troidekto~· 

ç1.ndaki tast8.nl.n şikayetle 

vurduğu Op.Dr.Atila Mutlu· 

:-eliy2.t1. geçiren I8 ya­

inin J.evawı ~zerine baş-

hale sonunda troid lojdA bir F<det küçük GJ...Z TA:~?~~-:-~~ ... unutul.:iu.iu. 
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j )!zrııir Devlet Hastanesinde I968 y1.l1.n:ia. 'b1.ça.k ye.­

rasl. nedeni ile geçirdiği birinci P.JDeliyattan sonra, şika­

yetlerininin devaP etrresi nedeniyle başvurduğu SSK. Hast~­

nesinde yap1.lım incel<3r:ıE;ler sonun:lE., bat:Lnda bir sdet GAZ 

TAMPO~''L"N unutulmuş olduğu ve çıkar1.ld1.ğ1.. 

k) İstanbul T1.p Fakülte si Hastanesinde 1966 yılında. 

ba.cs.k 2.rrputasyonu gsçit'en biT erkek hı::.stan1.n devF-...ır eden şi­

kayetleri nedeni ile başvurduğu Eskişehir DDY.Hastanesinde 

Op. Dr .N afiz .rı:-ercan taraf1.nda.n yap1.lan inceleıı:ıeler sonunda, 

bacak güdüğündeki fistülde bir adet GAZ TPYPON'UNunutulıru~ 

olduğu ve çıkar1.ldığı. 

1 )Cerrahpaşa T1.p Fakülte si Hastanesinde 1963 yl.ll.n­

da ameliyat geçiren rurıı vatandaşl.,devaro eden rahatsl.zll.kl~­

t'l. üzerine, 15 y1.l sonra. Prof. Dr. Ali Eeyd~-r TaŞp1.na-r ts.rafl.n­

dan batın ur'u ta.nısiyle ~meliyata. alındl.ğl.nda,karnl.nda ev­

velc~ bir adet 20 x 15 crıı.ebadında. GAZ KOV~RES unutulduğu 

ve Çl.kar1.ld1.ğ1.. 

GAZ KOMlRES (20 X 15) 
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m) •••••. Eastanesinde geçirdiği I.~~eliyattan son-

ra deVf'::.!Ii eden şikayetleri nederıi;y le, Anadolu Üniversi tes.i 

Ef,i tim ve Uygulama Hastanesine başvurusu üzerine İleus ta-

n~siyle ameliyata al~nroas~na karar verilen 35 yaş~ndaki 

erkek hastada,yapJ.lan inceleırıeler sonunda bat~nda. bir a-

det 35 X 30 cm. ebad~nda GAZ KO~FRES vr;'C.tulmuii oldut_:u Y€-

GJ~Z KOr.'.-FRES (35 Y )C cm.) 

n)Dicle (DiyarbakJ.r) Tl.p Faktil te si Hc.stanesinde 

1974 ylll-nda batl.n aroeliyatJ. c;eçiren l:.<::..ltarn.n devam e:ıen 

şikayetleri nedeniyle Op.Dr.Atila Kutlu tarafJ.ndan yap~-

lan ikinci müdahale sonunda,bir adet 30 X 20 cm.~be~l.r.da 

kar~n GAZ KO:t-TPRES' İNİN unutulmuş olduğu ve Çl.karJ.ld:.[:.. 

o )Hize Levlet Hastı::ne~üDd~ IS65 y1.lın:iı::ı seza:ryem 

rinin devarol. ;lzerine üçüncü. ..<;Ün b~_şv..ırd\;ğı.~ üp.Dr. Er.ırer 

30X30 crr:. ebad1-nda GAZ Kür:IPRES unutuldu;:·.ı ve :;1k?...rl.l.~:.;~. 
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ö)!zmit'te ••••• Hastanesinde Varisektomi ameliyat~ 

geçiren 24 y~şındaki bir erkek hA.stan~n,devEJD eden şikEYet·­

leri nedeniyl~ Eskişehir SSK.Hastanesine başvurusu üzerine 

yapılan incele~eler sonunda,adeleler arasınd~ tir adet 

5 X 5 cm. ebadl.nda GA3 TAP.t.PO:T unutulmv.ş olduğu ve Çl.kar~l­

dl.ğ~. 

GAZ TM-U> ON ( 5 X 5 cm • ) 

p)İstanbul Zeynep Kamil Doğumevi Hastanesinde 

E8.ziran-I987 taribinde Sezaryen qrn~liy8.t~ geçiren B.K. ad­

ll. kad1.n hasta taburcu olduktan beş ay sonra (5.I I.I987} 

ge;çroiyen rahats:ı.zl1.klar1. üzerine başvurduğu Hayd.s.rpı:ı.~a Nu­

mune Hastanesi birinci cerrahi servisinde yenid~n aceliyat 

edilmiş ve küçük pelviste psödo kapsUl içinde bir :::..det 

30 X )ü c::ı:ı. ebc.dl.ndr:. GJ~Z KOYP?..ES ur:utulduğu ve çık2:rıl<il.ğl.. 
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r) ••••••• Has.tanesinde I978 y1.l1.nda Sezaryen an:ılıilli­

yat:ı. geçirlıiln 40 y~ş:ı.ndaki kad:tn hastanl.n şik~retl•rinin de­

varrı etmesi Uzerine başvurd-.ığu Bı..wa SSK.Hastanesind!ıil Op.Dr. 

Tuncer Edige taraf:tndan yapl.l&n incelemeler sonunda batuJ-

da bir adet 30 X 30 cm. ebad:tnda GAZ KOV~RES unutulduğu 

anlaş:ı.ln::tş ve Çl.karn:ıa 2Jlleliyı3.t:ı. esr:EE:l.nda ha.stP.. vefat et-

s) Ay-rı. ca vücudun muhtelif yerlerinde ameliyat Sl.­

rasında unutulmuş olan a.raç-gereç ve ın~zen:ıelerin ç:ı.kar:ı.l­

d:ı.ğ:ı. beyan edilmişse de bu vakalarla ilgili bilgiler alı.n-

n:·e.Sl. ::ııürrıkUn olanıann.ştı.r. 

Doç.Dr.Ertuğrul Karshüseyinoğlu önceki ameliyat es-

nası.nda. batl.nda unutulmuş I Iv:akas,3 Gaz Koropres,Troid lojda 

küçük bir Gaz Tampon Çl.karm:ı.ş olduğunu, 

Op.Dr.H.K. önceki ~eliyat esnasl.nda batı.nda unu-

tulrouş I Gaz Koropres Çl.karrol.ş olduklarl.nl. beyan etmişler­

dir. 



2-ENDİKASYON OLMA.IHG I HALDE 

SIRF MADDİ MENFAAT İÇİN YAPILAN AMELİYATLAR 

a)!atanbul doğumlu esnaf 45 yaş1ndaki hasta 1958 

y1l1nda İstanbul'da serbest çal1şan bir genel cerrahi 

uzman1n1n muayenehanesinde apandisit ameliyat1 geçirmiş. 

Haatan1n y1llar sonra Akut Apandisit şikayetleri üzeri­

ne başvurduğu Cerrahpaşa T1p Fakültesi Hastanesinde ön­

ceki ameliyat yerine,sadece insizyon yap1ld1ğ1, gerçek 

Appendektominin Prof.Dr.Ali Haydar Taşp1nar taraf1ndan 

gerçekleştirilmek suretiyle şifaya kavuşturulduğu. 

b)İki ayr1 hasta apandisit ameliyat1 geçirdik­

lerini beyan etmişlerdir.Deri üzerinde Mac Burney nok­

tas1 hizalar1nda ineizyon izi mevcut olan bu hastalar1n 

bat1nla ilgili şikayetleri üzerine Doç.Dr.Ertuğrul Ka-

rahüseyinoğlu taraf1ndan uygulanan bat1n ameliyatı es­

nas1nda,apandisitlerine hiçbir müdahalede bulunulmam1ş 

olduğu. 

c)Op.Dr.Y1lmaz Nevru~ :Baz1 genel cerrahi uzman­

lar1n1n,t1bbi tedavi ile !yileşmesi mümklin olan ga~tro 

duodenal ülserli hastalar1,çeşitli sebeplerle ameliyata 

ald1klar1n1 beyan etmiştir. 

d)Prof.Dr.Ali Haydar Taşp1nar :Endikasyon olma­

d1ğ1 halde baz1 genel cerrahi uzmanlar1n1n Apandisit ve 

safra kesesi aroeliyatlar1 yapt1klar1n1 beyan etmiş, şa­

h1slarla ilgili bilgi al1namam1şt1r. 
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3-AMELİYAT SIRASINDA DİKKATSİZLİK-TEDBİRS!ZLİK 

JfıESLEK VE SANATTA ACEMiLİKTEN KAYNA.KI:ANAN HATALARA AİT ÖRNEKLER 

a)Doç.Dr.Ertuğrul Karahüseyinoğlu acil olan dört ay-

rı. Akut Ap andisi t vakası.nı.n tanı.da yanı.lma ve gecikmeden do-

layı. vefat etmiş oldukları.nı. beyan etmiştir. 

b)Eskişehir SSK.Hastanesine karnı.nı.n sağ bölgesinde-

ki nüks fı. tık nedeniyle başvuran 20 yaşı.ndaki erkek hastanın 

Op.Dr.T ••• tarafı.ndan yapı.lan incelemeler sonunda ameliyata 

alı.nması. kararlaştırı.lmı.ş.Ameliyat sırasında batı.nı.n sağ ta-

rafı.nda keei izinin mevcut olduğu görülünce,sol karı.n fı.tı.ğı. 

olduğu kanaatine varı.larak yanlışlıkla sol tarafı. açı.lmı.ş. 

Fatolojı.k bir dur~m tesbit edilmemesi üzerine hasta kapatı.-

larak ameliyata son verildiği,yeniden yapı.lan değerlendirme-

ler sonunda karnı.nı.n sağ bölgesindeki nüks fıtı.k nedeniyle 

başvurduğunun hatı.rlanması. üzerine yedi gün sonra 2. defa a-

meliyat edildiği. 

c)Ultrasonografi raporunda safra kesesinde taş oldu­

ğu belirtilen hastanı.n,Anadolu Üniversitesi Eğitim ve Uygu-

lama Hastanesinde,bir öğretim üyesi tarafından yapılan saf-

ra kesesi ameliyatı.nda,kesede herhangi bir patolojik durum 

mevcut olmadı.ğı.,şabsı.n gereksiz olarak ameliyata alınmış ol-

duğu,ameliyat sonrasında hastanın Ultrasonografi kartı. ince­

lendiğinde,safra kesesi taşı. vakalarında gö~~lmesi gereken 

bulguları.n mevcut olmadığı.. 
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d)Dicle (Diyarbakır) Tıp Fakültesi Hastanesinde 

I972 yılında şikayetleri nedeniyle aafra keseai röntge­

ni çekilen,40 yaşındaki kadın hastanLD,kesesinin dolma­

dığınJ.n tesbit edilmesi Uzerine,kesede taş olduğu düşü­

nülerek ameliyata alınmıştır.Ameliyat esnasında kesenin 

s~ tarafta göctilQeroesi üzerine yapılan incelemeler so­

nunda,hastanın tıp'ta çok ender görülen "Situs İnversua 

Totalie" li olduğunun anlaşıldığı Op.Dr.Atila Mutlu ta­

raf~ndan beyan edilmiştir. 

e)Eakişehir •••••• Hastanesinde I986 yılında va­

gina! müdahale geçiren 40 yaşındaki kadın bastan1n, de­

vam eden şikayetleri üzerine iki gün &onra,Op.Dr.Yılmaz 

Nevruz tarafından ya~ılan incelemeler sonunda:Uterua'un 

delinmiş olduğu,muhteviyatının kısmen batı:r:ıta sızmış ol­

duğu ve lokal peritenitin meydana geldiğinin tesbit e­

dildiği ve gerekli müdahalenin yapıldığJ.. 

f)Afyon ili Emirdağ ilçesi Devlet Hastanesinde 

I3 yaşında bir genç kı.z Op.Dr.N. A. taraf'wda.n Akut Apan­

disit tanısiyle ameliyat edilmiştir.İkinci incelemede 

şikayetlerinin :Himen'inin kapalı olmasından ve adet ka­

nının dışarı akamamasından k~aklandığı teabit edilmiş­

tir. i'ipik bir endikasyon hatasl. olP..rP~ dUşün'llmüştür. 

g)Prof.Dr.A.H.T. : Troidektomi ameliyatı eanasın­

da hiçbir endikasyon olmadığı halde iki vakada Paratreid­

lerinde çıkarılmış olduğunu müşahade ettiğini beyan et­

miştir. 
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h) Doç.Dr.E.K. :Kaduı-Doğuaı uzaıanları.nuı normal 

genital bulgu olarak değerlendirdikleri beş ayrı. vakada 

Dış Gebelik tespit edildiğini beyan etmiştir. 

ı) Op.Dr.Hüseyin Kozlubel : 1952 yılında 45yaş­

larındaki kadın bastanın,Troidektomi ameliyatı aırası.n­

da endikasyon olmadığı. halde,Paratroidlerinin çıkarıl­

mış olduğunu ve Recurrena sinirinin kesildiğini beyan 

etmiştir. 

i) Prof.Dr.A.H.T. : Bir başka troid ameliyatı. 

sırasında Recurrens sinirinin kesildiğini. 

j) Doç.Dr.E.K. :Ankara Tıp Fakültesi Hastanesin­

de Arterio Venöz Fietül ameliyatından sonra geçmiyen şi­

kayetleri üzerine,ikinci ameliyata alınan bir hastanın 

Femoral Arterinin Femoral Ven'e anastomoz edildiğini mU­

şahade etmiştir. 

4-BİLGİ VE TECRÜBESİNİN YETERLİ OLMADIGI HALLERDEKi 

CERRAHi MÜDAHALELERDEN KAYNAKLANAN HATALAR 

a)Mide ameliyatı geçirmiş olan üç hastanın epi­

krizlerinde Vagotomi-Drenaj ameliyatları da yapılmış 

olduğu belirtilmişsede bunların daha sonra yapılan ba­

tınla ilgili ameliyatları eanasında Vagus Sinirlerine 

hiçbir müdahalede bulunulmadığı anlaşılrnıştır.Doç.Dr.E.K. 

b)Op.Dr.Yılmaz Nevruz : Bir 'hastanede Trunkal 

Vagotomi-Drenaj ameliyatı uygulanan üç ayrı hastada Peat 
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operatif yıllarda gelişen anaatomoa Ulaeri perforaayonu­

na ~üdahale ettiğini ve iki vaguatan birine dokunulm~ış 

olduğunu beyan etmiştir. 

c) K.G. I yaşında erkek çocuk 

I982 yılında çay dökülmesi sonucu sağ gögüa, 

sağ kol ve sağ koltuk altı bölgelerinde 3. derece yanık 

meydana gelmiştir.Başvurduğu Eskişebir Özel Otogar Has­

tanesinde Genel Cerrahi Uzmanı Op.Dr.A.A. tarafından ya­

nık tedavisi uygulanıyor.Tedavi sonucundayanık yarası 

iyileşiyor,fakat sağ kolun dirsekten koltuk altına kadar 

gövdeye yapışık bir du~ aldığı görülüyor (Şekil : I). 

Yapışıklılığın açılmaması üzerine hasta bir Ortopedi ve 

Travmatoloji Uzmanına başvuruyor.Geniş bir Greftleme me­

toduyla dirsekten koltuk altına kadar olan yapışıklıklar 

açılıyor.Bu vakada Ortopedi ve Travmatoloji Uzmanının yo­

rumu şöyle olmuştur :Özellikle oynak bölgelerdeki yanık­

lar nedbe dokusu nedeniyle iyileşirken kontrakte olmaya 

mütemayildir.Dolayısiyle bu tür yanıkıarın kontraksiyenu­

nu engellemek için açık olarak ve traksiyona alınarak 

tedavisi cihetine gidilmesi gerekirken,hasta kol gövdeye 

sarılı vaziyette bırakılmış ve zarara uğratıl~ıştır.Bu za­

rar dektorun yeterli bilgi ve beceriye sahip olmadığı ka­

naatini vermiştir. 
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Şekil : I K.G. nin Genel Cerrahi Uz~anı 

tarafından uygulanan yanık tedavisinden sonraki dur,.urnı 

5-BİLİMSEL DOGRULUGU KABUL EDİLMEMİŞ YÖNTEMLE 

MlliLİYAT YAP ILMASI 

a)Yrd.Doç.Dr.Ercüment Paşaoğlu :Kendilerinin icat 

ettiği,başka yerde denenme~iş ve bilimsel geçerliliği ka­

bul edilmemiş yöntemle fıtık ameliyatı yapan Genel Cerra­

hi uzmanlarl ile karşılaşmış olduğunu beyan etmiştir. 
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6-GÖREVİHİ İliHALE ÖRNEKLER 

a)Op.Dr.R.D. :Aroeliyata girmeden önce al~ol alma 

.~:ı.l~şkanl~ğ~nda olan 5 ::Ten-;::1 Cerrahi Uz:nan"J. ile karşılaş-

ml.Ş olduğunu beyan etmiştir. 

b)Yrd.Doç.Dr.E.?. :Veterinerlik ve deney hayvan-

lar1.nda. bile kullanılmayan kal1.n ipek iplikleri insu~)da. 

kullanan genel cerrahi uzmanlar~ ile karş1.laşt~ını be-

yan etmiştir. 

7-BRANŞI 0Lr1ADI~I H.t.lDE 

ACİL OLI-1AYAN AMELİYATLA..~ YUW HEKİ!UERE AİT ÖILU .. ~D.ER 

. a)Yrd.Doç.Dr.E.r. Aciliyeti ·aı~~dığı -halde His-

terektomi,Over kisti ameliyatları. yap.an Genel Cerrahi Uz-

manları ile karşılaşt~ğ"J.ni beyan etmiştir. 

b)Op.Dr.R.D, Genel Cerrahi Uzman1.: Tonsillektomi 

ve böbrek taşı a.meliya.tl. y8.pan (tenel 

le karşıla.ştığJ.n~ beyan etmiştir· 
f 

Cerrahi Uz:.:a.."lla:rı. i-

8- KOLimOK KANALINL~ BAÖLANDI~I V AKALAR 

a) Mide a.meliyat::ı.ndan sonra devaro eden şik~retle-

lE-ri üzerine Yrd.Doç.Dr.Ercüment Paşao~lu taraf"J.ndan ya-

d uğu. 

b)Safra Kesesi aoeliyatJ.ndan IO gJn sonra SarılJ.k 
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şikaye::..;;;r·i üzerine Yrd.Doç.Dr.E.P. ta~af:ı..rıda-."'1 .YP..PJ.lan 

inceler:re:er- Gonuncla. Koledok Kanal1.n1.n b8,ğlann:ı1.ş ol:ü:;.ğu. 

::: ):la.yd arpaşa Nuırune H&Gtanesi Genel Cerrahi Kli­

niğinde :::975 yJ.l:ı.nda safra .kesesi arrıeliyF.:tl. yı;_J:..J..u 55 

;;,·t .. Şl.ndaki bir erkek hastan1.n, sar:ı.lJ.k şikayetleri üzeri­

ne Op.Dr.Haluk Ertem tarafınü[w yapl.lan incelemeler so­

nunda , Koledok KP...nalınJ.n bl:.ğla.ncı.ç cldu[li .• 

~)Op.Dr.!smet Özelçi tarafl.ndan Piloroplasti-Va 

gotomi ~eliyatJ. uyt;-ulanan M.B. ad:-..ndaki ~5 ~~b..ŞlLrl.nde.­

ki bir erkek hastanl.n,sarJ.ll.k şikayetleri Uzerine eyn1. 

doktor tarafından yapJ.lan incelemeler sonu~d&, K oledok 

Kanalın1.n kalın bir iple bağlanmış olduğu. 

e ).Birinci arrıeliya.ttF-...n sonra tı.kancs. sarJ.ll.ğı· Şi­

kayetleri üzerine Doç.Dr.Ertugrtil Karahüseyinoğlu· t2ra­

f'J.nu:m ya;; J.lan incelemeler sonunda, koledok kanallE<.rl. bağ­

lanmış olan iki ayrı hasta ile karşılaşıldığı beyan edil­

miştir. 

9-KOLEDOK KANALININ KESİLDİG! V AXU!.,E 

2jBilecik Devlet Hastanesinde I980 yılında geçir­

diği ameliyatten I5 gün sonra t1.k~ma sarl.lığı şikayetle­

ri nedeniyle Eskişebir SSK.Hastanesine sevkedilen 40 ya­

ş:ı.ndaki k2~1.n b~stcn:ı.n,Op.Dr.Tuncer Edige tarafından ya­

pılan incelemeler sonundn koledo.k kun~ır.ın kesilmiş ol­

duğu. 

.• 
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b )Eskişehir ••••• Hn.stanesinde geçirdil;i ır ice ar:-:e-

Üniversitesi Eğiti~ ve Uygulama Hastanesi~e ~aşvuran 30 

yaşlarJ.ndaki erkek hastanl.n yapl.lan incelemeleri sonunda 

koledok kanall.nın kesilmiş olduğu. 

c)Geçirdikleri safra kesesi ameliyatl.ndan sonra 

tl.kanma sarl.lığl. şikayetleri ile yeniden başvuran iki ay-

rl. hastanl.n Doç.Dr.E.K. tarafından yapılan incelemeleri 

sonunda,koledok kanallarl.nl.n kesilmiş olduğu görülmüştür. 

Ancak gerekli müdahalenin yapl.lall.ş olırıasl.na rağmen, hasta-

lar vefat etmiştir. 

d)Yrd.Doç.Dr.E.P. Birinci an:ıeliyattan sonra geç-. . ' 

meyen şik~etleri üzerine ,yapılan incelemel~r sonunda ,_. . 
. ' 

koledok kanallarun.n kesilmiş old~ğu anlaşılan· iki. hasta-

da gerekli müdahalenin yapılmasına rağmen kurtarılaırıadl~-· 

larl.. 

e )CerrQhpaşa Tl.p Fakülte si Genel Cerrahi Öğretin? 

Uyelerinden Prof.Dr.Ali Haydar Taşpınar,taşradan gelen 

vakalarda % O, 5-I oranl.nda, koledok kanall. kesileriDe 

rastladl.klarını beyan etmişlerdir. 

IO ... TIBB1 CİHAZLARIN HATALI KULLANIMINDAN KAYNAKLANAN HATAlAR 

a)Yrd.Doç.Dr.E.P. :Foley sonda urethrad~ ikeL 

~ondanl.n balonunu şişiren,balonu eöndürmeden sondayl. Çl.-

karmaya çall.Şarak urethranın r.iptür ve yaralanıxasl.na se-

bebiyet veren,genel cerrahi uzmanı ile karşılaşttgl.Dı • 

.. 
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11-AYELİYAT SIRAbiNDL YETERL! EKSPLORASYON 

Y APILMAMASINDA.N KAYNAKLANAN HATALAR 

a)Loç.Dr.B.Y. :Yap~lan incelemeler sonunda safra 

kesesinde multipl taş olduğu kanaatine var~l2rak Kolesis-

tektomi ameliyat~ yap~lan hastRn~n,safra kesesinde ve ko-

ledok kanal~nda taş olmadığı. tespit edilmiştir.Beş ay son-

ra sarılık şikayetleriyle yeniden başvuran hasta,safra yol-

larında taş olabileceği düşüncesiyle yeniden ameliyata a-

l~nm~şt~r.Yeterli eksplorasyon yap~ld~ğ~nda İnoperabl mi-

de kanserinin mevcut olduğu,sarı.l~ğı.n mide kanserinden 

ka.ynakland~ğ~ ve hızlı. yapılan birinci ameliyatta mide kan­

serinin f~rkı.na varı.l-mad~ğı. anlaşı.lrıı~ştı.r. 
. . . . .. ' . 

b )EskiŞehir SSK.Hastanesinde 1984 Yı.l~nda Ap andisi t 
. . . . 

ameliyat~ geçire~ 38 yaşı.ridaki erkek hastanı.n şikayetleri-

nil:l devam etmesi üzerine Op.Dr. s~ tkı. Ünal taraf~ndan yap~-

lrul incelemeler sonunda,hastada Transvers Kolon Tümörü PAr-

forasyonunun mevcut olduğu tespit edilmiştir. 

c)Trafik kazas~ sonucu iç kanama tan~siyle Doç.Dr. 

