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OZET

Hekimler tibbi girisimlerinde, hastalanin acilanni dindirmek,
sagliklanna kavugturmak ve saglikh yasam siirdiirmelerini
amaglariar. Ancak yapilan tibbi midahalelere ragmen, kisinin
sagligini kaybetmesi hatta 6lmesi s6z konusu olabilir. Bu olgu-
lann bir kisminda, saglk caliganlannin olayda ihmal ve
kusurlan oldugu iddiasiyla suglamalar yapilabilmektedir. Bir
hekimin sorumlulugundan bahsedilebilmesi igin, eylemin huku-
ka aykin ve kusurlu olmasinin yanisira, bir zararin meydana
gelmesi ve zararin kusurlu eylem sonucu olmasi gerektidi belir-
tilmektedir.

Bu calismada sagdlik surasina konu olan bir olgu, malprak-
tis iddialannda otopsinin 6nemini vurgulamak amaciyla sunula-
caktr.

Olayda; kanin agnsi sikayeti ile acil servise iki kez getirilen
¢ocuk hasta, incelemeler sonucunda normal kabul edilip, tibbi
tedavi uygulanarak evinde gonderilmis, hasta iki saat sonra
Olmdstdr. Aile miidahale eden hekimlerden sikayetcidir.
Pratisyen hekim, defin ruhsati diizenlemeyerek adli olgu bildiri-
mi yapmasina ragmen; muayene yapan adli tip uzmani liimiin
adli vaka olmadigini ve otopsi yapiimasina gerek olmadigini
belirterek defin ruhsati diizenlenmesini saglamistir.

Taninin kesin olmadigi veya oldugu disiiniilse bile sugla-
malann s6z konusu oldugu bu olgular, hekim sorumlulugunu
gundeme getirerek yargiya intikal eden olgulardir. Bu olgularda
sorumlulugun saptanmasi ve/veya hekimi aklayacak olan bul-
gular otopsi ile elde edilecektir. Bu olgu baglaminda malpraktis
olgularinda, otopsinin Gnemi tartigilacaktir.
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GiRiS

Hekimler de diger meslek sahibi insanlar gibi, mesleklerini
uygularken olugabilecek hukuka aykin sonug ve zararlardan
dolayr hukuki ve cezai sorumluluk tagirlar. Meslek sahipleri,
meslegini yapabilmek igin zorunlu olan bilgilere sahip olmak ve
bunlan somut olay ve durumlarda uygulamakla yiikiimlidir.
Ozellikle gok riskli olan tip alaninda caligan hekimlerin tibbi
yardimlan sirasinda gok 6zenli ve dikkatli olmalan gerekmekte-
dir. Konu sadece meslek adaminin kusuru ve buradan kay-
naklanan sorumlulugunun bireysel degerlendiriimesi degil,

* Saglik Bakanligi Yiiksek Saglk Surasi Sube MddUrligi, Ankara -
** Cukurova Universitesi Tip Fakdltesi Adli Tip Anabilim Dal, Adana

SRR W

Ankara Patoloji Biilteni 1999; 16 (1), 43 - 45

CHETRR T R e

sorumluluk bilincinin getirecegi sosyal yararlardir. Ulkemizde
hak aramanin yeterince gelismemis olmasi nedeniyle, hakkin
yargi oninde elde edilmesi oldukga zor kogullara ve gogu kez
rastlantilara baghdir. Bunun sonucunda meslek adamlarinin
mesleki bilgi yetersizligi ve 6zensizliginden kaynaklanan zarar-
lar yanlarina kar kalmakta, meslek adaminin kusuru nedeniyle
olugan zararlardan sorumlu olamayacagi inanci “sorumluluk
bilincini” geligtirmemekte ve sonugta beklenen toplumsal yarar
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olusamamaktadir(1).

Hekimler tibbi girisimlerinde, hastalann acilarinin
dindirilmesi, sagliklarina kavusmalar ve saglikli yagam
siirdirmeleri amaglanni tagirfar. Ancak hekimlerden, hasta-
lannin mutlak iyilegmelerini saglamalan ve bunu taahhit
etmeleri beklenemez. Yapilan miidahalelere ragmen kiginin
saghgini kaybetmesi hatta dimesi s6z konusu olabilir. Bu olgu-
larin bazilannda, saglik ¢aliganlarinin suglanmasi gorilebilmek-
tedir. Ulkemizde mevcut yasalar, hastalar hekimlerini belirledik-
leri andan itibaren, hekim ve hasta arasinda “kamu diizenine,
uyulmasi gereken kurallara, ahlak ve adaba, kiilik haklarina”
uyulmak sartiyla gegerli sozlesme yapildigini kabul eder. Bu
stzlegme ile her iki taraf sorumlulugu paylagir. Ancak hekimin
sorumluluju salt sozlesmeye bagl olmayip, yasalarla
sozlesme diginda da sorumlulugu vardir. Ornegin; zorunlu
durumlarda hekimin tibbi yardimdan kaginmasi ya da nza
salanmadan yapilan tibbi el atmalar gibi. Tedaviden dogan
sorumluluktan séz edebilmek icin; eylemin hukuka aykin ve
kusurlu olmasi yanisira bir zarann meydana gelmesi ve zararn
kusurlu eylem sonucu olmasi gerektigi belirtilmektedir (1,2).