E.K, taraf~ndan ameliyat edilen hastan~n,devam eden şika-

yetleri üzerine 15 gün sonra yap~lan inceleme sonunda me-

sane rüptürünün mevcut olduğu,birinci ameliyatta yeterli 

eksplorasyonun yap~lmad~ğ~ anlaşı.lm~ştı.r. 

d )Appendektomi ameliyatı. uygulanan hastan~n devam 

eden şikayetleri üzerine üçüncü gün başvurduğu Uoç.Dr.E.K. 

tarafı.ndan yap~lan inceleme sonunda Duodenal Ülser Perfo-

" 
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rasyonu mevcut olduğu,perforasyon sonucu sağ parakolik 

nahiyeye akan ~ateryalin k2taral apandisite sebep ol-

duğu anlaşıl~ıştır. 

e)Eskişebir İlindeki •••• Hastanesinde Künt Batın 

Trav~ası sonucu Dalak Rüptürü düşünülerek Splenekto~i a-

~eliyatı uygulanan hastanın devam eden şikayetleri üze­

rine başvurduğu Anadolu Üniversitesi Eğitim ve Uygulama 

Hastanesinde,yeniden yapılan incele~eler sonunda caecum' 

la terminal ileumun birbirinden ayrılmış olduğu, gerekli 

müdahalenin yapılmasına rağmen hastanın ameliyat sonra-

sında vefat ettiği. 

. 12-~~LİYAT ÖNCESi TETKİKthRİN 

TAM OLARAK YAPILMAMAS1NDAN KAYNAKLANAN HATAlıA.R 

a)Op.Dr.Yılmaz Nevruz liemoroid şikaye,ti ile baş-

vuran hastalara gerekli ön tetkikler yapılroadaQ, lie~oroid 
t 
t: 

ameliyatına alınmaları sonucunda asıl önemli oıan ~ektum 

kanserinin ihmal edildiği. 

b)Prof:Dr.Ali Haydar Taşpınar : ~eliyat önceei 

tetkikleri iyi yapılmadan,klinik muayeneyle tilser tanısı 

konupta gereksiz yere a.ı:neliyat edilen ve hiçbir ı:-a-:olcjik 

bulguya rastlanmayan 15 kadar vakayla karşl.laştıl:;l.n~ ~yhn 

e tm işlerdir. 



-72-

~)1skişehir Devlet Hastanesinde I987 yılında He-

moroid tanısiyle uzun süre tıbbi tedavi gören kadın has­

tanın geçmeyen şikayetleri üzerine Anadolu Universitesi 

Eğitim ve ~ygulama Hastanesinde Dr.Y.N. tarafından yapı­

lan ileri tetkik sonucunda,rektum kanseri mevcudiyetinin 

anlaşıldığı.. 

I4-ASİSTANLARIN YAPTIKLARI 

HATALAR -

a)Aıneliyat sonrası takip esnasında- bilgisizlik ve 
. ' . . ... . 

tecrübesizlik nedeniyle asistanları.n fazla siv'ı yükleırı_e­

sinden dolayı. üç hastan1.n vefat etıııiş .ol~uğu bir Öğretim 

üyesi tarafından beyan edilmiştir. 

b)Abdomino Perineal Rezeksiyon (Miles) Ameliyatı.-

nı.n son içlemlerinin asiatana bırakıldı.ğı. bir vakada,has-

tanı.n geçmiyen şikayetleri üzerine bir ay sonra Doç.Dr.B.Y. 

tarafı.ndan yapı.lan incelemeler sonunda bastanı.n rektum po-

şunda bir adet 50 cm. uzunluğunda GAZ TAMPON'U1 unutulduğu. 

c) 1972 Ankara Numune Hastanesi. Asistan Doktor 

İ.Ö. tarafı.ndan Gastro-Entereetomi ameliyatı yapılan 50 

yaşlarındaki kadın hastanın geçmiyen şikayetleri üzerine 

6 ay sonra Hacettepe Tıp Fakültesi Hastanesinde yapılan 

incelemeler sonunda bir adet 35 X 20 cm.ebadı.nda GAZ 

KOMPIDsS'İN unutulmuş olduğu ve çıkarıldığı.. 



.. 
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d)Eskişehir DDY.Hastanesi I98I. Asistan Doktor 

1. taraf~nd~~ Akut Apandisit tan~siyle ameliyata aı~n~p 

ta over kist:. a.:rıeliyo$~ yap~lan 26 yaş~ndaki k:a.dl.n hasta-

nl.n devam eden şikayetleri üzerine ayn~ hastanede yapl.lan 

incelemeler sonunda Douglas Ç~kmaz~nda bir adet 30 X 20 cm. 

ebadl.nda batl.n GAZ KOMPRES'İNİN unutulmuş olduğu ve Çl.ka-

r~ldl.ğl.. 

GAZ KO~~RES (30 X 20cm.) 

,. 

ı 

ı 
1 

1 
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GENEL CERR.AHİ UZMANLARIYLA İLGİLİ 

YÜKSEK SA~LIK ŞURASI KARARLARI 

Yüksek Sağlık Şurasının arşivlerindeki belgelere 

göre ve son 5 yıl zarfında mesleklerini icra esnasında ku-

sur işledikleri iddiasıyla adl1 takibata uğrayan Genel c~r-

rahi Uzmanlarının yıllara göre dağılımı aşağıda gösteril-

ro iştir. 

198) 1984 1985 1986 1987 TO.P 

Kusurlu olduklarına 
karar verilinler 

1 
6 .3 5 6 7 27 

ı. -
i 

!Kusur d,ururı:ıunun adl! ı 
tahkikat ın seyrine ·göre , 
~eğerlendirilmesine ı - - - - I I 

ı 
. 

i !karar verilenler 1 

1 

i 

Kusurlu olrı:ıadıklarına 
karar verilenler 21 4 8 4 6 4.5 

t 1 
1 

[ ! 
Açıklayıcı bilgiler 1 

istenmesine I i - - - - I 
karar v·erilenler 

ı ! ı 

karar 1 
\ 

verilemeyenler 1 
I - 1 I - - -

. 

TOPLAM 28 8 I3 IO J I4 73 
j 

TABLO 2 :Adli takibata uğrayan Genel Cerrahi 

u~anlarının yıllara göre dağılımı • 

. • 
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Tablo 2 nin incelenmesinden 5 y~ll~k süre içinde 

75 Genel Cerrahi Uzman~n~n,kusur işledikleri iddiasiyle 

adl1 takibata uğrad~klar~ anlaş~lmaktadır.~Jnlardan iki 

tanesi genel cerrahi asistanlar~yla ilgilidir.I7 adet tab-

kikat dosyas~ biri genel cerrahi uzman~ olmak üzere birden 

fazla hekimin ve sağl~k personelinin yarg~lanmas~yla ilgi-

lidir.Tahkikat dosyalar~ndan 54 tanesinde ise genel cerra-

hi uzmanları şahsen yargılanm~şlard~r. 

Kusurlu görülen uzmanların daha ziyade Devlet Has­

taneleri,Özel Hastaneler ve Muayen~haneler ile SSK. Hasta-

nelerinde görev yapmakta oldukları anlaşılmıştır. 

TABLO : 3 Kusurlu olduklarına.karar verilen Genel 

Cez:rs:Uli Uzmanlarının~ kusur oranlarının dağılımı 

I983 I984 I985 I9.86 I987 TOP 

!Hata yaptığlna gore-
~ini ihmal ettiğine I I - I - 3 
karar verilenler 
'/8 oranında kusurıu 
olduklarına karar 2 - - 3 - 5 

verilenler 
~/soranında kusurlu ı 

~lduklarına karar 3 I 5 3 4 ı I6 
verilenler 1 

4/8 oranında kusurlu ı 
ı 

olduklarına karar - - 1 - - 2 
ı 

2 
verilenler 1 

a;, oran ında kusurlu 1 

I 
1 

I olduklarına karar - - - - i 
verilenler ı 

! 
·'"' 7 7 

! 27 ı TOPLAM 

1 

6 ,;;: 5 ! 
ı ı ı J 
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YÜKSEK SAGLIK ŞUH.ASINCA KUSURLU BULUNAN 

G~EL CERRAHİ UZMANLARININ 1-'"iliSLEKİ HATALARlNIN NEV' İLERİ 

I-Karnl.nda şişlik ve kitle bulunduğu gerekçesiyle a­

meliyat edilmiş olan bir kadl.nda cenin,uterus ve yuaıurtall.k 

kayba uğraml.Ştl.r.Hastanl.n 6-7 ay adet gö~~p görmediği so-

rulmadan,gebelik testi yapmadan,batl.n filmi çektirmeden, 

bir kadl.n-doğum uzmanl.yla konsUl tasyon yapmadan ameliyatl.-

na karar vermiş olmasl. nedeniyle ceninin,ut~rus ve yumur-

tal1.klar1.n kaybl.na sebebiyet vermiş olan.genel cerrahi uz-

man1.n1.n,tedbirsizlik ve dikkatsizlik nedeni ile kusurlu 

bulunduğuna. 

., 
2-Sol Popli tea daki kitleyi çl.karl.rken N. Tibialis ,, 

ve N. }'i btılaris' in kesilmesinin, cÜkkat sizllk. ve. te d bi'rsiz-. . 

lik sonucu olduğu,Şura tar~fl.ndan kabul edilmiştir. 

3-Üniversi te Has:tan.esinde ikinci ameliyatl.na karar 

verilmiş olan vakaya,ilk ameliyatl. yapan hekimde davet e­

dilmiştir.A.Hepatlca'nl.n kesik ve bağl1. olduğu, V.~ortanl.n 

' bulunamadl.ğl. ve bat1.nda safra biriktiği tespit edilmiştir. 

Daha sonra kaybedilaıiş olan hastan1.n dosyasl.ndaki ifadeler 

ile otopsi raporunun incelenmesinden ilk aıneliyatta A.He-

patikan1.n bağlanml.ş,V.Portanl.n kesilmiş olduğu ve batl.nda 

safra birikimi sebebi ile peritonit meydana gelmiş olduğu 

görülmUştür.Bu nedenle ilk aıneliyatl. yapan Op.Doktorun ted­

birsizlik,dikkatsizlik ve meslekte acemilik kusuru bulundu-

ğuna. 

.·· 
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4-Bat~na nafiz olup olmad~ğ~n~ kontrol etmeden ya-

ran~n dikişini ve bak~m~n~ hastabak~c~ya havale eden Genel 

Cerrahi Uzmanının görevini ihmal ettiğine. 

5-Tetanos hastalLğı nedeni ile vefat etmiş olan üç 

ayrı vakada,daha önce tetanos aş~sı yapılıp yapılmad~ğını 

sorıııamas~ ve serum anti tetanik yapma'DalarJ. nedeniyle Genel 

Cerrahi Uzmanlar~nJ.n kusurlu bulunduklarJ.na. 

6-Trafik kazası ·sonucunda başv.~rduğu iki ayrı has-

tanede t~p kurallarına uygun olarak yapılan,ınüdahale ve te-

davilere rağmen,gazl~ gangren sonucunda ve:fat etıniş olan 
r-

hastaya,gazlı gangren ser~mu yap~lması mutad ve gerekli ol-

masına r~ınen düşünülınemiş olmas~ nedeniyle her iki hasta-

nenin Genel Cerrahi Uzmanlarının görevlerinde . ihmalleri 

bulunduklarına. 

7-Asistanların nöbet esnasında görevle~i baş~nda 

bulunmaları yönetmelik gereğidir.Görevleri baş~nda bulun-

mayan asistanlar dahi kusurlu sayılJ.rlar.Hastan~n kanaerli 

oluşu (Rektum Kanseri) ve buna bağlı kalp yetmezliği ile 

öldüğü belli olduğundan,bulunmamalar~nın ölüm olayında et-

kili olınadJ.ğına ve ölüınle illiyeti bulunmadığınn. 

S-İkinci ameliyatta bulunan gaz kompresin ilk ame-

liyattan kaldJ.ğJ.na ve dektorun dikkatsiz davrandığına,kusur 

işlediğine ,-ölüm sebebinin ise unutulan gaz komprese bağlı o-

18.!D l.Y acağ~na. 
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9-0p .Lr. • ••• çocutıln sağ kula.ğl.nl.n önJ.ndeki şişliği 

Kist cebece teşhisi ile a=eliyat etmiş ve Çl.karm~ştl.r. ~-

cak parç~l. patolojik anatomik tetkike tabi tut c: aı:rı ı. ş t ll'. 

Daha sonraki tetkiklerde vakanl.n kanser olduğu anlaşl.lml.ş­

tJ.r.Bir Genel Cerrahl.n bu tip bir ameliyatl. yapmasl. göre­

vine dahil ise de patolo~i uzmanl.na göndermemesi nedeniyle 

Op.Doktorun kusurlu bulunduğuna. 

lO-Kalp yetmezliği bulunan· diabetik bir hasta baş-

vurduğu hastanede,Gastro !ntestinal kanamadan vefat etmiş­

tir. Hastaned,e iki tane dahiliye uzmanl. olaıasl.na ra.c"'-men kc~­

sültasyon istemeden,hastayl. hariciye servisinde tek başl.na 

tedaviye Çall.şan .genel cerrahi uzmanl.nl.n kusurlu b·.llundut~-

. na. 

II-Bl.çakla yarala:ruııa sonucu hemotoraks aıe_yd~a ~ele­

rek Kapall..Dre~ajla boşaltJ.ldl.ğl. anlaŞJ.lan şahsl.n,ou y~ra­

lanmadan dolayl. mutad iştigaline engel teşkil etmediği şe~­

linde rapor veren Genel Cerrahi Uzmanl.nl.n,gerçeğe uygun c:­

mayan raporundan dol~l. görevini ihnıal etmiş olduğ".rna. ( A:i.­

li Tl.p Kurumu raporuna göre) 

12-Genel Cerrahi Uzı:ıanl. omuriliği parçalaye.r. kurşü~. 

yarasuıdan dol::.yl ,rın;ıcyer.€!::sı;ede tl.p kurallarJ.na uy~..,_._rı ti:­

şekilue mUdahEle ederek -:adaviye Çall.şır>l.Ş olduğu ,y arall.nuı 

akibetini takip etmediği anlaŞl.lml.Ştl.r.Yarall.yl. De7let Has­

tane sine sevke :ı:eaıe si ve h.-..:rşun y aralanaıasl.nd an ::: ;:..: ;:...y l. a.:i-

li makamlara olaJ"l. ihbar ~tı:emeei dola.yl.sl.yla 

ihmali bulunduğuna. 

gerevinde 
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I3-!ç nemoroicl arrıeliy~::.tl. ;;,'<-:•.rr:,:ı.ı;' cl:::.r. Genel Cerrahi 

Uzmanın l.n ,yapın :ı. ş olduğu işlen:lerle 115.:..~ i ~~rceliy at prc to­

kolunda ayrl.ntılı bilgi vermediğinden ve a~eliyatı kayıt­

lara geçmemiş olduğu anlaşıldığından,kusurlu bulunduğuna. 

14-Hastaya Laparotomy yapt::..buıa ve tl.:.rr.ör tespit 

edilmesine rağmen,iyi bir eksplorasyon yapmadığından ve 

tümöre müdahale etmediği anlaşıldığından,her iki halde de 

dektorun ihmali ve dikkatsizliği bulunduğuna. 

I5-Polip ameliyatının lokal anestezi ile yapl.lmasl. 

doğru ve tl.p kurallarl. gereğidir.Ancak hangi ameliyat o-

lursa olsun hastanl.n iyi hazırlanmasl. şarttl.r.Bir gün ev­

vel yemek yememesi tembih edilmişse de ameliyattan evvel 

hastadan bunun ·l.s~arla sorulm.ası gerekirdi • .Anıeliyata iyi 

hazl.rll.k yapl.lmadl.ğı,yemek yiyen hastanl.n refleksle kus­

tuğu ve o anda ·tam ·aspirasyon yapılamadl.ğı için vefat et­

tiği anlaşl.lmıştl.r.Bu nedenle doktotun dikkatsizlik ve 

tedbirsizlik nedeni ile kusurlu bulunduğuna. 

I6-Safra kesesi taşl.. ameliyatl.ndan bir ay sonra kro­

nik böbrek hastall.ğı ve üremi teşhisi ile yatl.rl.lan şah­

sın,kronik böbrek hastalığı nedeniyle dialize alınmasl.na 

rağmen vefat ettiği anlaşılmaktadır.Kronik böbrek hasta­

lığı ve koroner yetmezliğinin bu kadar kısa zamanda orta­

ya çıkmasl. mümkün değildir~Hastaya gerekli ameliyat önce-

si tetkiklerin yap:ı.lmail.ğ:ı. ve o anda acil olmayan safra 

kesesi ameliyatınl.n yapıld:ı.ğ:ı. anlaş:ı.ldığl.ndan, dektorun 

hadisede dikkatsiz ve tedbirsiz davranarak,kusur işlediğine. 
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17-Genel anestezi ile yapılacak bir ameliyat için 

hastayı en az,bir gün önce yatırarak yiyip içmesinin en­

gellenmesi icabederken,hastanl.n yemek yemesine m\.isade eden 

ve ameliyattan sonra vefat eden hastada,genel cerrahi uz­

manl.nl.n ve anesteziyoloji-reanimasyon uzc:ıan1.n1.n birlikte 

kusurlu bulunduklarına. 

18-Vücudunun % 60 1. yanmış 3-4 yaşlarl.njaki çocu­

ğa,nöbetçi doktor ilk tıbbi tedaviyi yaptıktan sonra bir 

kaç kez genel cerrahi uzmanını davet et~iş,fakat cerrahi 

uzman1. davete icabet etmemiş.Hastaneler Talimat1. gereği 

nöbetçi tabip taraf1.ndan davet edilen·uzman hekimlerin~~ 

davete icabet etmeleri mecbur.i iken~ölümle sonuçlanan bu 

.olayda, dektorun kusurlu olduğuna, geri kalan kusu:~n .vak~- . 

n1.n ağ1.r ve geniş yan1.k geçirmesine bağll. olduğuna. 

I9-Kall.n barsak perforasyonu ve y~g~n peritonit 

sonucu vefat eden hastaya ya.ttl.ğl. sürece. doktor tarafir:­

dan iyi takip edilmediği, ameliyatl.n daha erken yapl.lması 

halinde kurtarılabileceği iddias1.na göre yap1.lan incele­

mede erken yap1.lmas1. halinde bile bu tip ağl.r tablolarda 

ölüm husule gelebileceği mümkün olmakla beraber hadisede 

dektorun kusurlu bulunduğuna. 

20-Gerektiği halde hasta.y1. yatl.rl.p tetkik etmedi­

ği için ölüm olayl.nda dektorun kusurlu olduğuna. 

2I-Hastaya bakmadan mesaisinin bittiği gerekçesiy­

le,evine giden dektorun kusurlu bulunduğuna • 

.. .. 



22-Pankreas yaralanmalar~ ve kistlerinde teşhis 

güç olmakla beraber, bir bat~n travrna.s~nda ağr~lar~ devarn 

eden hastan~n daha dikkatli takip edilmesi ve taburcu e-

dilmemesi gerekirdi.Doktorun hastay~ özenle takip etmedi-

ği için kusurlu bulunduğuriE, geri kalan kusurun vakan~n a-

ğ~rl~ğ~na ait olduğuna. 

23-Kaynar su ile haşlanm~ş % 45 vücut ya~~ğ~ o-

lsn 1,5 yaş~ndaki çocuğun :Birinci gelişinde yer o~tad~ğ~ 

gerekçesiyle yat~r~lmad~ğ~,ro gün sonraki ikinci m~racaa-

t~nda ise yat~r~lmas~na rağmen böbrek yetmezliği nedeni 

ile vefat ettiği anlaş~lmaktad~r.llk müracaat~nda castay~, 

hastaneye yatırmayan görevli hekim veya hekimlerin kusur-

lu bulunduklar~na,ölüm olayının ilk vakanın ağ~rl~ğ~na 

bağlı olduğuna. 

24-Genel cerrahi uzmanı trafik kazası scnucun-

da ırıuayenehanesine baŞvuran bir hastanın ,yalnız f~ tığ~n~ 

redükte ederek evine göndermiştir.Müteakip g~nlerde olu-

şan Jeneralize Peritonit tablosuyla T~p Fakültesi ~astane-

sinde ameliyat edilen hastada barsak perforasyonu tespit 

edilmiştir.~eliyat sonunda vefat eden bu yaral~ k4rş~s~n-

da ilk müdahaleyi yapan genel cerrahi uzman1.-n1.n di..Lkatsiz-

lik ve tedbirsizlik ile görevini ihmal ederek kusurlu bu-

lunduğuna. 

.·· 
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25-Bıçakla yaralanan hastaya verilen ilk raporda 

karnının sol tarafında 2 cm. lik cilt altınanafiz bıçak 

yarasının sütüre edildiği,hayati tehlikenin mevcut olma­

d::.ğ::. bildirilmiştir.l2 saat sonraki ikinci raporunda ise: 

Şahsın ameliyata alındığı,hayati tehlike mevcut olduğu, 

ince barsakların üç yerden kesilmiş o.lduğunun ifade edil­

diği anlaşılmıştır.Şahıs daha sonra barsak yaralanması ve 

peritonit nedeniyle vefat etmiştir.Hastanın ilk müracaa­

tında bu tip yaralanan bir kimsenin hastaneye yatırılıp, 

kontrol altına alınması ve gelişmelerin takip edilmesi 

. gerekirdi.Doktorun olayda kusurlu bulunduğuna. 

,. 
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KADIN-DOGUM U2MANLARINDAN ALINAN BİLGİLERE GÖRE 

~~SLEKİ HATA NEV'İLERİ 

1-.Aıııeliyat sl.ra..sl.nda batl.nda. araç,gereç ve malze­

me unutulmasl.. 

~-Endikasyon olmadl.ğl. halde sl.rf aıaddi oenfaat i­

çin yapl.lan ameliyatlar. 

j-~eliyat sl.rasl.~da·dikkatsizlik-tedbir~izlik i­

le meslek ve sanatta acemilikten kaynaklanan hatalara a­

it örnekler. 

4-Bilgi ve tecrübesinin yeterli olaıadl.ğl. haller­

deki cerrahi .müdahalelerden kaynaklanan hatalar. 

5•Branşl.·- olinadl.~l. halde acil olmayan ameliyatlar 

yapan hekimlere· ait örnekler. 

6-Tl.bbi cihazlarl.n hatall.· kullanl.ml.ndan kaynakla­

nan hatalar. 

7-Ameliyat öncesi tetkiklerin tam olarak yapl.laıa­

masl.ndan kaynaklanan hatalar. 

8-Tl.bbi yayl.nlarl. izlememekten k~vnaklanan hata-

lar. 

9-Nizamat,evamir ve talimata riayetsizlikten kay­

naklanan hatalar. 

IO-Asistanlarl.n yaptl.klarl. hatalar. 
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I-AMELiYAT SIRASINDA 

BATINDA ARAÇ-GhREÇ VE 1-:ALlElV~ UNUTULEASI 

a)1stanbul Zeynep Kamil Doğumevi Hastanesi I977. 

Hasta: 40 yaşlarl.nda şişrnan bir kad1.n. 

Uygulanan Histerektorni ameliyatl.ndan sonra,devarn 

eden şikayetleri üzerine yeniden yap1.lan incelemeler sonun-

da,birinci ameliyat esnasl.nda ka~nl.nda unutilmuş olan bir 

adet MALA'NIN Çl.karl.ldl.ğl. Op.Dr.Turgut Türe tarl.fl.ndan be-

yan edilmiştir. 

MALA· (Uzunluk : 34 crn. ) 

· b) K. adl.nda 50 yaşlarl.ndaki kadl.n hastaya: Daha 

önce bir genel .cerrahi uzrı:ıanl. tara.f·l.nda.D ·taparotorı:ıy' yi _ge--

rektiren bir ameliyat yapl.lrı:ıl.ş.Daha sonra devarn eden şika-

yetleri. ü.zerine bir kadl.n-doğurı:ı uzrı:ıanl. taraf1.ndan yap1.lan 

incelemeler sonunda,karn1.nda bir adet KLEMP (PENS) unutul­

muş olduğu Doç.Dr.Sinan Özalp tarafl.ndan beyan edilmiştir. 
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c)Op.Dr.Turgut I\.i:'e :!zmit İlinde geçirdiği jineko-

lojik bir ameliyattan son~a devam eden şikayetleri üzerine 

İstanbul Zeynep Kamil Doğ~~evi Hastanesinde yap~lan incele-

meler sonunda,hastan~n karn~nda bir adet ~Jçük GAZ KOMPRES 

unutulmuş olduğunu beyan etmiştir. 

d) Trabzon I974. Kad~n-Doğum uzman~ bir doktor ta-

raf~ndan sezaryen ameliyat~ uygulanan kadın hasta, devam e-

den şikayetleri üzerine mahkemeye ba.şvurmuştur.Bilirkişi o-

larak seçilen Op.Dr.A.Cevdet Biliciler taraf4ndan yap4lan 

incelemeler sonunda birinci ameliyat esnas4nda,hastan4n kar-

n~nda bir adet PET unutulduğu tespit edilmiştir. 

PET 

e )İstanbul I98I. 60 yaşlar~nda şişman kad~n hasta. 
1 

ı 
! 

terektomi 

Zeynep KRroil Doğumevi Hastanesinde uygulanan His-

ameliyat~ndan bir saat sonra,karn4nda bir adet 

MALA'NIN unutulmuş olduğunun farkUla var~ld~ğ~,Op.Dr. Nail 

Keskintaş tarafından beyan edilmiştir. 

?-:ALA (Uzunluk: )4 cm.) 

1' 



f )Beyburt 35 yeşlarl.nda kadın • 

• • • • • • Hastanesinde bir kad~n-doğum uzma:o~ tara-

f'J.ndan Laparotomy' yi ger~ktiren bir ameliyat u.ygulanlll~ş. 

Ectopik böbrekle karşılaşıl~ca ameliyata son verilmiş.Üç 

ay sonra devam eden şikayetleri üzerine- başvurduğu Erzu­

rum'daki ••••• Hastanesinde görevli Op.Dr.M.E. tarafından 

yap~lan incelemeler sonunda birinci aroeliyat esnasında bir 

adet HAVLU KOYJ'RES unutulmuş olduğu Op.Dr.Nai.l Keskintaş 

taratından bey&~ edilmiştir. 

E,.:,;;_ .. ................. ~ 
~-·· 

H.b.VLU KCW..PRJ:;S 

g) J.:yrl.ca bat ın d 2. am el iyat sır as ı.nda unu tulaıuş o-

lar. :ruhtt-lif araç-gereç ve rnalze:rel~rin Çlkarıldıgı beJ•an 

ed ilmi ş se de bu v akalarl2. ilgili ayrın tıll bilgiler alı-

rıa..'Da..rılştır. 

Op.Dr.I'urgay :;ener :C:r,ceki a..Td2liyatl sı.rasında 

. . , t "A~ "C''"Rr n' tp k ld x. karnında unut\.:lr:n-.:ş olan c1r aa.e ıJ t.. .r, J;·_r ~0 .ı...-\ çı ı::ırı · l.e,ını, 

Tıoç :,..,. ~ı·nan l""'·alP .·(;:ı~"'ekı' ""rr.c.liyatı esnasında ~ ·-· ..... J - - ~ ... ~ -

a_.vrl ha st al e.rln ka m lnd 8. unutulrnu ş bir ed et GAZ ~o~:.FRE.S, 

bir adette GAZ TA.ıV.FC'~:'CI çıkarılc:l.Ş oldu~nu beyan ebıişlerdir. 
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2-ENDİKASYON OLMADlGI HALDh 

SIRF MADDİ MENFAAT İÇİN Y APILA.~ Aı"'.b.l.İYATLAR 

a) I4 yaşlarında genç kız,vaginal kanama şikayet-

leri ile muayenehanesine başvurduğu Kadın-Doğum uzmanı 

tarafından,karnından yapılacak bir ameliyat ile şikayet-

lerinin giderilebileceği ifade edilrniştir.Ameliyatı ka-
-

bul etmeyen hastanın sonradan başvurduğu ProfeDr.Orhan 

Karacadağ tarafından Juvenil .Disfonksiyonel Kan"a:roa ta-

nısiyle medical tedaviye alındığı ve kısa sürede sağlı-

ğına kavuştuğu,hastada ameliyat endikasyonunun hiçbir 

şekilde sözkonusu olmadığı bey'an edilmiştir. 

b.) Prof.D~.Orhan ·Karacadağ, çocuğu olmadığı gerek­

. çesiyle b~şvur~n. bir hastada hipoplazik' ute~s tespi~ et­

. ~iŞ ve· çocuk doğuram~_acağını ifade etmiştir.Mua.Yenesin-

den bir yıl son.ra' yeniden b~şvur.an hastanın, bir başka he- .. 

kimin. muayenehanesinde ücret karşılığı dört ay süre ile te­

daviye tabi tutulduğu,tedavisi esnasında adet görmediği, 

tedavisinin kesilmesinden sonra kanamasının başladığı,bu 

arada haınile kaldığı ve farkında olmadan düşük yapmış ol-

duğu söylenmiştir.Anemik görünüşlü hastanın reçetelerinin 

incelenmesinden tedavisi süresince amenore yapan ilaçlar 

uygulandığı, bu ilaçların kesilmesinden sonra da kanama aıey-

dana geldiği anlaşılaııştır.Olayın haaıilelik ve düşük ile 

ilgisi olmad~ğı ve dektorun sırf ~addi menfaat ternin et­

mek aınacıyla böyle bir yola tevess~l ettiği kanaatine va-

r~lmıştır. 
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c) Op.Dr.Okan Say :Eskişehir ve Ankara'da hekim 

muayenehanelerinde s~rf maddi menfaat temin etmek ama­

c~yla yalan c~ gebelik tedavisine al~nan hastalar bulun­

duğunu rnüşahade etmiş ve daha sonra da "Hamile kald~n, 

düşük yapt~n" denilerek aldat~1an, asl~nda doğurma kabi­

liyetinden mahruz 5-6 kadar vakayla karş~laşmış olduğu­

nu beyan etmiştir. 

d) Çorum )0 yaşlar~da bir kad~n. 

Adet gJnünün geçtiği gerekçesiyle başvurduğu 

doktor taraf~ndan gebelik bulgular~n~n eksik olırıas~na 

rağmen kürts.j edilmiş ve ücret al~nm~şt~r.Olay~ nakleden 

Dr ••••• taraf~dan müdahale etmeden önce,en az 7 @in bek­

le~ek.gerektiği ifade edilmiştir. 

e).Prof.~r.Orhan Karacadağ ve Op.Dr.Turgay Şener 

Hormon~ Bozukluğa b.ağl~ bir haftal~k adet geci~nelerinde 

s~r~ m~ddi menfR.at temin etmek maksadiyle lüzu.msı.iz kürtaj-

lar yap~ld~ğ~ beyan edilmiştir. 

f) Op.Dr. A. Ankara'da serbest çal~şan bir he-

kimdir.Şok balinde kanamal~ bir hastay~ Ankara Doğumevi­

ne getirerek incelenmesini rica etmiştir.Doğumevinde gö­

revli Op.Dr.O.K. incelemesini taroamlad~ktan sonra basta­

n~n arııeliyat~na karar vermiş ve Dr.A. y~ da davet etmiş­

tir.Ameliyat esnasında daha önce fötüsün büyük bir kıs­

mının ç~karılmış olduğu,katasının içerde kaldığı, uterue­

un perfore olduğu ve gebeliğinde 5-6 aylık cesamette ol­

duğu tespit edil~iştir.Op.Dr.O.K. bu hastada Histerektomi 

ameliyatı yapmak zorunda kaldı;~l..nı beyan etmiştir. 
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g)Eskişehir 1986. )0 yaşında ev kadını olan 

hastaya,gebeliğinin 4.-5. ayında bir hekimin muayenesin­

de kürtaj girişiminde bulunulmuştur.Hastanın daha sonra 

s€psis nedeniyle vefat etmiş olduğu,Doç.Dr.Sinan Özalp 

tarafından beyan edilmiştir. 

AMELİYAT SIRASINDA DİKKATSİZLİK-TEDBİRSİZLİK, 

rtıESLEK VB SANATTA ACEMILIKTEN KAYNA-KıANAN HATALARA AİT Ö.H.NEKLhR 

a) Eskiş~hir I977. Bvlenme hazırlıkları içinde o-

lan 23 yaşındaki bir üniversite öğrencisine muayenehanede 

kürtaj yapılmıştır.Müdahaleden iki gün sonra tekrar başvur-

. duğu Eskişehir DoğUm ve Çocuk Bakım Evi~de görevli Op.Dr. 
. . . ' . 
Burhan Ane.ocrün tarafından yapılan incelemeler sonunda;has-

tada' ome.ntwn'un,plasenta zannedilerek collum·'-dan 
' . ' 

dışarı. 

çekilmiş olduğu, barsakların kesildiği,peri toni t tablosunun 

başladığı ve tahliye edilen gebeliğinin üç aylık cesamette 

olduğu tespit edilmiştir.Konsültasyona davet edilen Genel 

Cerrahi Uzmanı Dr.H.K. tarafından gerekli müdahalenin ya-

pılmış olmasına ve 30 cm. lik barsak rezeksiyonuna rağmen, 

hastanın vefat etrııiş olduğu beyan edilmiştir. 

b) 197)-1975 yılları arasında Ankara Doğumevinde 

görev yapan Op.Dr.Okan Say :~uayenehanelerde kürtaj olan 

I2 hasta..rıın uterus perforasyo!1u nedeniyle kendilerine ge-

tirildiğini beyan etmiştir. 
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c )Kan şekeri yüksek olP..n hastada, aciliy~ ti olma­

dl.ğl. halde uygulanan jinekolojik bir ameliyattan sonra, 

insizyon yerinde şiddetli yara enfeksiyonu ve mortalite­

si % 50 olan Nekrotizan Faciitis teşekkül etmiştir. Kan 

şekerinin regüle edilmesinden sonra wüdahale etmenin 

daha doğru olacağı Yrd.Doç.Dr.1smail Dölen tarafl.n:ian 

beyan edilmiştir. · 

d)Bilecik İli Bozüyük İlçesi 43 yaşl.nda üç ço-

cuklu hastaya muayenehanede kürtaj uygulanmış.Dev~ eden 

şikayetleri nedeniyle müdahaleden I5 gün sonra başka bir 

doktora yeniden başvuran hastada,uterus perforasyonu tes-

pit edilıniştir.Durumu belir~en bir yazı ile Eskişehir Do­

ğum ve Çocuk Bakı.:m EVine gönderilen h~sta:nın Y?-Pıla..'"l in­

celemeleri' sonunda, pe.ly ik bölgede yay ılınanı ış pe riton it 

teşekkül etmiş olduğu anlaşl.lmıŞtır.Hastan_l.n ancak histe-
. .. 

rektomi ameliyatı ile ~ayatl.nın kurtarılabilmiş olduğu 

Yrd.Doç.Dr.Atilla Yıld,ırl.ID tarafwdan beyan edilmiştir. 

e)Op.Dr.Güıay ~haralı: Çift spiral takılwış,iki 
\ 

ayrı hasta ile karşılaşmış olduğunu beyan etmiştir. 

f) Kürtaj yapılmış olan bir hasta,devaın eden şi-

kayetleri üzerine Doç.Dr.Hikmet Hasea'ya başvurmuştur.Ya-

pılan incelemeler sonunda birinci ~Udahale esnasında ute-

rueta büyük bir yırtık meydana getirilmiş olduğu anlaşl.l-

mıştır. Gerekli aıüdahalelere rağıDen hasta kurtarılaıı::a.=:J.ştır. 

g)Op.Dr.Nezih Brdöl :Bazı ameliyathanelerde kulla-

n ılan tıbbi malzemelerin say ıaılarl.D ın yapılm ad l.ğın l. beya.ı1 

etmiştir. 

·' 
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h)nisterektomi ameliyat~ndan sonra meydana ç~kan 

anüri şikayetleri üzerine Yrd.Doç.Dr.1smail Dölen ta.ra­

f~ndan yap~lan incelemeler sonund~ birinci ameliyat es­

nas~nda her iki ureterin bağlanm~ş olduğu anlaş~lm~şt~r. 

~)Histerektomi ameliyat~ yapan baz~ genel cerra­

hi uzmanlar~n~n ameliyat esnas~nda ureterleri kestikleri 

Op.Dr.B.A. taraf~ndan beyan edilmiştir. 

i)Op.Dr.o.s. ve Op.Dr.N.K. : Sezaryen endikasye­

nu mevcut olduğu halde,ameliyat imkanlar~n~n s~n~rl~ ol­

duğu hastanelerde,vaginal yolla doğumda ~srar edilmesi 

sonucu,vefat eden birçok vakayla karş~laşt~klar~n~ beyan 

etmişlerdir •. 

4-BİLG! . VE TECRÜBE SİN IN XETERLİ OLMADI~ I HALLERDEK İ 

CERRAHİ MUDAHALELERDEN KA~ AKLANAN HATALARA. AİT ÖRNEKLER 

a) Büyük tümörlü vakalarda,ilt~sakl~ hallerde ve 

t~kall tüplerin aç~lmas~ ameliyelerinde yeterli bilgi ve 

beceriye sahip olmayan doktorlar~n,başar~s~z ameliyatlar 

yapt~klar~n~ Prof .Dr.Orhan Karacad ağ, Yrd.Doç .Dr. Atilla 

Y~ld~r~ ve Op.Dr. Tut·gay Şener beyan etmişlerdir. 

5-BRANŞI OLMADl~I HALDE 

ACİL OLMAYAN Ar-:BLİ Y ATLAR YAP AN H.E.KÜ::Lfuti. AİT Jru~J:.llhR 

" 
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a) Eskişehir DDY. Hastanesi 1985. Bir genel cer-

rahi uzman~ taraf~ndan 50 yaşlar~ndaki hastaya Histerekto-

mi ve safra kesesi ameliyat~ yap~lm~şt~r.Dev~ eden şika­

yetleri üzerine Yrd.Doç.Dr.Atilla Y~ld~r~m taraf~ndan 

yap~lan incelemeler sonunda birinci aı:ıeliyat esnas~nda 

hastan~n karn~nda,bir adet 2I cm. uzunluğunda PORTEKÜ'NÜN 

unutulmuş olduğu tespit edilmiştir • 

1
' ,. ', "'.,:"'·"~,.. . 

-
, •. ;~,..' 

ı.';;: . 
. ~·'. 

~ .. ~- ... ' . 

. 
"•'':'l"7 

' .... 

. . 

POHT.EKÜ (Uzunluk : 21 cm.) 

b) Baz~ genel cerrahi uzmanlar~n~n tarihe kar~ş-

m~ş yöntemlerle subtotAl histerektomi ameliyat~ yapt~kla-

r~n~ Prof.Dr.O.K. beyan etmiştir. 

c) Ankara T~p Fakültesinde görevli bir genel cer­

rahi öğretim üyesinin Histerektomi yapt~ğ~,Yrd.Doç.Dr.!.D. 

taraf~ndan bey~ edilmiştir. 

d) 1982 y~l~nda İstanbul'da bir genel cerrahi uz-

man~ taraf~ndan,Şirinevlerde ikamet eden 42 yaş~nda bir 

kad~na kürtaj yap~lm~şt~r.Devam eden şikayetleri nedeniy­

le başvurduğu Çapa Tı.p Fakülte si Kad~n-Doğum servisinde 

•• 
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yap~lan incelemeler sonunda uterusun perfore edildiği, 

embryo yerine omentu~ ve barsağ~n d~şar~ doğru çekil­

wiş olduğu tespit edilmiştir.Histerektomi ve barsak re­

zeksiyonu uygulanarak hastan~n hayat~n~n kurtar~ldığ~ 

Op.Dr.Burhanettin Erbay taraf~ndan ifade edilmiştir. 

6-TIEBİ CİHAZLARIN 

HATALI KULLANIMI~DAN KAYNA.KLANA.~ HATALAR 

a) Vaku.m ekstraktörünün zaman zaman erken, gerek­

siz ve travmatik bir şekilde kullan~ld~ğ~·Op;Dr.T.Ş.tara­

f~ndan beyan edilmiştir. 

7-JJ1ELİYAT ÖNCESİ TETKİKLERİN 

T»~ OlARAK YAPILMA?-~ASINDAN KAYN.AlU.h.ı.'\.AN HAT.Al:AR 

a) ~öbek f~t~ğ~ tan~siyle ameliyat edilen hasta­

n:ı.n,devaaı eden şikayP-tleri üzerine Yrd.Doç.Dr.İ.D. tara-

f~ndan yap~an incelemeler sonunda hastan~n Karaciğer 

kanserine müptela olduğu ve birinci ameliyattan önce ge­

rekli tetkiklerin yap~lmam~ş olduğunun anlaş~ld~ğ~. 

b) Op.Dr. N.E. : Baz~ hekimlerin ameliyat öncesi 

tetkikleri tam olarak ye.pt~rmadan,geniş endikasyonle.rla 

ameliyat girişi.rrinde bulunduklar~n~ beyan et:Diştir. 

c) Yrd.~oç.Dr. A.Y. :Baz~ genel cerrahi uzrnanla­

r~n~n jinekolojik inceleme yapt~rma1an çok geniş endikas­

yonla, appendektorr'i yapt~klar~n~ beyan etıtiştir. Genç k~z •:;-·~ 

.. 
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kadınlarda özellikle tüp civarlarında meydana gelen yap~­

ş~klıklar sonucunda,subfertilite ve infertilitelerin art-

tığını beyan etoişlerdir. 

8-TIBBİ YAYINLARI İZLEMEf.lliKTJı~N KAYN .AKlAı.~ AN HAT .A:. AR 

a)Prof.Dr.Orban Karacadağ ve Op.Dr.Nezib Erjöl 

Bugün roenapoz yaşı 50 olarak kabul edilmektedir.42 yaşın 

altında Histerektomi ameliyatı geçirmiş yüzlerce kajında, 

endikasyon olmadığı halde sağlam everlerin alın~ış olduğu 

müşahade edilmektedir. 

9-NİZAMAT,EVAMİR VE TALİMATA RİAYETSİZlİK 

a)Ameliyat öncesi gerekli tetk~kleri yap l..lm ad an 

Myoılıa tan ısiyle ameliyata alınan hastaların ,P~tolo i i ra­

porlarında zaman ZaJDan Endometrium Kanserinin sapt.a..."'ldığı 

Op~Dr.N .E. tarafından beyan eQ.ilmiştir •.. 

b )Eskişehir' de ikaroet eden 25 yaşlarındak:i: kadın 

hasta,Torsiyone Over Kisti tanısiyle Op.J?r.N~ .~ · t··a!"afın-

dan aroeliyata alınmışsa da,herhangi bir fatolojik ~~rum 

tespit edilemeroiştir • .An:ıeliyattan sonra y~pılan inceleme­
( 

lerde şikayetlerinin Nörotik yakınmalardan ibaret clduğu 

anlaşılmi.ştır • .Aroeliyat öncesi tetkikJerin tam olarak ya-

pılmaaıası nedeniyle,şahsın gereksiz yere aroeliyata alın-

mış olduğu beyan edilmiştir. 

10-ASİSTANLARIN Y APTIKLARI HATALAR 

a) Op.Dr.Mesut Uyanusta asistanl1.ğı dönemir..:ia An­

kara Büyük Doğumevinde Tüp Ligasyonu ameliyatı uy~anan 

30 yaşlar1.ndeki bir hastanın bir yıl sonra doğurduğ..;.nu 

beyan etmiştir. 
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KADlN-DOGUM UZMANLARIYLA İLGİLİ 

Yt.iKSEK SA~LIK ŞORASI KARARLA.li.I 

Yüksek Sağl~k şaras~n~n arşivlerindeki belgelere 

göre ve son 5 y~l zarf~nda mesleklerini icra esnas~nda, 

kusur işledikleri iddiasiyle adl1 takibata uğrayan Ka­

d~n-DOğum Uzı:nanlar~n~n y~llara göre dağ~l~ml. aşağıda gös-

terilm iştir. 

I983 I984 1985 I986[I98 Ir TOP 

Kusurlu olduklar~na 
karar verilenler I I 21 lO I2 45 

j 
ı 

J• 1 

.Kusurlu olm ad. ı kl arın~ 28 8. I7 7 7 67 
karar verilenler ' 

Karar 
verileiı:ıeyenJ:er I. - I I - 3 

.. 

TOPLAM 50 9 39 18 I9 [I5 

T~LO : 4 Adl1 takibata uğrayan Ka.iın-Doğum 
~ 

Uzaıanlarull.n yl.llara göre dağl.lw~ 

Tablo 4 ün incelenmesinden 5 y~ll~k süre içinde 

li5 Kadın-Doğum uzmanının,kusur işledikleri iddiasiyle 

adlt takibata uğrad~kları anlaŞl.llllaktad~r.Bunlardan iki 

tanesi K~ın-Doğum asistanl&rıyla ilgilidir.20 adet tah-

kikat dosyası,biri Kadın-Doğum uzmanı olrnak üzere,birden 

fazla hekimin ve sağlık personelinin yargılanmasıyla 11-

gilidir.Tahkikat dosyalarından 9) tanesinde ise Kad1.n-Do-

ğum uzmanları şahsen yargılanmışlardır • 

.. ·· .. 
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Kusurlu görülen uzmanların daha ziyade Devlet 

Hastaneleri,Özel Hastaneler ve muayenehaneler ile SSK. 

Hastanelerinde görev yapmakta oldukları anlaşılmıştır. 

TABLO : 5 Kusurlu oldukl2.rına karar verilen 

Kadın-Doğum uzmanlarJ.nın kusur oranlarının dağılıını 

f ı ı ı ı 
1983 1984!19851 1986 1987; TOP: 

Te d birsizlik ve Dikka' - / 1 1 . i 1 
sizlik nedeniyle kusu.. I - \ 2 \ - 3 : 6 
J..u._ bulunduklarJ..na__~_._Y ........ _ ... _________ j ! _ J , 
Hayatını tehlikeye ıria 1 !ı l 
ruz kıld l.ğına, 15 gün - - ! - - I ı ı , 
.m:utad iş._en.tes.et.k. Lr. i , 1 

lls oranında kusurlu r 1, 

1 ı, 2 olduklarına· kara~ v. - - 2 -- · 1 4 
ı 
1 

7 ı 

ı 
1 

j 
1 .I4 

2YB oranında kusurlu 
olduklarına karar v. j, 

~~ orapwda kusurlu 
olduklarına karar v. 

I ı 1 2 

4if& oranında kusurlu 
olı:luklarına karar v. 6 4 j I) 

------·------------- ---- -- _,_ ________ ------ --·----ı---+-----ı-__. 
6/ı oran ında kusurlu 
olduklarına karar v. - - 2 I I 4 

TOPLAM ı I 20 IO I2 44 
......._ __________________ .. ___ ::.__ _ _L __ :,__ _ ___ı __ ı.___.ı 
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YÜKSEK SAÖLIK ŞURASINCA KUSURLU BULUNAN 

KADIN-:DOGUM UZMANLA.ı.~IN IN Iw".ESLEKİ HAT.ALARININ NEV' İLL-={İ 

I-Yüksek Sağl~k Şuras~n~n I Kas~m I983 gJn ve 

7712 s~r~l~ karar~nda: Dektorun çağr~ya rağmen geç gel-

mesi ve müdah~ede geç kalmas~ neticesi meydana gelen ö­

lüm olay~nda kusurlu bulunduğuna {Hastaneler Talimat~ ge-

reği çağr~lan nöbetçi doktorun,derbal hastaneye gelmesi 

gerekmektedir). 

2-Kürtaj esnas~nda dikkatsizlik ve tedbirsizlik 

sonucu,parça b~rakmas~ nedeniyle dektorun kusurlu b'..llun-

duğuna. 

5-Gebenin eşinin muvafakati olm ad at}., kürtaj ya-

p~lm~ş olmas~ ~edeniyle,doktorun.usuı yönünden kusurlu 

göruldüğüne. 

4-D.oktorun ameliyattan önce hastan~n gerekli tet­

klklerini yapt~rmad~ğ~,Laparotomy'de retroperitoneal bir 

k~tle tespit etmesine ve Üroloji Uzman~n~ davet et~esine 
l 
r~men,sabırs~zlanarak kitleyi fazla tahrip ettiği anla-

şılmışt~r. Ayrıca dosyp_d.a mevcut beıge.lerden şahsın b :i bre-

ğinin tek,ectopyk ve atipik olduğu,daroarlarının kesildiği 

ve ancak lojunda az bir bağlant~nın mevcut olduğu tespit· 

edilmiş olduğundan dektorun kusurlu görüldüğüne. 

5-Kürtaj eenae~nda perforasyon ve kanam~a bağl~ 

olarak hastanın ölüm~ne neden olan dektorun dikkats~zlik 

ve tedbirsizlikle suçlu bulunduğuna. 

.. 
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6-Uterusun tahliyesi ve Rest Curettage'nin yapl.l­

mas~nda meydana gelen üç günlük gecikme sonucu, hastan~n 

Septik Abortusa bağlı Septisemi sonucu öldüğü anlaş~lm~ş­

t~r. Tedbirsizlik, dikkatsizlik ve gerekli tedavide gecikme 

nedeniyle doktorun kusurlu bulunduğuna. 

7- 750-800 gr. ağ~rl~ğ~nda 28-30 cw.boyundaki ço­

cuk alt~ ayl~k olarak doğmuştur.Doğumu yapt~ran e be tara­

f~ndan ölü zannedilerek oturağa konulmuştur.Gece hastane­

ye gelen doktor ebenin ifadesine güvenerek çocuğu kontrol 

etmemiştir.Ertesi gjn canı~ olduğu anlaş~lan çocuk,derhal 

küvöze konulmuşsa da ölmüştür. 

a)Doktorun gece hastaneye geldiğinde ebenin i~ 

fadesine güvenerek çocuğu ko~trol et~emesinden dol8Yl ~~­

surlu· .say~ln:ıas ~na, 

:tJ)Ol~da kusur işlenroese ·bile· böyle bir çocu­

ğun yaşama şansı:an bulunn:ıadl.ğ~na. 