Saglik cahganlannin mesleki uygulamalan sirasinda mey-
dana geldigi iddia edilen adli nitelik kazanmig olgularda bilirkisi
olarak gériigiine basvurulan Yilksek Saglik Surast; 1219 sayil
Tababet ve Suabati San’atlanni Tarz-1 Icrasina Dair Kanun,
1593 sayll Umumi Hifzissiha Kanunu ve 181 sayili Saghk
Bakanhiginin Teskilat ve Gorevlerine Dair Kanun Hikminde
Kararnamenin ilgili hiikiimlerine gore faaliyet gostermektedir
(3).

Yilksek Sadlik Surasinda degerlendirme yapilirken,
mahkemelerden gelen dosya incelemesi esas olup, sahislarin
muayenesi veya konuyla ilgili kigilerin dinlenmesi mumkin
olmamaktadir. Olayla ilgili sahislann ifadeleri, hastane ve diger
saglik kuruluglanndaki kaytlar, bu konuda diizenlenmis hekim
raporlan, grafiler ve diger laboratuvar sonuglan, bilirkisi ve adli
tip kurumu tarafindan diizenlenen raporlar degerlendirilmekte-
dir.

Bu galigmada Yiksek Saglk Surasina konu olan bir olgu,
malpraktis iddialaninda otopsinin énemini vurgulamak amaciy-
la sunulacaktir.

OLGU SUNUMU

9 yaginda, erkek hastanin karin agnsi oykisi ile hastane
aciline getirildigi, fizik muayene bulgularninin normal, BK 16100
mm?, Idrarda eritrosit 50 UL, keton 50 mg/dl oldudu, gocuk
cerrahi konsiiltasyonunda; ayakta direkt batin grafisinin normal
olarak degerlendirildigi, rektal tusede rektumun gaita ile dolu
olmasi ve hastanin 3 giindiir kabizlik sikayeti nedeniyle gaz dis-
tansiyonu distinilerek, acil cerrahi girigimi diigindirecek bir
bulgu olmadigina karar verilerek, libalax onerisi ile evine gon-
derildigi, hastanin yaklagik 3 saat sonra gikayetlerinin artmasi
{izerine tekrar ayni hastanenin acil servisine getirildiginde; ikin-
ci kez gocuk cerrahi konsultasyonu istenerek oneriler dogrul-
tusunda bosaltict lavman ve IV baraljin yapilarak hastanin.tekrar
evine gonderildigi, 2 saat kadar sonra sikayetleri iyice artan

hastanin bagka bir hastaneye gotiiriilmek istenirken yolda
oldugi belirtilmektedir.

Aile midahalede bulunan hekimleri - suglamaktadir.
Sorusturma sirasinda hasta dosyasinda hastanin acile geti-
rildiginde diizenlenen “hasta gdzlem kadidi” yapilan arastir-
malara ragmen bulunamamigtir. Defin ruhsati amaciyla bagvu-
rulan Belediye hekimi, 6lim sebebinin tesbit edilemedigini
belirterek adli olgu bildirimini Cumhuriyet savcilidina yapmigtir.
Adli Tip Uzmani tarafindan diizenlenen 6l muayene tutanagin-
da ise: “kesin 6lum sebebinin kendisinde daha dnceden mev-
cut olup ancak tibben tesbit edilemeyen bir hastaliktan
(muhtemelen akut kann) gibi patolojik bir sebepten meydana
geldigi, 6limin adli vaka olmadii, klasik otopsi yapiimasina
gerek olmadigi belirtilerek, defin ruhsati diizenlenmesine olanak
saglanmistir.

Ailenin sikayeti sonrasi gerekli prosediirler yerine getirilerek
konu yargiya intikal ettirilmistir. Mahkeme dosyay! Yiksek
ve Gzeni gostermiyerek olime neden olmaktan yargilanan
saniklara yiklenebilecek herhangi bir kusur bulunup bulun-
madid ve kusur varsa oraninin tesbitinin yapiimasini istemek-
tedir.

Olayin gectigi saglik biriminde yapilan sorugturma sirasin-
da Genel Cerrahi ve Pediatrik Cerrahi Anabilim Dallarindan iste-
nen goriiglerde; hastaya otopsi yapimadigindan, ihmal ve
kusur konusunda kesin bir karara varmanin imkansiz oldugu
belirtilmektedir.

Yilksek Saglk Surasi da dosyanin incelenmesi sonucu;
Kiginin hastane evraklannin bulunamamasi ve Glim sebebinin
tesbiti igin yapiimasi gereken klasik otopsinin de yapimadigi
anlagidigindan, Suranin bu sartlar altinda saglikli bir deger-
lendirme de bulunulmasinin mimkiin olmadijina karar ver-
migtir.