8-f.iahkeme taraf~ndan gebe olup oln:ndl.ğ~ sorulan 

kad~n laboratuara k~z~n~n idrar~n~ vermiştir.Doktor kad~­

na itimat ederek muayene etmemiş ve sa~ece beyan~ üzerine 

mahkemeye kad~n~n gebe ol~adığını bildirmiştir.Kadın 4 ay 

sonra miad~nda canı~ bir erkek çocuk doğJrmuş.Doktorun ge­

belik durumunun ~espiti amacıyla gönderilen bir kad~nda, 

gerekli ve zorunlu muayeneleri yapmadan yalnızca ifadesi­

ne göre sonuç bi:iirmesi~jen dol~ı,gcrevini ih~al ettiğir-e. 

9-K~zl~k zar~ yırt~k oldu[~ halde,sağlanrn~ş gibi 

rapor tanzim ede~ doktorun,görevini kötüye kullandığına 

ve kusurlu bulun:iuğuna. 
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IO-K~smi Dekolman teşhisiyle doğumun Sezaryen ile 

yap~lm~s~na karar veril~iştir.Aroeliyatta uterusta rJptür 

görüldüğünden önce çocuk sağ olarak ç~kar~lm~ş, sonrada 

subtotal histerektomi yap~lm~şt~r.Ancak ameliyat esnas~n­

da ureterlerden birinin bağlanm~ş olduğu. anlaş~d~ğ~ndan 

_iki saat sonra üroloji uzman~ taraf~nda.n ikinci bir a!Ile­

liyatla bağlanan ureter aç~lmışt~r.Daha sonra hastada bir­

de ve sico-vaginal fistül görülmüş ve başka hastaneye gön­

derilere k üçüncü kez ameliyat edilmiştir.Müştekinin ifa­

desine göre bir ay sonra tekrar hastaneye giderek yeni 

bir ameliyat geçirmiştir.Bu nedenle Kad~n-Doğum Uzman~ 

dektorun sezaryen ameliyat~nda dikkatsizlik ve tedbirsiz­

li~ gösterdiğine ve kusurlu bulunduğuna. 

II-D-oktor transf"iizyon için kan teı:ııin edilmeden do­

ğumu yapt~ra.ınayacağ~n:ı bEyan etmiş ve hastaya gerekli :::u­

ayeneyi yapt~ğ~ halde,du~~munu protokol defterine işle~e­

ı:ııiştir.Hasta ayn:ı gün dog~mevinde,normal bir do~Jm ile 50 

cm. boyunda 2700 gr. ağ~rl~ğ~nda ölü bir k~z çocuğu doğur­

tulmuş,kan vermek lüzumu da hasıl olmam~şt:ır.Ölü doğan ço­

cuğun maGere olmaması öL;.oün daha eskilere dayanmad ~ğ~nı 

gösterir ise de,doğumdan ne kadar önce öldüğ~ü tayin et­

mek mümkün olaaıanı~ştır • .Bu. vakada dektorun yasal kay ı tl arı 

yapmamak ve hastaya zamanında müdahale etmemekle görevini 

ihmal ettiğine ve kueurl~ olduğuna. 

12-Doktorun koyd~~ hatalı teşhis (Mol Hidatiform) 

annenin an:ıeliyatın~ . ve c~:ninin ölüıt!üne sebep olmuştur. 

.•· 
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Daktorun meslek ve sanatta acemilik nedeniyle,kusurlu bu­

lunduğuna. 

15-Hasteya dar pelvis nedeniyle sezaryen a.=ıeliyatl. 

uygulan~:ı..ştu·. Sekiz gün sonra yeniden başvurusu 'izerine 

aroeliyata al1.nan hastan1.n,barsaklar1. arasl.nda unutulmuş o­

lan 30 X 30 cm. ebadında iki adet koropres Çl.karl.l~l.şsa ia 

daha sonra batl.ndaki yabancı cisme bağll.,peritonit nedeniy­

le hasta vefat etiDiştir.· 

Ameliyat işi bir ekip Çall.Şrnasl.dl.r.Normal şartlar­

da ve rahat bir pozisyonda aciliyeti gerektirmeyen bir a-

meliyet s1.ras1.nda konan kompreslerin verilip 

S8Yl.lmasl. icap ederken, ·batl.nda unutulmasl.nl.n mazeret gö­

tUrmeyen kusurlu bi,r harek~t olduğuna, ancak. hastı:;.va d.ok- · 

torlarca ameliyattan ·sonra kontrole gelmesi tenbih edil­

ı:ı::ıe_sine. rağmen, hastan1.n bu· olaydaki ihmal i gözö~ilnde tu­

tular8$,aDeliyat ekibine ait kusurun wüterafl.k oldu5~~a 

ve herkesin kendi kusurundan sorumlu bulun:iuğuna. 

I4-Plasentanl.n erken eyrl.ldığl.,collumun da yeter~ 

kadar açl.kll.k kazanmadl.ğl. vakada vaginal yolla do~a te­

şe b büs edilmişse de, hasta vefat etmiştir. Btı gibi vakala!"­

da çocuk ölü dahi olsa,anneyi muhtemel kanamalardan ve ~­

lümden kurtarmak için derhaı sezaryen anıeliyatın1.n yapıl­

maml.Ş olmas1.,doğum bilgisi açısından hatadl.r.Bu ölüm ola-

yu:da 3.cktorun ih:::;ali ve mesleki h8.tasl b:;.lundutu!;a. 

15-Kürtaj esnasl.nda hastan1.n uterus ve ~arEaklar~­

nl.n delind.iği, bu nedenle bir hastanede önce Kad 1.n-.Doğu~, 
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sonra da genel cerrahi servislerinde yatırıldığı,iki defa 

ameliyat olduğu ve böylece kürtaj sonucu hayati bir teh-

like geçirdiği,uzun süre hastanede kalmak mecburiyetinin 

doğduğu,ayrıca histerektomi ~eliyat~ sonucu doğurma ka-

biliyetinin kaybına sebebiyet verildiği anlaşılmıştır.Dok-

torun tedbirsizlik,dikkatsizlik,meslek ve sanatta acemilik 

suçlarından kusurlu oldu~Jna. 

I6-Doğumun zor,kanamanın fazla olması üzerine dok-

tor vaginaya tampon koyarak hastayı taburcu etmiştir.Has-

ta tarafından temponun bir gün sonra çık~rılması istendi-

ği halde,doktor tamponu I~-Ij gün çıkarmarnıştır.Bu kadar 

uzun süre tamponun içerde kalması enfeksiyona neden olmuş­

tur.Doktorun tedbirsizlik ve dikkatsizlik ~edeniyle.~su~~ 

lu bulunduğuna. · . 

I7-Kürtaj esnasında uterus de!inroiş,ince_ barsakta 
. .• 

rüptür meydsna gelmiştir.Ge~eralize Peritonit sonucu ve-

fat eden bastada,doktorun 

surlu bulunduğuna. 

görevini 
1 
~ 
i 
\ 

ihmal ettiğine ve 

18-Ağrı odasındaki gebenin,ağrıları kuvvetlenip ı-

kınma başladıktan sonra ve hatta çocuğun başı perineden 

dışarı çıkmış iken,yürütülerek doğumhaneye götürUlmesi es-

nasında,Çocuğun doğarak başını sert bir yere vurduğu anla-

şılmıştır.Bu durumdaki bir hastada gerekli tedbirler alın-

madan yürütülmesinde doktorun kusurlu bulunduğuna. 

19-Yan geliş durumundaki gebeye geç müdahale edil­

diği için,çocuk ölmüştür.~üdahale erken yapılmış olsaydı 
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bile,yan geliş dururnlar~nda çocuk ölümü daima mümkün ola­

bileceğinden, dektorun ge bey e geç müdahale si nedeniyle ku-

surlu bulunduğ~na. 

20-Düşük tehtidiyle yat~r~lan hastan~n kanamas~n~n 

dur;naoıas~ üzerine, beş gün sonra su kesesi patlat~larak dü­

şük yapma yoluna gidilmişse de hasta vefat etmiştir. Has-

tan~ tedavisiyle ilgilenen dektorun Psikoz ~anyak Depres­

sif'e müptela olduğu diğer kay~tlardan anlaşıl~~ştır. Nö­

betler d~ş~nda normal olan daktorun olay an~nda hipomanik 

bir nöbet geçirdiği kanaatine var~lm~şt~r.Doktorun rahat­

sızlığın~ yukardaki kusurlara sebep olduğu kanaatine va-

rlldığ~ndan,doktorun kusurlu say~lmas~na ve taktir hakk~-

n ~n mahkemeye bırak~lmasına. 

2I~Dokto<r k~zl~k zar~n~n sağlam olduğuna dair ra-

por vermiştir.Devlet Hastanesi Sağl~k kurulu ve üç kad~n 
. 1 • . 

doğum uzman~n~n raporlar~na göre sa:it kı:ıdranın~n 6 hiza-

lar~nda kaideye kadar devam eden eski bir yırt~k te8pit 

edilmiştir.Bu bulguya· göre dektorun mesleki kusur işledi­

ğine. 

22-Sezaryen aıı:ıeliyatı ile doğuaı yapt~rılan hasta-

n~n bazı şikayetleri üzerine 4 ay sonra başka bir hasta-

neQe tekrar ameliy:ita al~nmıştır.Birinci aaıeliyatta unu­

tul~~ gaz kompreslerinin,ince ve kalın barsaklarla ute-

rusta nekroz yaparak pasaj~ t~kad~ğı anlaşılm~şt~r. So-

nunda barsak rezeksiyonu yapılmış uterusta alınm~şt~r. 

Şllra: Aıtıeliyat esnas~nda bat~nda kompres,gazl~ bez 
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ve herhangi bir aletin un~tulmas~,kasti olmayan müessif 

bir olayd~r.Bu tip olaylara yabanc~ t~p literatUründe de 

rastlamak mümkündür.Bu olayda doktorun tedbirsizlik ve 

dikkatsizliği nedeniyle,hasta tekrar ameliyat edilmiş 

ve uterusu al~nm~şt~r.Doktorun dikkatsizlik ve tedbir-

sizlik nedeniyle kusurlu bulunduğuna. 

23-Doktor çocuğun ölü olduğunu bilerek gebeye 

muayenehanesinde müdahale etmiş ve vaginas~nw sağ ta-

raf~nda 5-6 cm. y~rt~ğa sebebiyet vermiştir.Oysa çocu-

ğun ölü oldub~nu öğrenince muayenehanede bir müdahalede 

bulunmadan,gebeyi bir hastaneye göndermesi gerekirdi. 

Muayenehanede yap~lan bu kürtaj işleminde doktorun· dik­

katsizlik ve- tedbirsizlik yönlerinden kUsurlu pld.uğuna. 

24-San~k doktorun hastaneye gel~rek ~ü.dahaleyi 

gerçekleştirmesi halinde çocuğun canı~ doğmas~ lllümkün 

iken,gelmeyişi nedeniyle çocuğun ölümüne sebebiyet ver-

miş olmas~,kendisinin kusurlu olduğuna ye geri kalan ku­

sur oran~n~n ice çeşitli doğal nedenler~ bağl~ olabile-
' 

ceğine. 

25-Hasta iki yıl ara ile,iki defa sezaryen ame­

liyat~ geçirmiştir.Tekrar gebe kalması nedeniyle kürtaj 

ameliyat~ yap~lm~şt~r.Dev~ eden şikayetleri üzerine 

başvurduğu hastanede uterueun delik olduğu görülmüştür. 

Kürtaj~ yapan doktorun dikkatsizlik ve tedbirsizlik ne-

dcniyle kusurlu olduğuna. 
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26-Kürtaj eanasındaki dikkatsizlik, tedbirsizlik ve 

meslekte ı'iCeı;-i.lik halinde uterus delinmesi itiraz kabul 

etmez bir gerçektir.Delinme farkedilince de batın nmeli-

yatı ile uterusun alınması yerinde bir tedavi metodudur. 

Aksi halde hastanın hayatl. kaç1.n1.lroaz bir tehlike ile kar-

Şl. karş1.ya ka.ll.r.Kürtaj dikkatli ve usulüne uygun bir. şe-

kilde yap1.lm1.ş olsaydı,delinme ve durdurulanıayan kanaırıada 

sözkonusu oln:ıayacakt1..Sonuç olarak dektorun diY~atsizliği 

tedbirsizliği ve meslekte acemiliği sonucu ~ırtajda delin-

n:ıenin ve kanamanın yer ald1.ğ1.na,bu nedenle olayda doktor~n 

kusurlu bulunduğuna. 

27-Hasta kürtajdan sonra devam eden şikRSetleri ne­

deniyle • ~.·.Hastanesine b'aŞvurr~n~ştur.1ki .~n ~ü~eyle kUr­

ta.·h ·yapan doktorı:ın gelme si beklenmiş, gelmeyince de başka 

bir hastaneye kaldı.rılarali duhulünd-en 5 gJn sonra am.eli-
. .. 

yata alı.nn:ııştır.~astanın önceki ameliyAtı esnas1.nda: ute-

rus sol kenarında 6 X 6 c~.ebadında bir defekt,sigıtoid .ke-
t 

lonun :ı;~ k1.sroınd~ ve ileuroda 4 X 2 cm. lik doku kayb:..nın 

meydana gelmiş olduğu tespit edilmiştir.Tedbirsizlik,dik-

katsizlik ve meslekte acemilik sonucu k~rtaj esnası.nda u-

terusta defekt,sigmoid kolonda ve ileumda doku kaybına se-

bebiyet veren doktorun kusurlu bulunduğuna .Kürtajı yapan 

doktorun hastaneye iki gün gelmemesi nedeniyle gerekli mü-

dahalede bulunulmadl.ğl. için adı. geçen ilk hastaLenin,keza 

gerekli ameliyatl.:n duhulünden 5 gün sonra yapı.lı:ış olması. 

nedeniyle ••••• hastanesinin de kusurlu oldub~na • 

• :•>' 
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28-Hastane Başhekimi aynJ.. hı:ı.stanede görevli KadJ..n 

Doğunı uzmanJ..nJ..n ameliyatlarJ..ndaki ihmallerinin ve ko:ı::p­

likasyon oranJ..nJ..n fazlalJ..ğJ.. nedeniyle SağlJ..k ve Sonyal 

Yard~ BakanlJ..ğJ..na şikayette bulunmuştur.YapJ..lan tahki­

k~tta dektorun son iki vakasJ..nJ..n sonucu aşagJ..i~~i şekil­

dedir : 

a) Hasta sezaryen ameliyatJ..ndan sonra, artan 

şikayetleri üzerine başka bir has~aneye başvu~uştur.ön­

ceki ameliyatJ..nda inen kolon ve sigwoid kolon bjlgesinde 

unutulmuş büyük bir gaz kompres ile karşJ..laŞJ..lJ..r • .AyrJ..ca 

barsakta perforasyon ve buna b.ağll. serbest gai ta mevcut 

olduğundan' şahJ..s per i to :nit sonu cı.: septik şokt2.n ve fat 

etn:ıişt ir. 

b )Hasta, se.zaryen ameliyat J..ndan iki ~·. sonra 

devam eden ş-ikaye~le.ri üzerine başvurduğu bir hastanede., 

ikinci defa ~eliyata alJ..nJ..~.önceki ameliyatJ..nda sağ fos­

sa iliacada serbest gaita ve peritonit bulunduğ~, caec~ 

ve ÇJ..kan kolonda perforasyönlar teşekkül ettiği anlaşl.lJ..r. 

Bilirkişi raporunda da yukarJ..daki bilgiler teyit 

edilir.(Bilirkişi heyetinde:SağlJ..k ve Sosyal Yarilm Ba-

kanlJ..ğJ.. Başmüfettişi,Bir kadJ..n-do~ uzmanJ..,bir genel cer­

rahi uzmanJ.. mevcuttur)Doktorun ~eliyatlarJ..nda ~eydana ge­

len komplikasyonlarl.n dikkatsizlik ve tedbirsizlikten kay­

naklandJ..ğl. ve ya~tl.ğl. ameliyatlarja gerekli titizliği gös­

terıneyerek, cerrahi usulleri uygula.:: ada dektorun ihmalkar 

davrar.ıd l.ğJ.. kanaatine varJ..lllıJ..Şt J..r. Dcıktorun kusurlı..;. olduğuna. 



-106-

29-Asistao doktor taraf~ndan kürtaj ameliyat~ uy~~-

lan an hastan~n, deva..rv eden şikayetleri nedeniyle başvurc·.,;.t-.ı 

hastanede yap~lan incelemeler sonunda,IDirtaj müdahalesi es-

nas~nda uterusun delindiği;peritonit geliştiği,otopsi ra-

perunda ölüm sebebinin uterus delinmesine bağlı olar al:: 

gelişen pe ri ton it ve subfrenik apsenin toksik enfeksiyo~:.; 

sonucu olduğu anlaş~lm~şt~r. 

İhtisas~n~ taroamla.ına.ııı:ı.ş bir hekimin (Asistan )bi:-

gisizliği ve meslekte acemiliği,bilinen bir gerçek oldu~.,;. 

halde ~lrtaj yapmas~ ve kürtaj esnas~nda ölüm hadisesin~~ 

meydana gelmesi olay~nda, tek baş~na ve kendisine izin ve-

ren ~irleriyle birlikte müteraf~k kusurlu olduğuna. 

50-Kürtaj ameliyat~ esnas~nda uterus perfore oln:·.,;..ş 

ve Histerektomi ameliyatı uygulanm~şt~r.Doktorun · tedbi~-
. . 

si:zlik. ye dikkataizlikle kusurlu bulunduğuna; u terusta de-. 

linme meydana gelmesi halinde ameliyatla bat~n~ açman~, 

yJ.rt~ğ~n yerine ve büyüklüğüne göre hareket etmenin has-

tan~n yaşam~ aç~s~ndan zorunlu olduğuna. 

)1-Kürtaj sonucu uterusun al~nmas~ dolay~siyle,ta=-

tan~n hayat~ tehlikeye maruz kalm~ş ve çocuk yapma ka~~-

liyetini ka,ybetaıiştir.Doktorun Tedbirsizlik ve Dikke.tsiz-

lik aç~s~ndan suçlu olduğuna,kişide uzuv tatiline sebep 

olduğuna • 

..32-Kürtaj esnasJ..nda u te rus yan duvarJ..nda 4-5 cm.·.:.-

zunluğunda perforasyona neden olan Dr.un tedbirsizlik ve 

dikkataizlikle mesleki hata yapm'l.Ş olduğu kanaatine var~-

dJ..ğ:ı.na ve olayda Ruçlu bulundu~na. 
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33-Hiaterektomi amel~at~ndan sonra,devam eden şi­

kayetleri nedeniyle başvurduğu hast~~ede yap~lan incele­

meler sonunda : Önceki ameliyat~nda karn~nda bir adet gaz 

tamponun unutulmuş olduğu,gaz taroponu unutman~n tedbir-

sizlik ve dikkatsi.zlik:ten kaynakland~ğ~na,dok:torun olay-

da kusurlu bulunduğuna. 

34-Doktor ~eti bir ha~ta gecikmeli hastaya, vagl-

nal muayene ve gebelik testi yapmadan Menapoz başlang~c~ 

teşhisi ile Estandron,Tranxilene,Synapause gibi asl~nda 

gebe veya gebelik şUpheli hastalara verilmemesi gereken i-

laçlar yazd~ğ~ anlaş~lmışt~r.Daha sonra yapılan Ultrasono-

grafide hastan~n I3 haftal~k hamile olduğu saptanm~şt~r. 

Verilen ilaçların.çocuğun sakat doğmas~na neden olabile­

ceği ge.rekçesiyle, Wrtajla çocuğun- aldu·ı.lı:ı:ıasi ·zorunluğu 
. . ..... \ . " . 

do~muştur.Dikk~tsi.zlik ve Ted birsizlik ·nedeniyle -çocuğun·. 

aı~nmas~na sebebiyet vermek suçundan dektorun kusurlu ol-

duğuna. 

35-Doğumun yaklaşmas~ nedeniyle başvurduğu hasta-

nede ebe tarafından yap~lan incelemeler sonunda,kol ge-

lişi Qlduğu tespit edilmiş ve durum doktora bildirilmiş-

tir.Doktor hastay~ muayene etmeden ameliyat önermiş ve 

hasta sahipleri de bu öneriyi kabul etmemiştir.Hasta po-

liklinik koridorlnr~nda oekleyenlerin yard~m~yla, normal 

doğum yapr.rn.şt:ı.r.Genell~kle el veya tı:.:;l ı::ıa:c~matı:ı. olayla-

r:ı.nda bir müdahale yap:ı.lı::adan :iogurnun scğlıklı ve norr.rıal 

bir şekilde sonuçlanması ~ümkün değildir.Doktorun gebeyi 
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muayene etmesi ve yardımcı olması asli görevi iken,gebey-

le hiç ilgilenmediğinden olayda kusurlu bulunduğuna. 

36-Sezaryen ameliyatından sonrR doktor haAtasını 

bir eki be bırakarak kongreye gi tmiştir.Hastada enfeksi-

yona bağlı nekroz teşekkül etmiş,uterustaki dikişler a-

çılmış ve peritonit teşe~Jl etmiş olduğundan,histerek-

tomi yapıldığ1. anlaşılnıışt1.r.Hastaya bakHn ekibin özen 

göster~ediği ve ciddi bir takibe almad1.ğ1. anlaş1.ldığın-

dan,bu ekibin kusurlu bulunduğuna. 
l 
1 37-Kadl.n-Doğurn uzmP.nl. Eklampsi teşhisiyle acele 

olarak sevk ettibi hasta~l.nın,doğurn servisine yat1.r1.l-

rnas1.nı sağlaroışsada,hasta 7 gün sonra vefat etmiştir. 

Doktor hastayı acele sevk etmişse de,gerekli ilk yardı­

. mı yapma.ri:ıakla gÖrevini ihnıal ejirııiştir. 

38-.Sezaryen an:ıeliyat1.ndan· sonra devam eden şika-

yetleri nedeni~rle başvurduğu başka bir ha8tanede, yap1.-

lan incelemeler sonunda karnında iki adet gaz koropres 

unutulmuş olduğu,bu gaz kampresler neticesi Tromboflebit 

meydana geldiği ve hastanın vefat etmiş olduğu anlaşılmış-

tır.Ga.z kampresleri unutan daktorun kusurlu olduğuna. 

)9-Doktorun zamHnında hastaneye gelerek gerekli 

müdahaleyi yapması halinde canlı bir çocuk doğması mürn-

~Jn iken,gelmeyişi ile çocuğun ölümüne sebebiyet verme-

si açısından kusurlu bulunduğuna.,geri kalan kusurun do-

ğal nedenlere ait olduğuna. 
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40-Önceden doğum yapm~ş,Pıt~ ayl~k hamile kad~na 

genel anestezi yap~l!!l~Ş ve r:tı..Layenesi esnas~nda düşük oey-

dana gelmiştir. 

1Uksek B~l~k ~uras~na göre : Su ~esesi aç~l~nca 

düşük kaç~n~lma·zd~r.Önceden doğum yapnaş kadl.nlarl.n ve ha-

len altl. ~ll.k gebe olan bir kadl.nl.n anestezi altJ.nda mua-

yen e ed ilrııesi tl.pta olağan bir hadise değildir.Doktor su 

kesesinin tesadüfen açl.ldl.ğl.n~ beyan etmişse de bu olayda 

hastaya anestezi verilmesi,au kesesini açmak için önceden 

verilen bir kararl.n tatbikatJ.njan ibarettir.Doktor ola_yda 

su kesesini açmak suretiyle,er~en doğuma sebebiyet ver-

mekten suçlu bulunmuştur. 

4I-Kürt~j ameliyatl. yapl.lan hastanl.n devam eden şi­

kaye~leri üzerin.e başvurduğu ·rui~t~ede ,yapilan· incel,eı:tıeler 
. . . ~ ~ . 

sonunda uteDt~ta delinme mevcut oldu~ görülmü-ştür •. Esrisen. 
peptik ülserli hasta genç yaşta büyük bir ameliyat geçir-

me mecburiyetinde bl.ra~l.lml.Ştl.r.Uterus ve yumurtall.klarl.-

n~ all.nmasl.na ve böylece genç kadl.n için önemli olan u-

zuvlarw yok olmas'l.na (Total Abdeminal Histerektomi ve iki 

tarafll. Salpingo Ooferektomi),bir daha gebe kalma, adet 

gör~e clanaklarl.ndan mahrum bl.rakl.lmasl.na neden olan dok-

torun kusurlu olduğuna. 

42-Doktor çağrl.ld~ğl. koma halindeki hastayl.,kendi 

hastanesine kaldl.rarak gerekli tedbirleri alrnasl. icabeder-

ken,8evk etmek suretiyle görevinde dikkatli davranmadl.ğl. 

için kusurlu görüldüğüne. 
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43-Genel durumu bozuk olan hastaya mueyenehanesin-

ie kürtaj yap~~şt1r.ıaha sonra uterus delinmesine seber ol-

:i uğu ve histerektomi yapt1ğ1, hastas1n1n vefat ettiği anla-

ş~lm~şt4r.Dok:Jr bu hast~·a mu&yenehanede müdahale etmejen 

bir hastaneye göndermiş olsayd1 kurtulma olanağ1 çok yük-

aek olacakt1.Ayr1ca ç1kar1lan uterusun yok edilmesi de bir 

kusurdur.Bu itibarla hastan1n ölümünde,doktorun tedbirsiz-

lik ve dikkatsizlik ile birlikte görevinde ihmali bulundu-

ğuna, 

i 
44-Kürtaj ameliyat~ndrn sonra devam eden şikayetle-

ri nedeniyle başvurduğu hasthnede,yap1lan incelemeler so-

nunda uterusun ve kal1n.barsağ1n delinmiş olduğu tespit e­

dilmiştir.üç defa ~ezaryen ameliyat1 geçirmiş,uterusu ar­

kaya dönük ve yatm1ş bir ha·s·ta.ya yap1lacak kürtajm çok 

s~l.ncall. olduğ.lnu_ ~ecrU.beli bir hekimin billllesi gereki,r­

di. Dektorun ted birsiz'ıik ve dikkataizlikle suçlu bulundu-

ğuna. 
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ÜRCLOJİ UZMANLARlNDAN ALlN...U~ BİLGİLERE GÖRE 

MESLEKi HATA NEV' İLERi 

r- A.rııeliyı:ı.t al.rasl.nda vücudun muhtelif yerlerinde 

araç-gereç ve malzeme unutulmas1.. 

2- ~eliyat s1.ras1.nda Dikkatsizlik- Tedbirsizlik 

ile Meslek ve Sanatta Acemilikten kaynaklanan Hatalara a-

it örnekler. 

1 3- 3ranşı olm ad ~ı halde acil olruByan aıııeliyatlar 
i 
yapan,hek~lere ait örnekler. 

4-.ıU:eliyat öncesi tetkiklerin tam olarak yap1.lma-
. . . 

mas1.ndan kaynaklanan hatalar. 

5-liizamat,Evamir ve Talimata Riayetsiziikten kay-

n~anan hatalar. 

6-Ureterlerin Bağland1.ğ1. Vakalar. 

7-Ureterlerin Kesildiği Vakalar. 

8- Vakaya uygun olmayan cerrahi yöntemlerin uygu-

lanroas1.ndan kaynaklanan hatalara ait örnekler. 

9- Asistanlarl.n Yaptı.klar1. Hatalar. 
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I-JJ.!ELlYAT SIRASINDA VÜCUDUN MUHTELİF YE.ııt.ER!NDB 

ARAÇ-GEREÇ VE MALZKME tnTUTULMASI 

a) Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji Kli-

niği I979. 45 yaşlarındaki kadın hasta mesane taşından 

ameliyat olmuş.Devam eden şikayetleri üzerine bir yLl son-

ra başvurduğu ayn~ hastanede yap~lan incelemeler sonunda, 

wesanede bir adet PENROZ DİREN'!N unutulmuş olduğu ve çı­

kar~ldığı Op.Dr.Faruk !nan taraf~ndan beyan ediloiştir. 

PENROZ DİREN (Uzunluk_ : 25 cm. 'Genişlik :I, 5 cm·.) 
. ' 

·.b), Selçuk Üniversit~s.i T~p Fakülte si Hastanesi . -. 

I986. 10 yaşındaki eikek.çoc~kmesane taşınd~n ameli­

yat·olrouştur~Devam eden-şikayetleri nedeniyle başvur­

duğu Anadolu Üniversitesi Eğitim ve Uygulama Hastane-

sinde yap~l~ incelemeleri sonunda,mesanede üç ~det taş-

laşma temayülü gösteren GAZ TAMPON unutulmuş olduğu Op. 

Dr.Erkan Çoşkan t~rafından beyan edilmiştir. 

c)~skişehir SSK.Hastanesi I987. 50 yaş~nda erkek. 

r.1esane taş1. aroeliyatl. geçirı:rıiştir.Devam eden şikayetleri 

üzerine iki ay sonra başvurduğu Anadolu Üniversitesi E-

bitim ve Uygulama Hastanesinde yap~lan incelemeler sonun-

da,mes2nede bir adet GAZ T~PON unutulmuş olduğu Op.~r. 

Hüseyin Seçgin tat"af~n:ian beyan edilmiştir. 
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d) Bandırma Devlet Baştanesi 1985. N .ö. adlı 2? 

yaşlarında kadın sezaryen arneliy atı geç i rm iş. Devarrı eden 

şikayetleri üzerine ikj ey sonra başvurduğu, Eskişebir 

Hava Kuvvetleri Hastanesinde Akut Batın SendroTu tan:ı..-

siyle aırıeliyata alınml.ştır • .An:ıeliyat esnas1.nda kar1.n boş-

luğunda ve barsak aras1.nda olmak üzere iki adet I5XI5 cro. 

ebadında GAZ T.Alo".PON'UN unutulmuş olduğu anlaşJ..lmıştır. 

Bar·sak rezeksiyonu ya.pl.la.n ve~: yayg1.n enfeksiyondan d ola-

yl. tüpleri bağlanan bu olayı Op.Dr.s.G. beyan etmiştir. 

e) Ankara Dışkapı. SSK.Hastanesi 1979. 60 yaş1.n-

daki erkek,prostat ameliyatı geçirmiştir.Devam eden şika-

yetleri nedeniyle üç ay sonra yeniden başvurduğu ayn1. has-

tanede yapllan incelemeler sorrunda,n:ıesanede bir adet taş~ 

laşroa temayUlü gösteren GAZ T.Al".ıPO.N'UN unutulmuş olduğu Op. 

Dr oN .Kemal Özalp taraf1.ndan beyan edilmiştir. 

f)Konya İli Yunak İlçesi Devlet Hastanesi I987. 

Yedi yaşında kız çocuk mesane ta.Şl. aroeliyatl. geçirmiştir, 

Devam eden şikayetleri üzerine üç ay sonra başvurdu~J At'a­

dolu Üniversitesi Eğitim ve Uygulama Hastanesinde yapl.l n 
ı 

incelemeler sonunda roesanede bir adet 20 X IO cro.ebadında 

GAZ TA.Vı.PON'UN unutulmuş olduğu Op.Dr.,Hüseyin Seçgin tara-

fından beyan edilmi tir. 

··. · .. 

' •• •• ... ·:: ).r-

~ ;' (·J,_;r ,,(j'·;":: ~~"!: --~-
1/'iı-

,._. i .ı 
• ~'i. . 

"(:ı 

~-. 'f',_. : ., 
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GAZ T~YON ( 20 X IO cm.) 
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g) Eskişehir SSK.Haatanesi I986. 

60 yaşlar4ndaki erkek hasta prestat ameliyat4 

geçiroiştir.Devam eden şikayetleri üzerjne yeniden baş-

vurdu~~ AP~dolu Üniversitesi Eğitim ve Uygulama Hastane-

sinde yapılan incelemeler sonunda. mesanede bir adet GAZ 

TAMPON unutulmuş olduğu Op.Dr.Faruk !nan tarafından be-

yan edilmiştir. 

h) Van Devlet Hastanesi I98I, 60 yaşında erkek. 

Prestat ameliyatı geçirmiştir.Devam eden şikayetleri 

zerine 5 yıl sonra baş~rduğu aynı hastanedi yapılan 
eelerneler sonunda mesanede taşıaşmaya yüz tutmuş bir 

ü-

in-

adet 

GAZ TW...PON'UN unutulmuş olduğu ve çıkar~ldığ1. Op.Dr.Ccllit 

Güleryüz tarafından ifade. edilmişt~r. 

ı.) Ankara Numune Hastanesi 60. yaşind-a erkek. 

Prestat ameliyatı. geçirmiştir •. Dev~. e.den şikayetl_eri üze-

rine 40 gün sonra başvurduğu aynı. hastanede yapılan La-

parotomy'de önceki ameliyat esnası.nda insizyon yerinde 

bir adet RULO TARZINDA GAZ TAMPON'UN unutulmuş olduğu 

RULO TARiaNDA GAZ TAMPON 
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i) .\nkara Numune Hastanesi • 55 yaşındaki et"kek 

hasta pt>oatat ameliyatı geçirmiştir.Devam eden şikayetle-

ri üzerine 15 gün sont"a başvurduğu aynı hastanede yapılan 

incelemelet" sonunda: Önceki ameliyat esnasında Im. boyun-

da,IO cm. eninde GAZ TAMPON unutulmuş olduğu Op. Dr.HUse-

yin Aksoy tarafından beyan edilmiştir. 

j) Ayrıcamesane içinde unutulan gaz ·tamponların 

çıkarıldığı beyan edilmişse de bu vakalarla ilgili ayrın-

tılı bilgiler.aıınması o~mkün olsıamıştır. 

Doç.Dr.Yusuf Ozyüt>ek :rit" vakada mesane 

de gaz tampon unutulmuş olduğuna, 

için-

Yt>d.Doç ,Dl'. Tut>gut · Dönmez. İki ayrı vakada me sa-

ne.içinde gaz o tampon unutulmuş olduğunu .,beyan etmi~tir. 

2~ELİYAT SIRASIN?~ .DİKK.ATSİZLİK-TEDBİRSİZLİK İLE 

MESLEK VE SANATTA ACEMİLİKTEN KAYNAKLANAN HATALAltA AİT Ö&~EKLER 

al A. adll 30 yaşlarlndaki ·kadln hasta Eskişehir­

ueki resmi bir hastanede Histerektomi ameliyatl geçirmiş­

tir.Ameliyattan 25 gün sonra iurar1n1n vaginaaan geldiği 

anlaşllmlştlr.Başvurduğıı Anadolu Üniversitesi Eğitim ve 

Uygulama Hastanesinde yap1lan incelemeler sonunda önceki 

ameliyat esnas1nda,yan11ş sutur uygulanmasl sonucu Veziko 

Vaginai Fistül meydana getirilmiş olduğu Dr.F. taraf1naan 

beyan eailmiştir. 

b)Ankara D1şkap1 SSK. Hastanesi. 35 yaş1nda erke~ 

Sağ ureter taş1naan amelıya~a a11nm1şsa da sol taraf1ndan 

1 
1 

ı· 
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yanl1şl1kla aç1ldığ1n1n farkeailmesi Uzerine,ameliyatJn 

sonland1r11arak bir başka seansa bJraklltilgl Op.vr.N.K~ 

wal Ozalp tarafından beyan edilmiştir. 

c)Ahmet adll,kan grupları rarKl.l ıKı ayrı nasta­

ya Ankara D1şkap1 SSK.Hastanesinde ayn1 gün,prostat ame­

lıyatı uygu1anm1şt1r.Amelıyattan önce hastalardan birine 

yanllşllkla diğerinin gruounctan olan Kcın verilmıştir.Yan­

llş gruplu kan verildiğinin ( '!.2. si verildikten sonra) 

rarKJna var11mas1 üzerine kan çıkar11m1şsa da hastan1n 

Akut Tübüler Nekroza girerek,iki ay süreyle nastanede yat- · 

mak zorunda kald1ğı Op.Dr.N.Kemal Ozalp tara!'Jnaan beyan 

edilmi ştir. 

d) Ankara Numune Hastanesi 30 yaşında kaaın. 

Sag böbr~k t~ş.l nedeniyle ameliyata alınmışt1r.~aş bu­

lunamadl.ğl görülünce yeniden yap1lan incele~eler sonun•. 

da .röntgen filmlerinin yanllş değerıendirilmesi . sonucu . 

hastanın sol tarafının aç1lm1§ .olduğu Op.Dr.Hüseyin Aksoy 

tarafından beyan edilmiştir. 

e} AnKara Numune Hastanesi ·1984. Sol Nef'rektomi 

ameliyatr esnasJnda hatall akartasyon ned~niyle Dalak 

travmatize edilmiştir.Davet edilen b1r Genel Cerranı Uz­

manJna Splenektömi yaptJrJldlğJ Op.Dr.Hüseyin Aksoy ta­

raflnaan beyan eailmiştir. 

f) Yrd.Doç.~.D. İki ayr1 hastada direnierin di­

kiluıg}ni muşanaae etmiştir.Bir vakada mesaneden ipek 

süttir geçmesi neoeniyle rıstlıl meydana geldiği öğrenii­

mişsede ayrıntıll bilgı alınamamıştır. 

" 



.. 

3 -BRAN ŞI OLMADI GI HALDE 

ACtL OU!AYAN AMELİYATLAR YAPAB HEK ~"MLERE AİT ÖRNEKLER 

a) ~5 yaşlarJnda Emiraağ doğumlu Kadln. 

Sol böbrek taş:ı.. nedeniyle Aryon İlinde görevli bir ge­

nel cerrani uzmanl tarar1ndan ameliyat uygulanm:ı.ş. De­

vam ea·en şikayetleri nedeniyle başvurduğu Anadolu Uni­

versitesi Egit1m ve Uygulama Hastanesinde sol ureter 

alt ucunda taş bulundugu,F'istül teşekkül ettiği Yrd.Doç. 

Dr.Turgut Dönmez tarafJndan beyan edilmiştir. 

b) Yrd.Doç.Dr.T.D. Ortopedi ve iravmatoloji Uz­

manlarlnln bulunduğu bir hastanede,bir genel cerrani 

uzman1n1n kJ.l'lk vakalarlnlı ameliyata alarak çivı uygrilaı­

aJğlnl _beyan etmiştir. 

c) Op.Dr.H.A. Baz1 genel cerran~ uzmanıarJnın, 

:aciliyeti olmayan Hid;-osel,İnmemiş testis~ Var1Kosel a-­

meliyatl yapt1klar1n1 beyan etmiştir. 

AMELiYAT ÖNCESi TETKİKLERİN 

TAM OLARAK YAPILMAMASIND~ ~AiNA~LANAN HATALAR 

a) Anadolu Universitesi Eğjtjm ve Uygulama Has­

tanesi 1986. Sağda Hipoplazik Böbrek tanJsiyle, sagda 

nefrektomi yapılmas1 amacJ.yla ameliyata aıınctn K. au11 

3~ yaş1ndaki hastane personelinden kadJn hastanJn, sag 

böoreğinin doğuştan mevcut olmad1ğ1 ameliyat esnas1nda 

1 



-Il b-

cğrenilmiştir.Röntgen filmlerinin karışmas.ınaan kaynak­

lanan bir hata sonucu gereksiz yere ameliyata aı.ına.ı~ı 

Op.Dr.Erkan Çoşkan tarafından beyan edilmiştir. 

5-N!ZAMA:t,~AMİR VE TALİMATA RİAYETSİZL!KT~ KAYNAKLANAN 

HATALAH 

a)Sarıgöl. !lç~si Devlet .l:iastcmesi,26 yaşında er­

kek. Ultrasonografi raporuna gö,t4e ·Kist Hidatik tanısiy­

le ameliyata alınmıştır.Ameliya~ esnasında Kist Hidatik 

dağlı, sağ böbrekte TaşLı. l:iia1·ow~troz nu ı unduğu tespit e­

d~~iştir.Olayın amelLya~l üroloji Uzmanı Op.Dr.F.t. ta­

rafandan yapılmış ve beyan edilmiştir. 

6-TIRETERLERİN BA~LANDIÜl VAKALAR 

a) . Kadın-Doğum Uzmanlarınca uygulanan cerraiu mti­

.. dahalel~rden üç tane s inde ureterlerin ua,glı. o.ıaı•ak görül"'" 

aügü Yrd.Doç.Dr.Turgut Dönmez tarafından oeyan eaLlmıştir. 

7-URETERLERİN KES!LDIGt VAKALAR 

a) ~skişehır SSK.Hastanesinde yapılan bir Histe­

ı"en:toorni ameliyatında, bir uraterin kesilmiş oldugu Op.Dı•. 

~rkan Çoşkan tarafından beyan edilmiştir. 

bJ Anauoıu universitesi Eğitim ve Uygul~a Has­

tanes Hıue ycı.p.ıle:ı.n bir liisterektomi am el iyat ında, bir ure­

ı..eı'..i.rı Kesılmiş olduğu Op.Dr.E.Ç.tarafından beyan 1:1a.i.ırnış-

t:ır. 

1 

\ 
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c) Eskişehir Hava Kuvvetl~ri Has~an~s~, I9'l~. 

fiisterektomi yap1lan hastanln Antiri şikayetleri Uzerine 

ameliyatln 4-.gunu ye.u.ia~u yap.ılan incelemeler sonunda 

her iki ureterın Kesilmiş olduklarl Op.Dr.s.a.tarafJnaan 

oeyan edilmiştir. 

d) Ankara Doğumevi Hastarı~si 19oj. 

2~ yaş1ndaki kadın hasta Histerektomi awelıya~~ geçir• 

.miş.Devam eden şikayetleri üzerine ameliyat1n ?.günü da­

vet Uzerine Uroloji u~w~l Op.Dr.Hüseyin Aksoy taraf1n-" 

dan yap..ılcm .inctileweıer souunda so.ı uraterin t;~ alt kls­

mlnln kesildi ğt arüaş.:ı.ı.m1 ş ve Sol Nefrostomi ( ağlzlaş­

tlrma ) awttl . .iya~.ı uygu.ıanınl şt1r.Hasta bir yJl boyunca· 

bir ucu. sol _oöoregine,a~ğer ucu d1Ş.ar1ya açJlan Pezer 

::5uuciaSlnJ. taşlmak ZQrUnda kalmlŞtl~.(C:.l. gÜıld.e l,L.i.r aegiş-_. 

tirilen sonda her ·sef-erina~· nastanl'n· ~irkaç gun _kontrol-
~ ' 

de· k~lmas1n1 gerekli k1.lriı.ı şı:;.ıı•.'_JBir y,.ı.l s0r.ira yap:ilan ·ye-

ni bir müdahal~ ile k~silen ureterierin uçıarl KarşlllKll 

anastomozla bağlanmlş ve pezer soudasl ÇlkarJlmlşt~r.H~s­

tanln şifaya kc1vuştubu üp. u1• .nü::H:y .in Aksoy tarafllldan be-

8-VAKAYA UYGUN OLMAYAN CERRAHİ Y"ô.N:i.KML&RİB 

UYGULANMASINDAN KAYNAKLANAN HATALARA Ai~ ÖRNEKL~R 

~~ M.G. c1u.11 2,5 yaş1nda bir erkek çocuk.GUlna­

ne AsKeri -ı.lp AKatit::tmi::;l .tid.Stdllesi. Post Urethrada iki 

aae~ Kanve çekirdeği büyüklüğündeki ı;aş neuerııy.te d.Ill9J..L­

ya-c geçirmiştir.Anterior Urethraae:ı.n yauaHCl cisim pensiy-

ı 
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le taşln aı.ı.r...wa!;;J.naa.u sorıra <u•K.a urethra darll ğJ taşek­

kUl e ı.rn..ı ştiı· • .ı..:: 1 aşlnct l\.aaCJ.r aı•a11 k.ı.l cıarak urethral 

sonda ile idrar yolu tie:u•ı.:ı 6 .ı giderilmeye çallşllıllştJr. 

Taş anterior urethradan değilde,mesaneye itilerek alJn­

mJş olsaydJ bu dar11ğ1n oluşmayacağJ Op.Dr.S.G.tarafJn­

dan beyan edilmiştir. 

9-ASİSTANLAHIN YAPTIKLARI HATALAR 

a) Op.Dr.H.A. n1n asistanllğl dönemi,I985. 

Bir prestat ameliyatJndan sonra hastada bir adet gaz 

tamponun unutulmuş olmasJn~an şüpneye düşülmüştür.Ya­

pllan incelemeler sonunda bir_adet gaz tamponun ikin­

ci bir ameliya'!;la çJkarJlmlş oldu~ be~ran edilmiştir. 
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UHULo.Tİ UZMANtARI İL~ İLGİLİ 

YtlKSEK SAÖLIK ~ASI KARARtARI 

~üksek Sağilk Şüras1n1n arşivlerindeki belgele­

re göre ve son 5 Yll zarflnda,mesleklerini icra esna­

Slnda kusur işledikleri iddiasiyle adl1 takibata uğra­

yan,Uroloji Uzmanlarlnln ylllara göre dağJllml aşağ1da 

gösterilmiştir .• 

TABLO : 6 · Adli takibata uğrayan tlroloji Uzman-

lar1n1n ylllara göre dağlllml 

l 
r-· 

983 I98li I985 I986 I987 TOP 
! Kusurlu olduklarJna 

I - 2 3 2 . 8· 
i karar verilenler ... 

ı -
ıKusurlu olmadl klaruia - I .5 2 I ·9 ' 

karar verilenler · ~ ' 
. ' .. -

TOPLAM I I 7 
. .5 . 3. I7 · 

Tablo 6 nln.incelenmesinderi 5 yllllk süre içinde 

I7 Üroloji UzmanJnln kusur işledikleri iddiasiyle adli 

takibata uğradJklarl anlaşJlmaktadJr.Bunlardan bir tane­

si Uroloji asistanlarlyla ilgilidir.üç adet tahkikat dos­

yasl da biri üroloji uzman1 olmak Uzere,birden fazla he­

kimin ve sağllk personelinin yarg1lanmas1yla ilgilidir. 

Tahkikat dosyalarlndan I3 tanesinde ise Uroloji uzmanla­

rJ şahsen yargllanmJşlardJr. 

Kusurlu görülen uzmanlarJn daha ziyade SSK.Hasta­

neleri ve Devlet Hastanelerinde görev yapmakta olduklarJ 

anlaşJlmJştlr. 
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TABLO : 7 Kusurlu olduklarJna karar verilen 

'; .:-oloji Uzmanl3.rlnln kusur oranıar1n1n dağlllrol 

19Ö3 r~d-t ıs;ö5 r~OG 1967 TOP. 

1 Gerevini ihmal etti 
:1 - - I - - I 
,, 

V • karar verilenler gıne 

Görevini kötüye kUl - - - I - I 

ıand1ğ1na karar ver. 

Af' oranlnda kusurlu 
I - I I I 4 

clduklarlna karar ver. \ 
ı 
! -

';~ oran1nda kusurlu - - - I I 2 
1 

oldukıarlna ~.;.arar ver. 
1 

-

1. 
---

TOPLAM I' - 2 3 2 8 
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~ tfxSEK SA~LIK ŞURASINCA KUSURLU BUIDNA1{ UROLOJİ UZMANLARININ 

Y:::SLEKt HATALARININ N~'!tERt 

I-Sol kolda açık k1r1k ve sağ kclda k1r1kla ge­

len hastaya,ilk müracaatında gerekli her türlü işlem · 

yapıldığı halde antitetanik serum yapılmamıştır.Tabur­

cu ed2len hasta bazl şikayetleri üzerine ayn1 hastane­

ye yen:den başvurmuştur.Acil serviste nöbetçi bulunan 

üroloji uzmanı tarafından yatırılmamış ve çocuk olan 

hasta Tetanos'dan 7efat etmiştir. 

Bu olayda ~cbetçi olan üroloji uzmanl daktorun 

çocuğu hemen hasta~eye yatırıp,acil tedaviye alması ge­

rekirdi .Hadisede do k~ orun kusurlu bulunduğı.~na. 

2-Yuksek SağlJk ŞurasJ. : Ha.staya Akut Prostatid 

teşhis:yle .20 günı=..:k istirahat raporu verilmi.ştir. YapJ-· 

lan 5nceleiııeler sonunda Akut Prostatid'in mevcut ·olma-. 

dlğl anlaşıldığı~dan 20 günlük istirahat raporunun yer­

siz olduğuna ve dektorun görevini kötüye kullandığına. 

3- Kadın-Doğum uzmanı tarafından ameliyata a­

lınan hastanın ameliyatı esnasında sağ tarafında kitle 

görülmesi üzerine,üroloji Uzmanı davet edi_lmtştir.Kit­

lenin ectopik, at ipi k b; r oöbrek olduğu anlaşılmış va 

Nefrektomi ameliyatı yapılmıştır.Ameliyattan sonra has­

tanın idrarını çıkaramadığı anlaşılmış ve Tıp Fakültesi 

Hastanesine sevk ej~lmiştir.~apılan incelemeler sonunda 

şahsın tek böbrekl: olduğu ve bu tek böbreğinde ameli­

yatta çıkarı ldl ğı :ın la ş ı lml ştır. Genel dur':m:mun düzel­

memesi üzerine ya;:lan Eksploratris Laparotomy'de a-
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m el iyat yerinde bir adet gaz kompres 1mutuldıJ ğı.1 saptan­

mıştır.Hemodial:ize başlanarak transplantasyon proğraml­

na alınmış ve uygun vericinin araştırılmasına başlan­

mıştır.Ürolojj ~:~anı Doktor ameliyata girdikten sonra 

diğer böbreği kontrol etmeden Nefrektomiye karar vermiş­

tir.Kesildiğini ifade ettiği uretere de reanastomoz yap­

madığl anlaşıldığından,tedbirsizlik ve dikkatsizlik ne­

deniyle kusurlu görüldüğüne. 