TARTISMA

Adii nitelik kazanmig olgulann aydinlatimasi sirasinda
yapilacak eksik inceleme ve caligmalar, adli olgulann deger-
lendirme ve karar agamasinda olayin aydinlatimasini zorlagtir-
makta hatta imkansiz hale getirebilmektedir.

Ozellikle 6limle sonuglanan tibbi midahalelerde, hem
hekim, hemde hasta agisindan dogru degerlendirme yapa-
bilmek ve adaletin dogru gergeklesebilmesi igin otopsi gerekli-
ligi cesitli yazarlarca belirtiimektedir. Siphesiz ki burada,
otopsinin ve uygulayicilannin 6zellikleri de dnem kazanmaktadir
(4-7). Her ne kadar dlkemiz kosullannin 6zellikleri nedeniyle
Ceza Muhakemeleri Usul Kanununda zorunlu hallerde bir
pratisyen hekimin de otopsiyi gerceklestirebilecegi belirtiliyorsa
da; bu iddialarin gercek yanitinin bu sekilde bulunabilmesi her
zaman olas degildir.

Ulkemizde ve diinyanin geligmis Glkelerinde yapilan cegitl
seriler, antemortem-postmortem tamisal farkiliklann tim
teknolojik geligmelere, tanisal kullanim alanina giren yeni yon-
temlere ve bilgi artigina kargin hala 6nemli oranda sirdigun
ortaya koymaktadir (4,5,8-12). Genig otopsi serilerinin
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yapildig tlkelerde tarisal farklilik oranlaninin degisiklik gdster-
digi izlenmektedir (10-21). Adana’da entoksikasyon 6ntanisiy-
la tedavi goren olgulan kapsayan bir galismada; antemortem-
postmortem tani farkliiginin orani %28 olarak saptanmistir (9).
Bu tanisal farkliliklar, beraberinde tedavi farkliiklanini ve sorum-
luluklanni dogurmaktadir.

Sunulan olguda belediye hekiminin, Cumhuriyet Savciligina
adli olgu bildirimi yapmasina karsin, Adli Tip Uzmani hekim
olguyu adli olgu olarak kabul etmeyip dykii ve dis muayene bul-
gulanyla yetinmistir. Ustelik “Akut batin gibi” kendisinde mev-
cut bir hastaliktan 6Imis olabilecedini belirtmektedir. Hekimin
sorumlu tutuldugu olgular, medikolegal aragtirma konusu olan
olgulardir. Bu bulgu, dgretide, adli olgu tanimi ve kapsaminin
tekrar gbzden gegirilerek Gzerinde durulmasi ihti-yacini dogur-
maktadir.

Adli olgudan neyin kast edildigini ya da hangi vakalann adli
yoni oldugunu hekim bilmek durumundadir. Adli vaka: bir
kisinin saglki diyebilecegimiz sinirlardan cikip fizik ya da men-
tal olarak hasta kabul edilebilecek bir duruma gelmesinde
bagka kisi ya da kigilerin kasitil, isteyerek, bilerek yaptiklan
davraniglar sorumlu ise, ya da kisi baskalannin tedbirsiz,
dikkatsiz ya da ihmalkar davraniglan nedeniyle sagligini kay-

betmigse yasalar ercevesinde bu durum adli bir yén igermek-
tedir (22). Bu olguda, aile tarafindan kisinin 6limiinden hekim-
ler suglanmasina ragmen, adli olgu olarak degerlendirilmedigi
ve otopsi yapiimadigi goriilmektedir.

Hekimlerin tani ve tedaviden dogan sorumluluklannin belir-
lenmesinin yanisira, pek yanasmak istemedikleri otopsinin,
hekimlerin yanls yere suclanmalanini dnleyen, hatta onlarin
aklanmasini saglayan en 6nemli unsur oldugu belirtiimektedir
(4,23,24). .

Hekimler, kendilerini cogu kez aklayicisi olacak otopsiyi
ihmal etmeyerek sahiplenmeli ve geligmesini saglamaya
yardimei olmalidirlar. Ulkemizde hak arama OzglnGga ve
bunun kullanimi yeterince gelismemistir, geligmesi ise kaginil-
mazdir. Halkimizdaki saglik bilincinin yiikselmesi, saglik
¢alisanlarindan beklentileri de artirmaktadir. Saglik bilincinin
artmasi yaninda hekim ve diger saglik personeli sayisindaki
artigta goz onlne alindiginda malprakhis vakalannda artis
kaginiimaz olacaktir. Bunun en giizel géstergesi her yil Yiiksek
Saglik Surasina intikal eden dosya sayisinin giderek artmasidir.

Bu tir olgularda adaletin dogru gergeklesmesi, uygun kisi-
lerin, uygun yontemlerle gergeklestirdigi otopsiye baglidir. Aksi
halde bir ok yanhgliklarin 6niine gegmek olasi degildir.
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