4- tlastanede acil servise başvuran hastayla nö­

Letçi dektorun h::.ç ilgilenmediği ve hastanın bir müddet 

sonra vefat ettiği anlaşJlmJştlr. 

a)Acil servise müracaat eden hastaya gerekli 

tetkikleri (Röntgen-Laboratuar} yapmar:akla veya im.kan­

larl fazla olan yakın bir hastaneye sevk .etmemekle suç­

lu bulunduğuna, 

b)Ancak hastanın genel peri toni.t . tablosu i-

çinde ölümün kaçınılmaz olduğu düşüncesi ile 

hadisade kusurlu bulunduğuna. 

dektorun. 

5-Hasta bir SSK.Hastanesinde sağ böbrek taşı a-

maliyatı geçirmiştir.Devam eden şikayetleri üzerine (Fis­

tül v.s.) yeniden başvurduğu Tlp Fakültesi Hastanesi ü­

roloji Kliniğinde yapılan incelemeler sonunda (Genel a­

nestezi o.ltında fisti.U ağzı genişletilerek) 8-IO c.m.u­

zunluğunda,rulo tarzı bir adet gaz tamponun 1.mutulduğu 

ve çıkarıldığı anlaşılmıştır. 

Vakayla ilgili Yüksek Sağll~ şurasının yorumu: 

'KanlJ. ve büyük a.r:el:iyatıarda bu tip :.'abancı cis5mler:in 

ameı:yat yerinde bırakıldJkları sık ol~aT1akla beraber 

. ' 
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~örülebilmektedir.Bu vakada hastanın hayati fonksiyonla• 

rını etkileme~ekle beraber yaranın kapanmasının gecikme­

sine neden ol~uştur.Hadisede daktorun dikkatli davranma­

dığına ve ic:s:.:rlu bulunduğı.ına'. 

6- 1üksek tansiyonlu yaşlı hastaya Prestat ame­

liyatı yapılmıştır.Ameliyattan sonra hasta vefat etmiştir. 

Prestat ameliyatı gibi büyük bir ameliyattan önce yeter­

li tetkiklerin yapılmadığı ve yaşlı bir hastaya gerekli 

ihtimarnın gcsterilmediği anlaşılmıştır.Bu vakada daha ba­

sit bir amel:yat (lokalle) mesela Cystostomi yapılmasının 

hastanın sağ:1ğı yönünden daha yararlı olacağ1nın düşünül­

mesi icabederken,doktorun rrerekli iht:imamı· göstermemes:in­

den dolayı kus'.~rlu bulunduğuna. 

7- Fıt1k şikayetleri olan çocuğu üroloji uzmanı 

muayenehanesjnde amel:iyat etmiştir.Amel~yattan hemen sonr~a 

evi_ne gcnde.!':leri çocuk ev :inde. vefat_ etmiştjr.Genel cerra­

hi uzmanların1n branşına giren f'ıtık ameliyatJ.nı üroloji 

uzmanı, üstelik mı.1ayenehanes inde ya pm ı ştır .Uygun olm;;ıyan · 

koşullarda ameliyat yapılması ve hele genel anestez:i tat­

b~k edilmesi tıp kurallarına tamamen aykırıdır.Bu nedenle 

dektorun görevin:i kc~üye kullandığına. 

8-Ro.c:atizmal Kalp hastası olan hasta,akcjğer öde-
-

mi ş:kayetiyle acil serviste nöbetçi üroloji uzmanı tara-

fından kabul ed:lmiş ve yatırllmıştır.üroloji uzmanı bil­

diği kadarıyla hastayı tedavjye çalışmışsa da,hasta vefat 

etm:iştir.Bulı.::r:duğu hastanede :iç hastalıkları uzmanı mev­

c-ct oldvğu te.lde üroloj i uzmanı tarafından çağrılmaını ş 

olması kusur ~elakki edilmiştir.Tedbirs~zlik gösterdiğine 

ve görev~nde ":-..::.ali bulıJndıJğuna. 
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ORT'JPEDt VE TRAVMATOLOJİ UZMANLARINDAN ALINAN BİLGİLERE GÖRE 

MESLEY.~ HATA NEV' ftER! 

I-Ameliyat sırasında vticudtm muhtelif yerler.inde 

araç-gereç ve malzeme ı;nutulması. 

2-Endikasyon olmadığı haldetsırf maddi menfaat 

için yapılan ameliyatlar. 

3-Ameliyat sırasında Dikkatsizlik - Tedbirsizlik 

:1e geslek ve Sanatta Acemiljkten kaynaklanan hatalara 

a::t örnekler .. 

4- Görevini ihmale örnekler1 

5-Branşı olmadığı halde,aci~ olmayan vakaya mti­

dahaleden kaynaklanan hatalara ait drnekler. 

6- Doğru teşh.: se v_arc;ıbilmek ·:i çin, gerekli te tki k­

ler :in tam olarak· yapll:r::ama~nndan kaynaklanan hatalara a-

it örnekler .. 

·7-·org~nizasyon b~zukluğundan karnaklanan hatalar. 

8- Asistanların yaptikları hatalar. 
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I-AMELİYAT SIRASINDA vtlCUDtTN MUHTELİF YERLERİNDE 

AFAÇ•GEREÇ. VE HALZEME UNUTUIMASI 

a) Ortopedi ve Travmatoloji Uzmanl tarafından 

hastaya sol bacak amputasyonu uy~ulanmlştlr.Daha sonra 

bacak güdüğünde hasll olan fistül şikayeti üzerine bir 

genel cerrahi uzman1na başvurmuştur.Yapllan inceleme­

ler sonunda ristül içinde önceki ameliyattan kalma bir 

GAZ TAMPON'un unutulmuş olduğu beyan edilmiştir • 

. 2-ENDTKASYON Oll1ADIGI HALDE 

SIRF HADDİ MENFAAT fÇ!N YAPILAN AMEL tYATLAR 

a) Hakan Bilimlier !s~anbul 1969 doğumlu. 

Sağ d·irsek .l~ksasyonu ş~kayeti ile başvurduğu özel bir. 

hastaneae r"g.Slt yil:inda 45o.ooo T.L. karşllJ.ğ,l ameliyat 

önerilmiŞ.Daha sonra müracaat ettikleri Op.Dr. Yalkln 

Bektcre, ameliyat end ikasyçmu .bulunmadl ğ1n1 b :i ld; rm i ş 

·ve kapall redüksiyonla hastayl üç haftada sağl1ğ1na 

kavuşturduğunu,tüm masraflarlnln da 50.000 T.L. nl geç­

mediğini beyan etmiştir. 

3-A!V.ELiıAT SIRASINDA DİKKATötZLİK-TEDBİRStZLİK :"LE 

.. 

tırESLEK VE SAlTATTA ACEMİLİKTEN KAHTAKLANAN HATALARA A!T uRNEKTJ. 

a)Femlır tümörü ameliyatında Dikkatsizlik ve Ted.­

birs~zlik sonucu k1r1k meydana getir"ldiği,ameliyatı iz­

leyen Yrd.Doç.Dr.Erol Göktürk tarafından beyan edilmiştir. 

~ 1 

'\ 

1 
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b)Eskişehir 1986 f~Y~ II yaşında erkek. 

Sol femur kırığı nedeniyle başvurduğu Eskişehir ••••••• 

Hastanesinde ameliyat edilmiş.Sol bacağ:ındaki şişUk ve 

ağrı ~ikayetleri üzerine yeniden başvurduğu aynı hasta­

nede ikinci defa ameliyata alınmış ve iki vida daha ta­

kılmıştır.ş:ikayetler geçmeyince üçüncü ameliyat teklif 

edilmişse de hasta kabul etmemiş ve l Temmuz I986 tari­

hinde Anadolu Üniversitesi Eğitjm ve Uygulama Hastane­

sine başvurmuşttJr.Ameliyata alınan hastada enfeksiyon 

g6rUldliğlinden metalik cihazlar çıkartılmış, Eksternal 

Fiksasyon uygulanmış ve Ağustos I9ö6 tarihinde de şi­

fa ile taburcu edilmişt1r.Eksternal Fiksasyon müdaha­

lesini gerçekleştiren Yrd.Doç.Dr.Erol Göktürk ameli­

yattan sonraki ş~şme.ve ağr:ı.hal:!iıin enfeksiyona bağ ... 

ll olduğu halde metalik c~hazıarın çıkarıımayıp,yeni-. 

den metalik ·tespit yapılmasın:ı,meslekl hata olarak_de-. ' 

ğerlendird:iğini beyan etmiştir. 

c) M.Y. !6 yaşında erkek. 19~7 yılında sağ kal­

ça kırığ:ı nedeniyle Diyarbakır •••• Hastanesinde ameli­

yatla çivi uygulanmış.Dikişler alındıktan sonra ameliyat 

yerinde akıntı meydana gelmiş,akınt:ı başladaktan I5 gün 

sonra çivin~n kırık olduğu tespit edilmiştir.Enfeksiyon 

geliştiği tespit edilmesine rağmen müdanale edilmemiştir. 

Devam eden şikayetleri Uzerine başvurduğu Anaaolu Üniver­

sitesi Eğitim ve Uygulama Hastanesinde Ortopedi ve Trav­

matoloji Kliniğine yatırılmış (Protokol No : 208072) ve 

burada Yrd.Doç.Dr.E.G. tarafından yapılan incelemeler so­

nunda;kırığın kaynamadığı,çivinin kırılmış olduğu,uygun 

yere çakılmadığı ve enfeksiyon geliştiği tespit edilmiştir. 
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d) t.N.G. adll 23 yaşlarlndaki erkek hasta I9~ 

7lllnda elektr~k yanığl ve genel vücut travmas1 tanlsiyle 

Anadolu Üniversitesi Eğitim ve Uygulama Hastanesi Genel 

Cerrahi ve Beyin Cerrahisi Kliniklerinde birkaç ay yatl­

rJlarak (Protokol No : Ioo2J7) tedavi edilmiştir.Devam 

eden şikayetleri Uzerine 1,5 Yll sonra ayn1 hastanenin 

Ortopedi ve Travmatoloji Kliniğine başvuran hastan1n ar­

ş~vdeki röntgen filmlerincte,sağ femur boynunda k1r1k olau­

ğ~ grrülmüştür.Psödo artrez gelişm1ş,femur boynu rezarbe 

o~uş,~ag kalçad~ dejeneratif degişiklikler başladlgl ı· es­

P:. t ea J lmj ş olaugı.ından,artrodez veya total K.alça prote i 

' r:r-er:ildiği Yrd.Doç.Dr.Erol Göktürk tarafından beyan edil-

ın~şt~r. 

· e)Erzurl'm Askeri ~Hastanesine 1983 yilında sol fe-

mur k1r1ğı nedeniyle başvuran II yaşlarındaki kız _çocuğu~ 

na aneliyat uygulanrol ş.Ameliyat. sonrasında devam .eden şi­

kayetleri nedeniyle yapllan ikinci inceleme· son11cu:Q.da. sol 

femoral arter ve ven'de kesi olduğu tespit ed11miştir.Mü­

teakiben sol bacak amputasyonu yapllmlştlr.KJrlk vakalarln­

da kır1ğ1n distalinde kalan artarlerin mutlaka palpe edil­

mes5 gerektiği halde,vakada bu kontrollerin yapılmamlş ol­

masJnln bacak amputasyonuna neden olduğu Op.Dr.Süleyman 

Subaşı taraflndan beyan edilmiştir. 

f) Hüseyin Temel,60 yaşlarlndaki emekli işçi. 

May1s I98I tarihinde geç'rdiği trafik kazas1 sonucu koma 

hal5nde kaldlrıldlğl Eskişeh~r SSK.Hastanesinde sol tibia­

da parçalı açık k1r1k tespit edilmiş ve ameliyata alınmJş­

tır.Ameliyatın ikinci ayında ayağa kalktlğında sol bacağı-
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nın 5 cm.kısa olduğu görUlmü§tür.İkinci dera yapılan in­

celemeler sonunda,sol kalça çıkığının tespit edildjği,ya­

pılan müdahaleye rağmen sol bacak kısalığının giderileme­

d~ği ve taburcu edildiği,şahsın geri kalan yaşamını sol 

ayakkabısının altJna 5.cm.lik takoz koyarak sürdüreceği'­

nin anlaşıldığ~. 

Hatalı müdahaleyi gerçekleştiren OpoDr •••• ilk 

başvuruda gerekli radyolojik incelemenin yapılmamış ol­

masının bu üzücU sonucu doğurduğunu,özellikle önemli tra­

fik kazalarında t!.:::n iskelet sisteminde radyolojik tarama 

yapılmasının gerekli olduğunu beya~ etmiştir. 

g) Nuri Yürüten I975 Esk~şeh~r do~umlu. 

Kasım I979 tarihince sağ tibia ve fibula parçalı açık k,ı­

rıK ·ne.dehi yle başv~ıodu gu Esk.i şehir SS".rC.Hastan.'esi ortopedi 

ve Travmatoloji Kliniğinde yatırılarak.sağ crurisi ·ate~e 
. . "' 

alınmış ·ve yara ·debr:i te edilmeden sütüre edi ltni şt fr .20 gün 

süreyle başka bir tedavi 'yapılmamıştır.Bu esnada uylukta 

enfeksiyon ve geniş nekrozla birlikte hacağının ş:iştiği 

görülmüştür.Gerekl:i uyarılara rağmen ilg:isizl.ik aevam et­

miş ve yardımcı personel tarafından daktorun muayenehane­

sinde görülmeş;i gerektiği tavsiye edilm~ştir.Doktor mua­

yenehanade görlllmes:ne rağmen hasta ayın gün komaya gir­

miş ve hayati tehl:.ke zuhur ettiğinden ambulansla Ankara 

Dışkapı SSK.Hastanesine sevk edjlmiştir.Hastanın Kasım 

I979 tarihinde yapılan muayenesinde : şuur kapalı,sağ uy­

lukta ileri derecede şişme,enfeksiyon,yarada nekroz,akın­

tı,koku olduğu tesp~t edilmiştir.9 ay süren yoğun bakım 



.. 

ve takjpten sonra hastanın şifayla taburcu edjldiği an­

laşılmı ştır.Maddi Çlkar uğruna uyluktaki enfeksiyonla 

3 litre cerahat birikinceye kadar ilgilenmemesi ve tok­

sikoza girineeye kadar beklemesinden dolayı daktorun 

mesleki kusur 5şlediği Op.Dr •••• tarafından beyan edil­

mi ştir. 

li) Yaşar GUr 9 yaş1nda. 

30 Kasım I98I tarihinae trafik kazası geçirmiştir.Sol 

cruris ön yüzde cilde münhasır flep tarzında travmatik 

kesi meydana gelmiştjr.Başvurduğu Eskişehir Devlet Has-

~ekil:2 Y.G.ün ameli· şekil:3 Y.G.ün uy. Şek:il:4- Y.G.ün ame-
- t h hale -b eti- gun arneli vattan he- liyattan 3 ay son-ya a azır v ~ ~ • d - men sonraki durumu rakı urumu rili şi. 
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tanesinde Ortoped~ ve Travmatoloji Uzmanı tara~ından te­

daviye alınmıştır.Vakada yapılması zorunlu yara tuvaleti 

ve yara debritmanı jşlemleri yapılmadan yara sütüre edil­

miştir.? gün sonra hasıl olan geniş bir enfeksiyonla doku 

çürümesi meydana gelmiş ve dikişler açılmıştır.Doktor cilt 

defektinin çok geniş olmasından dolayı hastayı iyileştir­

meden taburcu etm.iştir.Daha sonra Eskişehir SSK.Hastane­

sine başvuran hasta (Protokol No : II666) Ortooedi ve 

Travmatoloji servisinde gereken cerrahi müdahale yapıl­

dıktan bir ay sonra şifa ile taburcu eailmiştirlŞekil:2.3.4.) 

ı)Perihan Tonguç I940 doğumlu. 

Esk1şeh1r ~SK.llastanesi Ortopedi ve Travmato~oji Klini~ 

ğinde sağ humerus kırığı nedeniyle ameliyat edilerek 

Kuntscher çi vis i çakılmı ştır.pört. yı_l ~onra aynı aoktor 

Ktintscher çivisini aleoranondan çıkartmaya Çalışırken~ 

humerusun eski kırık yerinden tekrar kırıldığını farket­

miş -ve bunun Uzerine kırığı plakla tespit etmiştir. 

Tak~b.i sırasında kırığın kaynamadığını farke­

den doktor üçüncü ameliyata karar verm.iştir.Plağın en üst 

deliğinde kullandığı. Spongioz Vida kalın geldjğ~nden,bu 

defa kemik ikinci bir yerinden tekrar kırılmıştır. 

(Şekil :5) 

ı 

ı 
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Şekil : 5 Uygun olmayan Spongioz Vidan:in meydana 

getirdi ği sekonder. klrJğl gösteren anterio-Posterior 

sağ h~erus grafisi. 

Bu esnada radial siniri de kestiğini farkeden 

doktor,beyin cerrahi uzmanlnl davet ederek siniri dik­

t:irmişt;r. 

Ameliyattan sonra uygulanan alçl bir ay sonra 

ç::ı.kart::ı.ldlğJnda,kJrJk yerinde ağrl olmuş ve bileğinin 

hareket etmediği görülmüştür.Başka bir Ortopedi ve Trav­

matoloji uzmanl taraflndan yapJlan incelemeler sonunda 

radial sinir kesisine ait bulgularln devam ettiği anla­

şJ.lm::ı.şt::ı.r.Bumm üzerine daha önceki ameliyatta uygula­

nan Spon~ioz Vida çıkarılmış ve omuz ekiemini de içine 

.. 
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alan uzun kol alçısı uygulanınıştlr.Takibi esnasında ın­

rığlnln kaynadığı saptanmış ve hasta şifaya kavuşmuştur. 

(Şekil : 6) 

şekil : 6 Klrıkta konsalidasyon geliştikten 

sonraki durumu gösteren anteric - posterior 

sağ humerus grafisi. 

Olayı nakleden dektorun vakayla ilgili yorumu şöy­

le olmuştur: 

ı) Kırığın plak ile tespiti sırasında en üstr 

deliğe Spongioz Vida değilde,Kortjkal viaa uygulanması 

gerekirdi. 

2) Üçüncü ameliyat ve bu sırada Radial Sinirin 

kesilmiş olmasını,büyük bjr mesleki kusur olarak aeğerlen­

dirmiştir. 

'1 
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i) Yakup Ersaz !~~3 Seyitgazi doğumlu.IOO kgr. 

ağırlığında. Eskişehir SSK.Hastanesi Ortopedi ve Trav-

matoloji Kliniginde I~r9 Ylllnda sol tibia parçalJ kırık 

ve sol fibula parçalı k1r1k (Şekil : 7 ) nedeniyle baş­

vurmuş ve ince bir plak ile osteosentez yapılm1şt1r. 

' . ! . 

i· 

ı 
! 
ı 
ı 

ı 
1 
ı 

ı 
Şekil: 7 Sol tibia ve fibula Şekil: 8 Plağın 

. ı 
kırıldığını ı 

ı 
parçalı kırığın ameliyattan 

öpce çekilen anterio-posterior 
grafisi 

gösteren anterio-posterior 

sol tibia ve fibula grafisi 

Kemj ği n kaynam am :ı ş olması, plağın yeter s iz giiçte 

olması,kilosunun fazla olması nedeniyle p1ak tekrar kır:ıl­

mJştır. (Şekil : 8) 
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İlk ameliyattan 8 ay sonra aynı doktor ikjnci 

ameliyatla k1r1k plağl ç1kart1p 1 bu kez kuntscher çivi­

siyle osteosentez sağlamaya çal1şm1şt1r.(Skleroze ol­

muş ve psödo artrez teşekkül etmiş kemik uçlarında bir 

rezeksiyon.yapılmadığından osteosentezin şansı buluıma­

maktadır).liasta bu çivinin gticüne dayall olarak yürürne­

ğe başlamlşsada yine kilo ağlrllğı,kaynama yokluğu,ye­

tersiz tespit ve erken mobilizasyon neticesi kuntscher 

çivisi de klrllmlştır.(Şekil : 9 a-b) 

, .. ". 1··' 
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ı 
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Şekil : 9-a Kuntscher çivisinin 

kırıldığını gösteren cruris 

lateral g.rafisi 

Şekil : 9-b 

.. 
' :j 

.'· .. :.i 
-.1 

' ·: ~. 

Y.E. den 

çı~:artılan k:ı.r:ı.J.m:ı. ş 

Kuntscher Çivisj 
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Bu gelişmeler Uzerine başka bir Ortopedi ve Trav­

matoloji uzman1na başvuran hastaya yeniden ameliyat uygu­

lanmıştlr.~eliyat sıras1nda : Kemik rezeksiyonu yapıldı­

ğı,kemiğin durumuna uygun direkt kampresyon plağJ ve eris­

ta iliacadan alınan greftlerle osteosentez sağlandığı 

(Şekil : IO),bir ay diz tistti iki ay PTB alçısına alındığı 

ve kaynaman1n tam olarak sağlandJğl beyan edilmiştir. 

ı 

Şekil : IO UçlarJ rezeka edilmiş kemiğe 

plak v:da tespitinden sonraki durumu gös­

teren anteric - posterior cruris grafisi. 
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,..x ' .ş. .t>: K lt-uvREV IN.;. ~BMALE u RNEKlER 

a) H.B.. 15 ya~1nda erkek. 

Sol ön kolda açlk yara ve k1r1k nedeniyle başvurduğu Es­

kişehir ••••• Hastanesinde I980 ~lJnda ameliyat edilmiş 

ve yara üzering pamuk sarmakla yetinilmiştir.Devam eden 

şikayetleri üzerine bir gün sonra başvurduğu Anadolu Üni­

versitesi Eğitim ve Uygulama Hastanesinde yapllan incele­

meler sonunda ilk müdahalede yara bak1m1n1n yapllmadJğl, 

gazll gangren gel "i şmiş olduğu,adele dokusunun sol kol or­

ta k1smına kadar canllll~lnl kaybett:ği görülmüş olduğun­

dan Omuz Aç1k Dezartikü:!.aayon Yönten:i uygulanm1şt1r. İlk 

müdahalede· yara tedavisine _0nem ver:.lmemes:inden dolayl şaS.­

Slil, sol üst _ekstremitesinfn kayb_Jna neden olunduğu müdavi 

hekim Yrd.Doç .. Dr.Erol Göktürk tarafından beyan edilmiştir. 

· b) Esk~ şehir· Devi-et. Hastanesi I987,. 30" yaşın~a kad1n .. 

Sağ omuz· humerus collum kırı'ğ1 nedeniyle ·velpau sargl uy­

gulanmış ve 21 gün sonra ~ontrole gelmesi tembih edjlmiş­

tir .. Devam eden şikayetleri üzerine Op .. Dr .. Yalkln Bektöre 

tarafından üçüncü gün yapllan incelemeler sonunda sağ hu­

merus başJ luksasyonu da mevcut olduğu görülmüştür.Aradan 

üç gün geçmiş olması nedeniyle kapall redliksiyon şansı da, 

azalml ş olduğundan DDY. Eastanesir,e başvurmas1n1n- öneril­

di ği beyan edilmiştir. 

c) E. Y. Eskişahir I977 doğumlu erkek. 

I987 y111nda Eskişehir SSK. Hastanesi Ortopedi ve Trav­

matoloji Kliniğinde sol colles k1r1ğ1 nedeniyle ilgili 

d0ktor tarafJndan alç1 uygular~asJna karar verilm~ş ve 
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pansumanc1lara gönderilmişt1r.B1lgis1z ve yetkisiz pan-

sumanc1lar gerekli redüksiyonu yapmadan alçl i şlemi ni 

tamamlamlşlar ve bir ay sonra gelmesini cnermişlerdir. 

Daktorun kendisinin bizzatihi redüksiyon yapa-

rak alçJya almasl gerekirdi.AlÇl yaplldlktan sonra dU­

zelmenin kontrolU için zorunlu olan röntgen çekimininde 

yap1lmas1 gerekirdi. 

Bir ay sonra alçl Çlkartlllp röntgen filmi çe-
. 

kild"~1nde (Şekil: II) Radiusta 32 derecelik angulas-

yon meydana geldiği tespit edilmiştir. 

Şek ı : II Radiusta 32 de~e­
cel k angulasyon meydana ge­
tir ıa~ğini gösteren sol 0n 
kol lateral grafisi 

Şekil : I2 Uygun müdaha­
leden sonraki görünüm 

Bu durıJm üzerine başka bir doktora başvuran has-

taya gerekli görülen uygun müdahale yapllmlştlr(Şekil:I2) 

, 
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Hasta say1s1n1n fazlalJğJndan kaynaklanan ilgi­

sizlik sonucu dektorun hasta alçl ve sarg1 işlemleriyle 

ilgilenme olanağln~ bulamamas1n1n bu ttir elumsuzluklarl 

dob~rduğu Op.Dr ••••• tararJndan beyan edilmiştir. 

5-BRANŞI OL~ADIGI HALDE AC!L OLMAYAN VAKAYA 

MÜDAHAL~DEN ?.Al"NAKLANAN HATALARA AİT bRNEKLlSR 

a) A.S. Gölpazar1 1949 doğumlu erkek. 

Şikayetle~i nedenjyle başvurduğu FizikiTedavi ve Rehabi-

1 i tasyon 1Jzman1, artrez tan1 s i yle 20 gtii stireyle muayene­

hanesinde fizik tedavj uygulam1şt1r.De?am eden şikayet­

leri nedeniyle bu defa başvurduğu Örtepedi ve Travmato­

leji uzmanl taraf1ndan (HastanJn Fizik Tedavi ve Reha­

b:llitasyon uzman1 tarafJnqan çekilen rcntgen filmler-i in­

celenmiştir.) Artrez değil Osteosarkem. başlanglCl olduğu 

tespit edilmiştir. 

Ortopedi ve Travmatoloji Uzmanl : Yeterli bilgi 

ve beceriye sahip olmayan Fizik Tedavi ve Rehabjlitasyon 

uzmanl nastayJ maddi ve manevi zarara uğratmlş,sarkomun 

şiddetlenmesine neden olduğunu beyan etmiştir. 

6-DOGlU TEŞHİSE VARABILl~K !ÇIN GJ:!;BEKLİ TETKIKLERtN 

TAN OLARAK ~APIL.V.A11ASINDAN KA:tNAKLANAN 

HATALARA AİT ÖRNEKLJ:!;R 

a) Talip !mre I952 doğumlu,gtireşçi. 

I970 ylllndan be~i Eskişehir SSK. Hastanesinin başta Or­

topedi ve Travmatoloji olmak Uzere muhtelif kliniklerine 
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defalarca başvurmuştur.Her mUracaat1nda romatizma tan1s1 

ile çeşitli ilaçlar verilm.iştir.I:inayet 10 N:isan I9~ ta­

rihinde ayn1 hastanede görevli Ortopedi ve Travmatoloji 

üzman1 Op.Dr.Yalkln Bektöre'ye başvurusu üzerine yapJlan 

incelemeler sonunda hastallğlnln romatizma olmaylp Osteo­

kondritis Dissekans oldugu teşhis edilerek gerekli ameli­

yatl yap1lm1ş (Şekil : 13.1~) ve hasta sağ1151na kavuş­

muştur. 

Şekil : I3 Talip İmre'nin 

nastalJğJyla ilgilj gazete· 

kupürü 

Şekil : ı~ Tal;p fmre'den 

ameliyat s1ras1nda ç1kar1-

lan Corpus Liberalar 

7-0RGANİZAS~ON BOZGKLUGuNDAN KA~'NAKLAl~Aı~ HATALAR 

a) Birkaç vakada Acil serv~se başvur~ hastalarJn 

yatma işlemleri 6 saat sonra gerçekleşmiş olduğundan, mü­

dahalede gecikmeler nedeniyle hastalar vefat etmiştir.Or­

ganizasyon bozukluğundan kaynaklanan bu duru~larl Dr •••• 

şahsi kanaati olarak beyan.etmiştir. 

8-ASİSTANLARIN YAPTIKL.~.?I HATALP 

a)~oğun bak1mda iken devaml1 kusan hastayl aş1r1 

yorgun olan n~betçi hekim Rereği g1b~ takip e~e=emiştir. 

Ertes~ ~~n hastanln vefat etti~i Dr ••• tarafl~d3n beyan 

edilmiştir. 
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ORTOPEDİ VE TRAVMATOLOJİ UZMANLARIYLA İLGİLİ 

YÜKSEK SA~LIK ŞÔRASI KARARLAR! 

Yüksek Sağlık şurasının arşivlerjndeki belgelere 

gere ve son 5 yıl zarflnda mesleklerini icra esnasında, 

kusur i şled ~kle ri iddi as :I yle adl1 ta ki hata uğrayan Orta­

pedi ve Travmatoloji Uzman1ar1n1n yıllara göre dağ1l1m1 

aşağıda gösterilmiştir. 

I983 I984 1985 !986 1987 TOP. 

Kusur hı olduklarına 
3 - 6 I 3 I3 

karar verilenler 

Kusur durumunun adl1 ' 

tahkikatın sevrina 
göre değerlendirilme I - - - - I 
sine karar verilenler 

Kusurlu olmadıklarına 
8 2 5 2 '?! 2Z.. 

, karar ·veri l~nle·r 

TOPLAM !2' 2 II 3 IO 38 

TABLO : 8 Adli takibata uğrayan Ortopedi ve Trav-

matoloji Uzmanlar1n1n y111ara göre dağ1l1m1 .. 

Tabl~ 8 in incelenmesinden 5 yılllk süre içinde 38 

Ortopedi ve Travmatoloji Uzman1nın kusur işledikleri iddia­

sıyla adli takibata uğrad1klar1 anlaşllmaktadır.Bunlardan 

bir tanesi Ortopedi ve Travmatoloji asistanlarlyla ilgili­

dir.6 adet tahkikat dosyasından biri Ortopedi ve Trav::nato­

loj:i uzmanı olmak üzere birden fazla hekimin ve sağlık per-

sonelinin yargılanmasıyla ilgil~dir.Tahkikat dosyalarından 
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31 tanesinde ise Ortoped1 ve Travmatoloji uzmanlar1 şah­

sen yargllanmışlardır. 

Kusurlu görülen uzmanlar1n daha ziyade SSK. Has­

taneleri,Devlet Hastaneleri ve Özel Hastaneler ile mua-

yenehanelerde görev yapmakta olduklarl anlaşılmıştlr. 

TABLO : 9 Kusurlu olduklar1na karar verilen 

Ortopedi ve Travmatoloji Uzmanlar1n1n kusur oranlar1n1n 

dağJllml 

·983 I984 I985 I986 I987 TOP. 

Görevini ihmal eti i-
I - - - - I 

ği ne karar verilenler 

Görevini kötüye kul-. - - I - - I 
· landl ğ1na karar v •. 

Kuş::ırlu oldu klar1na - - 2 - - 2 - •. 

karar verilenler 

ı;, oran1nda kusurlu 
2 - I - - 3 

olduklarına karar v. 

tsoran1nda kusurlu 
- - 2 I 2 5 

' olduklar1na karar v. ' 1 

~~ oran1nda kusurlu - - - - I I 
oldı_ıklarına karar v. 

TOPLAN 
3 - 6 I 3 I3 
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YÜKSEK SAGLIK ŞURASINCA KUSURUJ BUIDNAN 

OHTOPEDİ VE TRAVMATOLOJİ UZMANLARININ 

MESLEK! HATALARININ NEV'İLERİ 

I- Sol k.olda aç1k kırık ve saK kolda kır1kla baş­

vuran çocuğun hastaneye yatJrJldığJ,birkaç gün sonra da 

tetanos nedeniyle vefat ettiği anlaşJlmıştJr.Açık kJrık-· 

larda sernın antitetanik yapılması gerektiği halde,yapıl- -

madığı gibj daha evvel tetanos aşısı yapılıp yapılmadı­

ğı da sorulmamış ve buna bağlı tedbjr rıınmadığl anlaşıl­

mıştır.Doktorun olayda kusurlu bulundu~Jna. 

2- Düşme sonucu kolu kırılan açık yara ve ön kol­

da enfeksiyonu olan hastaya· alçl uygulanmlş ve bu uygula­

manın sonunda Volkman Kontra~türü gelişmiştir.Bu tjp aç1k · 

enfekte yarall klrıklarda. tespitin alçl yerine .atelle ya­

pılması daha doğru olmaktadl~~Volkman Xon~raktürünün al­

çının sark.ması neticesi geli.şt:iği,ayrıca . enfeksiyonunda 
. 

kolda adale ve yumuşak doku defektine sebep olduğu anla-

şllmlştlr.Doktorun hastayı özenle takip etmediği ve olay­

da kusurlu bulunduğuna. 

3~ır1k nedeniyle başvuran hastanln hastaneye ya­

tırıldıgı, 4-. gün tetanos nedeniyle vefat ettiği anlaşıl-

mlştır.Dok.torun takibini yaptığl hastada tetanos serumu 

yap1l1p yapılmadığınl kontrol etmed:iği ve ancak hadise or­

taya Çıktıktan sonra tetanos serumu yaptıro1ğından kusurlu 

bulunduğuna,geri kalan kusurun ise olayın seyrine bağlı bu-

lunduğuna. 
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4- Trafik kazası sonucu kemik kırığı,c1lt altı 

amfizemi ve krepitasyon bulgularının mevcut olduğu has­

tanın,gazlı gangren nedeni ile vefat ettiğ1 anlaşılmış­

tır.ortopedi ve Travmatoloj i Uzmanı ve konsültasyona 

gelen genel cerrahi uzmanının cilt altı amfjzem1,kre­

pıtasyon ve gazlı gangrenli hastayı bu yönlerden dik­

katli tak1p etmedikleri,bu hususlara ait dosyada bir 

tedavi protokolünün bulunmadığı anlaşılmıştır.Her 1k1 
. 

hekimin de hadjsede kusurlu bulunduğuna. 

5- Geçirdiği iş kazası nedeniyle sağ el iki par­

mak ucu kesilen hastanın tetanos nedeniyle vefat ettiği 

anlaşılmıştır.İlk müracaat ettiği hastanede yapılan te­

davi uygı_m olmakla beraber serum antitetanik yapı.Im.ama­

sı nedeniyle, tedav1sjn] yapan hekimin görev.in1 · i_hı!ıal et­

t.1 ği.n~. 

6-Hesai saatlerinde hastanede,ağır kanamalı bir 

hasta bulunmasına ·rağmen doktor,hastayı hemşire ve pra­

tisyen hekime emanet ederek hastaneyi terketm5ştir.Has­

ta yakınlarının ikazına rağmen görevini ~hmal eden dok­

torun,olayda kusurlu görüldüğüne. 

7-Yaralının durumu tetanos açısından önemsenme-. 

miş olup olaydan 7 gün sonra ve tetanos tablosu meyda­

na çıktıktan sonra tetanos serumu akla gelmiş ve tatbik 

ed:ilmJştjr.tlk 24 saat içinde tetanosu düşünüp teabiri­

ni almayan doktorun, kusvrlt! bulvndvğuna. 

8- Sol femur fraktürü nedeniyle ameliyata alınan 

4. yaşındak~ çocuk anesteziy4 müteakip vefat etmişt~r.A-

nestezi uzmanı olmadığı halde,doktorun gerekli tetkik­

ıer:i yapmamasından dolayı kusurlu bulund1Jğuna. 
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9- Kes5ci bir clsimle sol eli kesilen çocuğa has-

taneö.e gerekli tedavi yapıldl~{l halde, tetanos serumu ya-

pllmamış ve hasta vefat etmiştir.Dosyanın tatkikinden de 

antitetanik serum yapıldığına ait bir kayda rastlanmamış, 

tetanos aşısının yapılıp yapılmad1ğı da sorulmamıştır. 

~u nedenle dektorun kusurlu bulunduğuna. 

IO- Ağır bir trafik kazası sonucu meydana gelen 

kırık nedeniyle şahsın yatırıldığı hastaneden 3. günUn­

de taburcu edildiği ve evinde vefat ettiği anlaşılmıştır. 

Bryle bir hastada-3 günlük hastane tetavis~nin yeterli 

olmayacağına,tedavinin eksik yapıldıg na,erken taburcu 

edildiğ1ne ve bu nedenle tedaviyi üstlenen hekimlerin 

1 hmal ve kusurlar ınJn bulundu ~-una· .. 

II- Trafik kazası sonucu sol el 2. parmakta çıkık. 

ve c:ilt rüptürü olan hastanın tetanos nedeniyle v·efat et­

tiği anlaşılmıŞt1r.Doktor:un- ilk mürac.aatında· serum anti­

tetanik yapmadığı dosya tet~ikinden anlaşllmlştır. Serum 

yapJlsa bile sonuç değişmeyebil:irdi.Bu·nedenle dektorun 

serum antitetanik yapmamakla olayda kusurlu bulunduğuna, 

geri kalan kusurun hadisenin seyrine bağlı olarak hadise-

n:in cereyanı ile :\lliyet bağı olduğuna,şahsJn bu kaza ne­

deni ile yaral:arı..masl sonucu 7 gün i ş ve gücünden kalacak 

nj·tel:i kte bulunduğuna. 

12- Doktor Krcnik Synovitis teşhis: ile hastayı u­

zun süre yatırmış ve gereğinden fazla ist~rahat raporu 

vermişt~r.Eastada ileri tetkikler yapmadan,fiz:ik tedavi 

veya başka herhangi bir tedaviye tabi tutmadan veya im­

kanları fazla olan başka bir hastaneye g5ndermeden uzun 
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sUre yatlrlllp.faz:La ist~rahat verilmesi,gereksiz ve ha­

tall bulunmuştur. 

13- Diz kapağl kemiğine ufak dem1r parçası batan 

yaralıyı. doktor,skopi cjhazı ve özel ekartör 

gerekçesiyle hastanede ameliyat etm~yerek, muayenehanesine 

davet etmiş ve müdahaleyi orada yaptığı anlaşılmıştır. 

Bu müdahalenin imkanları daha az olan muayenehanade ya­

pılmasından dolayı,doktorun kusurlu bulunduğuna. 

ı 
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TARTIŞMA 

Doktor1ar1n Mesleki Hatarar1n1n tespiti amac1yla 

60 adet cerrahi uzmanlyla. görüşüimüştür.Bu uzmanlar1n be­

yanla.rlnln tasnif1 sonucunda Mesleki Hata Nev'ile.rinin da­

ğlllml aşağıda g-österildiği şekildedir. 

ANKLİ):"AT ESNASINDA. ARAÇ-GEREÇ VE ~fALZEME uNuTuLMA.SI . 

I Farabeuf Ekartörü 

I Poloson Ekartör~ 

I Xar~n Eka.rtörü 

I Klemp (Pens) 

I Kocher Pensi 

I Pean Pensi 

I Portekti 

2 Hastada I er adet Mala 

2 Hastada I er adet Penroz Diren 

I Havlu Köm.pres 

I6 Hastada I er adet Gaz Tampon 

I Hastada 3 ··adet Gaz Tampon 

I Hastada 2 adet Gaz Tampon 

I Hastada I adet K üçü k Gaz Tampon 

8 Hastada I er ad et Gaz Kompr es 

1 
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-ı Hastada Küçük Gaz Kompres 

I Hastada Pet 

Ayr1ntıl1 ve daha aç1klay1c1 bilg-ilerin allnama-

dlğl vakalarda da cerrahi uzmanları taraf1ndan 

I Makas 

anlaşılm1şt1r. 

~ Hastada I er Gaz Tampon 

I Hastada Küçük Gaz Tampon 

6 Hastada I er adet Gaz Kompres unutulduğu: 
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DİGER MESLEKİ HATALAR 

Vaka 

SaYJSl yaKanJn Tür'ü 

2 Meslek ve Sanatta Acemilik 

2 Endikasyon olmadığı halde ameliyat önermek 

3 Gerçeği Yans1tmayan Epikrizler 

I Yanlış Gruptan Transfüzyon Yapllması 

o 

I Gerekti ği halde Gaz lı Gangren Serumu Yapmamak 

I Yatan hastayla il~ilenmemek 1müdahalede gecikmek 
-

I İlgisizlik nedeniyle teşhiste ve tedavide yan1lgı 

I Aşırı yorgunluğundan dolayı yatan acil hastay1 ta­

kip etmemek. 

I Yara tuvaleti yapılmadan: yara:run sütüre edilmesi. 

IO Endi kasyon olmadı ğı ·o.aı,de maddi rİıenfaat ,için yapı­

l.an 9J]leliyat lar 

tt Branşı itibariyl~ yeterli. bilgi ve beceriye' sahip 

olmadığı halde vakalara müdahale 

I Bilimsel geçerliliği kabul edilmemiş yöntemle ame­

liyat yapJlması . 

. 2 Yan ll ş tara.f açı lması (Sağ yerine sol) 

2 Hatall sütür uygulanması 

7 Ameliyat öncesinde yeterli tetkik yapılmaması,Tet­

kik sonuçlarının hatalı değerlendirilmesi, Hatalı 

teşhis sebebiyle yap.ılan gereksiz ameliyatlar 

I Geçerli cerrahi yöntemin uygulanmadığı vakalar 

7 Ameliyat esnasında yeterli eksplorasyon yapılmaması 

I Hatalı ekartasyon nedeniyle dalağın travmatize edilmesi 
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Vaka 

Sa ;n sı Vakanın TUr'li 

I Kan şekeri ytiksek olan hastayl acil olmayan ame­

liyata alarak Nekrotizan Faciitis meydana gelme­

sine sebebiyet verme 

I Röntgen filmlerinin hatall değerlendirilmesi so­

nucu yapılan gereksiz ameliyatlar 

I 

I 

I 

I 

Röntgen filminin hatall değerlendiritmesi sonucu 

femur boynu kırığının teşhis edilemamiş olması 

Femur k1r1kl1 vakadt mevcut kalça çıkığını göz• 

den kaçırmak _ 

Kır ı ğı tedavi ederk.en Çl k1 ğı gözden kaçırmak 
•' 

.Gerektiği halde kırık yakınındaki arter ve veni 

kontrol etmemek 

I Kırı.k ·vakasında uygun olmayan vj da kullanma, k, ra-

dial siniri· .kes~ek,mükerrer ameliyatlar yapııma­

sına neden olmak 

I Pansumancılara alçı yaptırarak Angulasyon taşek­

külüne sebeb1yet vermek 

I Kırık vakasında enfeksiyona rağmen metalik 

p it yap1lmas1 

Ureter Bağlanması 

5 Ureter Kes:ilmesi 

tes-

I Vagotomin:in usulüne uygun olarak yapılmadı ğJ_ vakalar 

6 Koledok Kanalının· bağlandı ğı vakalar 

6 Koledok Kanalının kesild:iği vakalar 

4 Troidektomi esnasında paratroidlerin çıkarılması 

ve N.?ecurrens kesileri 

ı 
·, ı 
' ! 

ı 
·; 

~ 
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Vaka 

Say1sı Vakanln Tür'ü 

I Art.Femoralis ile V.Femoralisin yanl1şl1kla anas-

tomoz edilmesi 

2 Çift spiral uygulanması 

I Eksik gebelik bulgularJ.na rağmen kürtaj yap1lmas1 

~ Hatall kürtaj sonucu uterusta perforasyon ve peri­

tonit meydana getirilmesi 

3 üç ayllktan büyük gebeliklere yap1lan kürtajlar 

AÇIKLAYICI BİLG!LER!N VERI~ffiDI~İ FAKAT 

KARŞILAŞILEIŞ QLDU~ BEYAN EDiLEN VAKALAR. 

·r-Beş cerrahi uzman1n1n aine-li yat önce~ :inde alko.l· alma 

allşkanllğl· olduğu 

2-Veterinerl~kte bile kullanJ.lmayan kalln ipek iplik­

lerio insanda kullanJldlğJ 

3-Foley Sonda'yı tekniğine uygun kullanamayan uzman­

lar bulunduğu 

. l.f-Bazl ameliyathanelerde ameliyat esnas1nda kullanl­

lan tıbbi malzemelerin sayımlarınln yapJlmadlğl 

5-Bazl hekimlerin ameliyat öncesi tetkikleri tam ola­

rak yapmadan geniş endikasyonlarla ameliyat g~rişiminde 

' bulundukları. 

6-Acil serv:se başvuran baz1 hastalarln organizasyon 

bozukluğu neden:yle kabul ;şlemlerjnde 6 saate varan ge­

cjkmeler nedeniyle vefat ettikleri 

. ı 

1 
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7-Uç ayr1 vakada ameliyat sonrası takipte fazla 

SlVl ytiklenilmesi sonucu hastaların vefat ettikleri 

8-Bir vakada mesaneden ipek süttir geçirilmesi 

nedeniyle fistül meydana getirildiği 

9-Ameliyat öncesi tetkikleri iyi yapılmadan,kli­

nik muayeneyle tilser tan1s1 konup ta gereksiz yere ame­

liyat edilen ve hiçbir patolojik bulguya rastlanmayan 15 
vakayla karşJlaşlldığı 

IO-Tıbbi tedaviyle iyileşebilecek gastro-duodenal 

tilser vakalarının ameliyatiedildikleri 

II-Endikasyon olmad1ğı halde Apandisit ve Safra 

Kesesi ameliyatlarınln yap~ld1ğ1 

_!2-Dört ayrı ·akut apandisit .vakas1nın tanıda ge-
. 

c ikm.e ve yanılma nedeniyl~ vefat ettikleri 

I3-Bazı Genel Cerrahi Uzmanlarının aciliyeti olma-. 
. . ~ . \ . . 

yan : Kürtaj ,Hister·e~tomi ,_over .k ·rst i ,Böbrek .taşı ,Hidrosel, .. 
İnmemiş testis,varikosel,Tonsillektomi,Kırık ameliyatları 

yaptıkları 

I~-Taşradan gelen vakalarda % 0,5-I oranında Kole­

dak Kanalı kesileri görüldüğü 

I5-Hemoroid şjkayetleriyle gelen hastalara gerekli 

ön tetkikler yapılmadan hemoroid ameliyat1 uygulanması so­

nucu asıl önemli olan rektum kanserin;n ihmal edildiği 

I6-Bazı genel cerrahi uzmanlarının özellikle genç 

kız ve kadınlarda jinekolojik inceleme yaptırmadan çok 

geniş endikasyonlarla Appendektomi yapmaları sonucu tüp 

civarlarında meydana getirilen yapışıkilklar sonucu sub-

fertilite ve 5nfertiliteye neden olundukları 

; ı 
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17-Ba~arısız tüp 11gasyonu ameliyatları yapıl-

I8-Kad1n Doğum Uzman1arın1n normal genital bul­

gu dedikleri be~ vakada dış gebelik mevcut olduğu 

19-Hormonal bozukluğa bağlı bir haftalık adet 

gecikmeler1nde sırf maddi menfaat temin etmek maksadıy­

la lüzumsuz kürtajlar ~apıldığı 

20-Kürtaj sonucu !2 vakada uterus perforasyonu 

ile kar~ılaşlldığı 

2I-Sezaryen endikasyonu mevcut olduğu halde,va­

ginal yolla doğumda 1srar edilmesi sonucu vefat eden 

birçok hastalar olduğu 

22-Büyük tümörlti' vakalarda,ilti~aklı hallerde ve 

tıkall tüplerin açılması ameliyatıarında yeterli ))ilgi ve . 

beceriye sahip olmayan doktorların başa~ı$1~ am~liyatıar 

yaptıkları 

23-Vakum Ekstraktörünün zaman zaman erken,gerek­

siz ve hoyratça kullanıldığı 

2~-Bugün Menapoz yaşı 50 kabul edildiği halde ~2 

yaş aıtında Histerektomi geçirmiş olan yüzlerce · kadında 

e nd i kas"yon olmadı ğı halde sağlam everlerin alınmış olduğu 

görülmüş,fakat çoğu literatüre intikal etmemiştir. 
1 
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:t11KSEK SAGLIK ŞÔRA ~ SINCA SON 5 YILDA ADLİ TAK!BATA U~RAYIFTA 

KUSURLU BULUNDUKLARINA KARAR VERİLEN lt CERRAHİ BRANŞTA GÖREVI.t 

92 HEKİMİN MESLEK! HATA NEV'İLERİNİN DAGILIHI 

Vaka 

Sarısı Vakanın Tür~u 

I Penroz Diren unutulmas1 

I 3 adet Gaz Tampon unutulması 

I 2 adet Gaz Tampon unutulması 

4 I adet Gaz Tampon unut~lması 

3 2 adet Gaz Kompres unu tu lması. 

I I adet Gaz Kampres unu tu lması 

lt Neslek ve Sanatta Acemilik 

I Nöbet e·snasında görev baş_ında- buluİlniamak · 

I Yara dikişi .ve bak1m1n1n hastabakıcıya_ bırakılmas~ 

8 ş.üpheli yaraiarda a~ti tetanik seruin ·uygulanm~a~ı 

I ·Nöbetçi hekimin davete icabet etmemesi 

2 Nöbetçi hekimin çağrıya geç icabet etmesi 

2 

I 

2 

I 

Zamanında ilgili branş doktorunu davet etmemek 

Acil hastayl yat1r1p tetkik etmemek 

Şüpheli vakada gazll gangren serumu yapmamak 

Hatalı teşhis 

I Hatall teşhis ve tedavi 

I 1-~üdahaley:i gee ikerek uygulamak 

I Acil olarak yatırdı~ı hastan1n gerekli acil teda-

vis:ini yapmamak 

I Zamanında müdahale etmemek ve yasal ka:n tları ya;::1amak 

I Komadaki hastayı müdahalede bulunmadan sevk etmek 

\ 
ı 

1 
! 

i 
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Vaka 

SayJSl yakanln Tür'li 

I Hastay1 iyi takip etmemek,zamanında ameliyata al­

mamak 

I Hastay1 dikkatli takip etmemek ve erken taburcu 

etmek. 

I Eksik tedavi ettiği hastayı erken taburcu etmek 

I Acil servise başvuran hastayla ilgilenmemek,gerek-

11 tetkikleri zamanında yaptırmamak 

I Acil vakay1 yer olmadlğl gerekçesiyle hastaneye. 

kabul etmemek 

I Hesa:isinin bittiği gerekçesiyle dektorun acil has­

taya· bakmadan ev:.ne gitmesi 

I Hesai saatlerinde hastanede ağır· kanama11. bir hasta 

varken hastaneyi terketmek 
' . . 

I· .Alet ·eks~_kliğini bahane ederek hastanede değil. de 

muayenehanede müdahaleyi gerçekleştirmek 

I Hastay1 gereksiz yere uzun süre yatırınak ve gere­

ğinden fazla istjrahat raporu vermek 

I Mevcut olmayan Akut Prostatid hastalığıyla 20 gün­

lük istirahat raporu vermek 

2 Ameliyat öncesi gerekli tetkikleri yapmamak 

I · Ameliyat öncesi gerekli tetk:ikleri yapmamak~gerekli 

ihtimamı göstermernek 

I Ameliyat öncesi gerekli tetk~ klerHı yapılmamas1 ne­

deniyle hatall teşhis ile aneliyat uygulamak 

I Ameliyat sıras1nda yeterli eksplorasyon yapmamak 

2 Amel~yat için iyi hazırlık yapmamak 
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Vaka 

Sayısı Vakanın Tür•ü 

I Ameliyatta çıkardığı parçayı patolojik-anatomik 

tetkike tabi tutmamak 

I Acil hastayı zamanında yatırıp erkeri müdahale 

etmemek ve hatall adli rapor tanzim etmek 

I Hatalı adli rapor tanzim etmek 

I Beş aylık hamileye,hamile olmadığına dair adli 

rapor vermek 

I Kurşun yaralanmasını adli makamlara ihbar etmemek 

2 Yırtık kızlık zarına sağlarnmış gibi hatalı adli 

rapor tanzim etmek 

I Yaptığı ameliyatı ~el4yat protokolüne ayrıntiları 

ile kaydetmemek ve amel5 yatı kayıtlara geç irmeı::ek. ·. 

·I · Ürol'oji uzmanının muayenehanede genel anestezi al-

I 

I 

I 

tında fıtık ameliyatı yapması 

Ameliyat esnasJ.nda N.Tibialis ve N.Fibularis':n 

kesilmesi 

Hatalı alçı uygulanması sonucu Volr~an Kontraktü­

rünün teşekkülüne sebebiyet verilmesi 

Fı t :ı k ameliyatı yaptı ğı.· hastada, barsak per forasyo­

nunaneden olmak ve hastayı-erken taburcu etmek 

I Ameliyat esnasında Art.Hepatika'yı kesip,V.Po~ta'nın 

bulunmamasına ve batında safra bir:k:mine neden ol-

mak 

I Eşinin ~uvafakatini almadan kürtaj uygulamak 

I Ham i ley:: muayene etmemek ve yard J.mcı olmamak 

. ' 

.. ı 

1 

ı 
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Vaka 

Sayısı Vakanın Tür'U 

I Ebenjn ifadesine güvenerek yeni doğan çocuğu biz­

zat kontrol et=e~ek 

I Tamponu vajende gereksiz yere I3 gün tutarak en­

reksiyona sebeb:yet vermek 

I Doğumu başlamış hamileyi gerekli tedbirleri alma­

dan yUrütmek 

I Sezaryen ameliyatl sonrası enfeksiyon teşekkelüne 

neden olmak 

I Eklampsili hastaya gerekli ilk yardımı yapmadan 

sevk etmek. 

I Muaye~ehanede 6 aylık hamileyi genel anestezi al­

tında muayene ederek,erken değuma sebebiyet vermek· 

I 

I 

Yedi aylık ham:.leye,karında kitle tanısiyle ameli­

yat uygulamak 

Kürtaj 'esnasında parça bırakmak 

I Kürtaj esnasında uterus rUptürü ve ureter bağlan­

masına sebebiyet vermek 

6 KUrtaj esnasında uterusu delmek 

2 Kürtaj esnasında uterusu delmek ve per~tonit teşek­

külüne neden olmak 

Kürtaj esnasında uterus ve barsakları delmek 

Görüşme yaptı~ı~ız hekimlerin beyanı ışığında tas­

nif1ni yapmaya çalJştı~ımız Mesleki Hata Nev'ilerin~ ince­

lediğjmizde 52 hastada ameliyat sırasında araç-gereç ve mal­

zeme unu tu lduğu halde, -_:;.iksek Sağlık şurasının ::: l<!il ~ karar-

-ı 
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1ar1 incelendiğ~nde son 5 Yllda TürKiye'de sadece II has• ı 

tada araç-gereç ve malzeme unutulduğuna karar verildiği 

anlaşJlm1şt1r. 

Diğer hatalar incelendiğ}nde araşt1rmam1z sonucu• 

na göre 95 hastada 38 türde kusur işlendiği ve ayr1ca a­

Çlklaylcl b;lgiler verilmemesine rağmen 23 tUrde kusurlu 

durumla karşılaşllmlştlr.Ytiksek Sağllk şuras1 kararlarln­

da ise 92 hastada 56 türde mesleki kusur işlendiğinin tes­

pit edild;ği anlaş1lmaktad1r.Bu k1yaslama Ülkemizde hekim 

hata1ar1n1n çok küçük bir k1sm1n1n Adli Marcilere intikal 

ettiğini aç1k bir şekilde göstermektedir. 

TABLO : IO Adli ta-kibata ui;;rayan 4 cerrahi uz­

manll k dal1nda görevli hekimleri-n Yüksek Sağ ll k şura' s1 · 

de-ğerıend:irmelerip.e göre- k1.1surluluk durumıar1n1n dağ111m1 -. . . ' . . . 

Genel Kad1n Üroloji Ortopedi TOPLAM 

Cerrahi Doğum ve Trav. 

Ku sur lu oldu k- 27 44 8 13 92 

larJna karar V1 

KusıJrlu olma- 46 7I 9 25 I5I 

d1kıar1na k•:2t 

73 II5 I7 38 243 
TOPLAM 

Tablo IO un incelenmesinden son 5 Yllda meslek­

ler:n: :icra esnaslnda,kusur işledikleri idd2asiyle adli 
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takibata uğraran d~rt cerrahi uzmanlık dalında görevli 

toplam 243 hek:mle ilgili dosyanın Yuksek Sağlık ŞUra­

sında incelend:ği ve bunlardan 92 tanesjnin kusurlu bu­

lundı..Jğuna kara.r verildi ği anlaşılmaktadır. 

şura'nın 73 Genel Cerrahi Uzmanından 27 sini(~ 37) 

II5 Kadın-Doğum uzmanından 44 UnU (~ 38) 

I7 Uroloji uzmanından 8 ini (% 47) 

38 Ortopedi ve Trav.Uzmanındani3UnU\Io 34) 

kusurlu buldu~na karar verdiği anlaşılmaktadır. 

Buna f:t'r~ Adli takibata en fazla Kadın-Doğum BölU­

mü uzmanları =::ıruz l!almıştır.Kusı.Jrltıluk oranında ise ilk 

s 1 rayı Üroloj i :Jzmanlarıp.ın· aldı ğı görUlme ktedir. 

Ulkem::zde nekim hataları konustında daha önce ciddi 

bjr ça.lışma ya;.ıldıgı tarafımızdan tespit edilememiştir. 

Arzet'tiği. öner: .~edeniyle koh'U· ile ilgili geniş kapsamlJ. - . ' ' 
\ ,.- . . ,,. 

araştırmaların yapJ.lması halihd,e hekim kusur.undan kaynak-

'lanan hatalarda önemli derecede azalmalar meydana getire-

ceğine inanmaktayız. 

.. 

• 1 
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SONUÇ ve KANAAT 

Hızlı bir gelişme arzeden tıp mesleğinin icras1 

esnasında sayısız faktörlerin hatalara neden olduğu bir 

_ gerçektir. 

Çalışmamızın özüne sadık kalmaya özen göstere­

rek sa~ece başlıklarla tllkemizdeki hekim hatalarlnl mey­

dana .ge~iren· sebeplerden bazılarJna değinmenin konunun 

daha ·iyi anlaşı:lmasJna katkJda bulunacağüıa inanıyoruz. 

Zaman zaman c ereyan eden mesle.ki ·hataların tek 
- ' . 

. sorumlusu ola!ak hekimlerin gösterilmesi camiamlzda ü-

züntüyle karşılanmaktadlr.Hekim arkadaşlarımızın tüm 

hassasiyetihe rağmen baZl durumlarlnı şöyle Slralayabi­

liriz 

AZ SAYIDAKİ DOKTORLARIN ş . .uıs:t KUSURLARI 

a)Meslek ve Sanatta acemilik 

b)Dikkatsizlik - Tedbirsizl~k 

c)Amel:iyata alkollü olarak girmek 

d)Rüşvetle,parayla iş yapmak 

e)Hasta muayene etmek için simsar kullanmak 

f)Bıçak tutkusu nedeniyle acele olarak amel~yata 

girmekten kaynaklanan djkkatsizlikler 

g)Hekimlerin kendi sağlıklarına dikkat etmemeleri 
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~-!ESLEKt HATALARA SEBEP OLABtLEN DtÖER DURUNLAR 

I-Cihaz yanlltmaları (Bozuk cihazlar) 

2-C:ihazl kullananJn bilgisizliği 

3-EnstrUman bak1m1ndan ilkellik (Miadlnl doldur-

muş enstrtimanlar hizmetten kaldlrllmalldır) 

~-Hastabakıcı ve hemşirelerin hekimi yanlltmaları 

5-HastanJn ve hasta sahiplerinin hekimi yan1ltmal~1 

6-Tedavi esnas1nda hastalarfn su:ist:imali(Ör.Sigara) 

7-Yanllş kan grup tayinleri yap1lmas1 

8-Laboratuara yanllş kan gönderilmesi 

9-Laboratuarda kaqlar1n kar1şmas1 

IO-tdrar;balgam,gaitalarln kar1şmas1 

II-Tahli ller doğru yap1·1d 1 ğ1. halde rapor.ıarda hatall 

:i s :im yaz1 lmasJ· 

I2-Patoloji preparatlarinın kar1§mas1 

13-Yatan hastalarda ilaçlarJn·karJşmasi 

I4-Enjeks:iyonlarln yanllş yapılmasl 

I5-Hastane içinde ve d1ş1nda intra müsküler enjek­

siyonlarln intra venöz yapılmasl 

I6- İlaç tarifelerinin yanlış anlaşJlması 

I7-Produi ~laçlarJn yanlış yap1lmas1 

I8-İlaç imalinde tekn5k hatalar (Çöküntülü,Süspan­

siyonlu) 

19-Hekimlerin nöbet ve fazla mesaileri nedeniyle 

d:nlenmeye zaman ayJramamaları 

20-Gereğinden fazla acil vaka zuhuru 

i 
J 
f 
1 
ı 
ı 
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2!-Poliklinikteki hasta sayısının fazlalı~ı 

22-Poliklinikten kliniğe yapılan sevklerde yeter-

li inceleme ve araştırmanın yapılmaması 

2)-Yeteri kadar uzman veya tek ni k e leman bu ltn1.mayı şı 

24-Doktorlara mecburi hizmetin kor~ası sonucu alış­

madığı hayat şartlarının getirdiği yükler 

25-Bazı doktorların atandığı yerıerde Bakanlık ta­

rafından unutulması ve bu sebeple yaşamında suistimale git­

mesi (Alkol,kumar gibi) 

26-Atama yapılırken liyakatine bakılınaması 

27-İftiralar 

28-Tıp Fakültelerindeki cerrahiarın ameliyathane 

dışında_~raşt~rma ve eğitim görevleriylede yükümlü-bulun­

maları 

29•Dilediği ş.ekilde asistan seçerneoesi 

30-Amirlerin teftiş kusuru (Bakanlığın periyodik 

denetimj) 

)I-Ekonominin olumsuz etkileri ve yapılan hizmet:n 

karşılığının sadece baremle ölçülmesi 

32-Doğumda işaret konmaması nedeniyle çocukların 

karışması 

33-Hamilelik durumu sorulmadan röntgen çekilmesi 

34•Epikriz yazılmaması 

35-Tıp Fakültelerindeki öğrenci kontenjanının yük­

sek tutı.::lması sonucu pratik deneyimi olmayan, bilgi ve bece­

ri düzeyi düşük aoktorların son yıllarda fazla mezun oll::ası 

36-0topsi müessesesinin yerleştjrilmesi 

37-Vücuttan çıkarılan parçaların her zaman histo­

patolojik analize tabi tutulmaması 
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SAGLIK HİZME:!LERİNİN DENETIMtNDE KULLANILAN 

GENEL ?.ABUL CiÖRMÜŞ STANDARTLAR 

I-Komplikasyon oranı : Tüm servislerde ~o 2-~ ü 

geçmemesi g'erekmektedjr. 

2-Enfeksiyon oranl : /, I-2 yi geçmemesi gerekmek.-

tedir. 

3-Anestezi ölüm oranı :Beşbinde biri geçmemesi 

gerekmektedir. 

4-Gereksiz ameliyat oranı : ~o 3-4 ü geçmemesi 

gerekmektedir. 

5-0topsi oran1 : En az ~o 25 olmasl_gerekmektedir. 

6~Ameliyat sonrasl ölüm oranl : % I den az olmasl 

gerekmektedir~ 

7-Arı.ne ölüm oran1 : i'o '02,_-5. tan az olmasl gerekmekte• 

dir., 

'ı 

ı ı 

ı 
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AŞAGIDAKt ÖNLEHLERIN ALINNASI HAL!NDE ÜLXEM!ZDEK! 

HEKİM HATALAPININ ÖNEMLt ORANDA AZALACAGI KANAAT!NDEYfZ 

I-Tlp Fakültelerine alınacak ö'ğrenci kontenjanlarl 

azaltı lmalıdır. 

2-Deontoloji derslerine ağırlık verilmelidir. 

3-İhtisaslaşma her pratisyen doktoru tatmin edecek 

şekilde organize edilmelidir. 

~-Asistanların eğitim düzeyleri yükseltilmelidir. 

5-Mezuniyet sonrası periyodik eğitim çalişmalarına 

vakit geçırilme.den başlanmalldır. 

6-Taşrada görevli cerrahlar gelişmi,ş haştanelerde 

periyodik. kurslara alınmalıdır. 

?.-Ameliyat ekibindeki elemanların eğitim düzeyo-leri 

yUks~ltilmelidir. 

B-Anestezi uzmanlık dalını cazip hale geti·recek ön• 

lemler alınmalıdır. 

9-Ameliyathanelerde kullanılan tıbbi malzemelerin 

sayımları titizlikle yapılmall,radyoopak işaretli kamp­

resler kullanılmalıdır. 

!O-Araç gereç eksikliği giderilmeli,miadını doldurmuş 

olanlar hizmetten kaldırılmalıdır.Araç gereçlerin periodik 

bakımları Bakanııkça yapllmalıdır. 

·II-Nuayenehanelerde genel anestezi ile amel:iyat yapıl­

ması,kürtaj ve doğum yaptırılmasl engellenıneli ve yapllan 

tüm cerrahi müdahaleler yakından denetlenmelidir. 

I2-Meslek içi otokontrol mekanizmasl başlatılmalıdır. 
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13-Doktorlarln tıbbi yenilikleri izlemelerini 

sağlayıcl ve kolaylaştlrlcl önlemler allnmalldlr. 

14-tiastane organizasyonuna yönelik çallşmalara 

başlanmalldlr. 

15-Meslekleriyle ilgili adli konularda hekimlerin 

bilgileri yenilenmelidir.23 Tlp Fakültesinin sadece 5 ta-

nesinde Adli Tlp Hocas1 vardlr.Adli Tlp dallnl cazip hale 

getirici,özendirici önlemler alJnmall~lr. 

den 

I6-Halkın sagllk bilinci yükseltilmelidir. 

I7-Hasta hekim ilişkisinde Deontoloji Tüzüğü yen:­

allnmalldlr. 

!B-Hekimlerin ücret,konut ve diğer sosyal sorunlarl 

ivedilikle çözümlenmelidir. 

Görülüyorki sağlık pe·rsonelini davall durum.'a soka­

cak pek Çok gerekçe vardlr.Bir doktoru sorumluluklarlndan 

muaf t'll:tacak hiç bir kural yoktur.KişJnın sağllğl ve yaşa­

ma hakkı en kutsal varllğldlr.Ancak bu sayg1ya ulaşmlş olan 

hek2min icraat1na yasalarln d1ş1ndan bakllabilir. 
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ÖZET 

Bu çallşma cerrahi s1n1f1na mensup uzman hekim­

lerin Tedbirsizlik-D1kKatsızlik ve Bilgisizliklerine 

bağlı olarak meydana gelen mesleki hatalar1n1n araşt1-

r1lmas1 .amaclyla ele allnnllş ve Anadolu Üniversitesi Tlp 

Fakültesi .Adli T1p bölümünde asistanl1ğ1m1n süresince 

.toplam ·6o ·h~kimle göru_şmeler yapllarak gerçekleştiril­

m i şt.ir-. Gör~şm~.ı~r ·daha z :iyade Genel Cerrahi Uzmanl~rl 
. . & 

ile.Kadin-Doğum,Ortopedi ve TravmatoloJi,Üroloji Uzman-

larlndan oluşan hekim grubuyıa yap1lm1şt1r.95 hastada 

3ö türde mesleki kusur ~şlendiği ve ayr1ca 23 türde ku­

surlu durumla karş1laşlld1ğ1,52 hastada ameliyat Slra­

slnda araç-gereç ve malzeme unutulduğu anlaşllml ştlre 

Ayr1ca Yuksek Sağilk şura's1n1n 26.I.I983 ile 

I8.I2.I987 tarjhleri aras1ndaki 5 y1ll1k devrect~ki he­

kim hatalar1yla ilgil1 karar özetleri de inceler~iş o­

lup,bu süre içinde 243 cerrahi uzman1n1n adli takibata 

uğrad1g1 ve bunlardan 92 s:.nin ŞUra'ca muhtelif oranda 

kusurlu bulunduğu anlaş1lnnşt1r.Ülkemizde cereyan eden 

hekim hatalar1n1n çok küçük bir bölümünün adli takibata 
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konu olduğu kanaating varılmıştır. 

Yeni ve kapsamlı araştırmalara devam edilmesiLin 

sorunun çözümünde ya~arlı olacagı kanaatine varılmıştır. 

Hekim hatalarının tek sorumlusu olarak hekimlerin 

gösterilmesi yanılgılarla dolu bir değerlendir11medir.Çck 

yönlü ve kompleks bir sorun olan hekim hataları meselesi­

nin objektif değerlendirilmesine özen gösterilmelidir.Tün 

hekimleri töhmet altında bırakan kampanyalar hiçbir so~ 

na çözüm getirmemişt:r.Hekimlik karakterini daima ayakta 

ve sağlam· tutmanın scrıJnlara en köklü çareyi oluşturacağı 

inancındayım. 

i 
1 

1 

1 

1 
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. '"""" ..... ~ ......... ., ·-- ---------- ------~--------~ 

doktor, 3 kisinin ölümüne neden olmust!!_ 

ata11 te hise 
6 Yil hapis .. 

~"ı -- - r"'<ı ' • • • 

. . . 

· . Doktorlarin baştan sard1i1 SSK memuru 
· f!anser/1 Çlkll; 111 ÇI/dildi-

Felaket 
zinciri 

• t:SKI$EHIA- Eskişehir Dogumevl Hastanesi nde ~~iii;;; ~;, yu~.;tahkları 
alınan 34 yaşındaki Hatice Duran ·ın karnında gaz kompresl (tampon) unutul­
du. Yeniden amellyata alınan kadmın bağırsaklarına ulaşan tampon çıkanldo. 
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--------
.Nöbette Iken uyuya kaldıği Iddia edildl ' 

· Hastasi ölen i 
. doktora. soiUŞIUnna.ı 

·' 

. · · · Pazarl1kç1 .· · 
·.DOKTOR. 

---- -- -- ------ ·-

' YBTII kuduz IIŞISI YB!'IIdt. -Bt:ll IB/t; 11/du. SIIR~"pldü . 

an11s teshis, 
ur an1 •••. : 
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· 

1 

ooaum odasi mezar oldu 

· 
110ğlumun kalças•- yerine 
dilini ameliyat ettiler'~ -

anne, 
3 gün süreYle 
birb/dertnin 

YtMUiatiRI 
emzir/p serdi _ 

Bebek/et 
karlSil -

-----
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Sağlık cinayeti 
h3kim önünde 

Rüsvetcl doktor 
. :ı'UTUKLANDI 

- -- ' - ' --

'Sağlik cinaveti.'nde olan, ölene oldu 

Acil servisfert/e üç gün slirüneil' 
-.Hasan Bey, i1yisin?'-denildikten_ ::. 

· birkaç saat sonia ôldü... - · 
"BABAMI I"LGI·SI·n·IK o··LDÜR-ou··,Babasının, doktorlann ilgisiZliği 

' yüzünden öldüğünü öne süren 
Adem Kavalcı, "Babam bu ~"'na kadar çalışmış ve bir gün bile hastaneye 
muhtaç olmamıştı. Bir kez ihtiyacı oldu_ ve öldü" dedi. Kavalcı, babasının 

BÜ~ kilnCi ''iiitini;~ -
cinayeti? 



-
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·.~;,r;'iDAia'·~ . •' •:_··"''' . . , ... ·.,, .. "'_·'_""' 
_111 .. 1, IIINIUIRiJU_ dllfiiJmesJI, :4 

\-';·~ '·:~ ıiaStaıleıenn~i'aki -R~·yenı-·oc..euerŞöYli~---- ·. 
ı . _· . . .. . . ·' . . . . .·,-. . ESKI .· .. yJrı·· ; ' :., . . . . . 

ı . ~lkNt ..... ~.~.:., .. :: ..... ~---·····-···;.~ ....... ~ ...... 500 .... ~ ...... 2S» . : 

ı ~-·;.;;····~:::::::::::::::::~::::::::::::::::::~:::::::::::::~:: t 
ı 2'ncl .... oda. ............................ :.,····-·:····2.500 ... : ..... 15.008 ··~ 

1'lncl .... oda ............................. : ....... : .... 5.000 ......... 30.000 - -"' 
1 Ozet oda ..... ·-························:················ 25.000 .. _ ....... 50.000 t~ 

· 
1
. YoğUn bakım ............................................. 5.000 ......... 25.000 ··1 

KOçilk pansuman ........................................ ~ ........... 4.000 :~ 

ı BUyük pansuman ................ , ....................... 600 .•......... 8.cıoct 1"' 
Normal dop ............................................ - ....... ;. 50.000 · 

1 $"7S:.:::::~:::~~;:;:::.::::::7i:::~GS 1 
j Ultra1011 .•... : ......... : .................................... s.ooo ..... ;.,, 15.000 , .. 
, KOçilk ameHyatlar .,_, ............................... 10.000 ......... 60.000 . 
1 Orta amelyııttar ..................................... 20.000 ........ 120.000 · 

lı BUyük 11m811yatl8r ........................ .-'"'-·"'· 48.001b;,.".240.008--. r 
özet amelyatlar ................. : ................... 60.000 ...... .-.4511.000 

L Açık kalp ve organ nakD ....................... 60.000...... 600.008 J ---..-...---------.--
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''Bayram''da 
SEFALET :·;·: 

YAYOKSA 
Acil ııervüJt:e 

yatılmasa 
gerekiyorsa en az , · , 

150binlira, 
gerekli. Hastane­

Jerimizin aciJ 
' ' servisleri 

kapısında, bu şok 
yaratan yazıyı 

görenJer çaresizlik 
içinde kahyorlar ._ 

' ·-..... _ 
14 Ma.rt Tıp Ba\1· 
ra.mı "yurt çapın­
da' k:utlanırken, 
vatandaş, hastane 

u•.,..• koridorlarmda 
"ba.y:ra.m sevmc1• 
yerine· •cehennem 

· azabı'yaşadı. 

e 15. sayfada 

~ ' ' 

'~·- ... : ' 

. . 
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... ~, 
TlBBlN YÜZ KARASI 
1 

lşkenceci doktorlar 
ı 

. . . - . . 1 

• 
KARA LISTE. . ., 

Ç eşitli yayın organlarında çıkmış yazılarda işkence olaylarıyla ilgili , 
oldukları iddia edilen doktorlann liştesi: . 



~---~------, .. 

. ' . ~ . 

·.·. ll!D:JilnfllilWIUOHıt:t'tWHH~~J· •. . .. 
1iniılllllf111111RIIitlnllllllletı 1llfl/1nZ" d/yen 111/tlor l/latln*' • ,_ · . · · · 

"Allah, bizim, gibi daktorun . 
eline düsürmesinu - . 
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Sigortah olan hastaların 
bak1m1 teshis ve tedavisi 
toplam 1 dakika sürüyor · 
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Klinikler 
! . 

11klinik 
1~ ,, 

VGKG ••• 

cıoo®tıı.rn:ııwnmıraışıımım•' 
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