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Plastik Cerrahiyi ilgilendiren tibbi uyg. hatasi iddialarinin deg.

Ozet

Makul olmayan beceri veya 6zen eksikliginin oldugu mesleki hatalar i¢in kullanilan terim

konusu tip alanini ilgilendiriyorsa, tibbi uygulama hatas1 ya da “tibbi uygulama hatas1” olarak ad-
landirilir.
Diinya niifusunun yaslanmasi, sosyal medyanin etkisi gibi sebeplerle Plastik Cerrahiye ilgi artmak-
ta, dolayisiyla da uygulanan islem ve ameliyat sayist artmaktadir. Kisilerin miikkemmelligi aramasi,
beklentilerinin karsilanamamasi ya da hekimler hakkinda ¢ikan olumsuz haberler, tibbi uygulama
hatasi iddialarin giderek artmasini ve hekimlere karsi dava agilmasini tesvik etmektedir. Bu ¢a-
lismada, Istanbul Tabip Odasina (ITO) yansiyan, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi (PREC)
alaninda tibbi uygulama hatalar1 iddialarinda toplanan verilerin karar olusturulmasina katkilarinin
tartisilmasi amaglandi.

2011-2015 yillar1 arasindaki 5 yillik dénemde ITO ya kabul edilen PREC’i ilgilendiren dos-
yalar {izerinde geriye doniik olarak tarandi. Bu donemde 93 basvuru oldugu, 3 dosyanin kurumlar
ile ilgili oldugu, kalan 90 dosyanin ise hekimler ile ilgili sikayetler oldugu saptandi. Dosyalardan
80’ inin tibbi uygulama hatas1 iddias1 oldugu, 13’ {iniin ise reklam nedeniyle yapilan sikayetler ol-
dugu goriildii. 80 tibbi uygulama hatasi iddias1 bagvurlarinin 53’ {iniin (%66) Saglik Bakanlig1 ve
buraya bagl ilgili birimlerce (SABIM, BIMER, CIMER) iletildigi, sikayetinde bulunan hastalarin
%78’ inin kadin hastalarin (62) oldugu, sikayet edilen hekimlerinin 72’ sinin (%90) erkek hekim
oldugu, hekimlerin uzmanlik yillarina bakildiginda uzmanlikta ilk 15 y1l i¢inde kidem arttikca sika-
yet orani yiikselirken 15 yildan sonraki uzmanlik yillarinda sikayetlerin azaldigi, 6zel hastanede ¢a-
lisan hekimlerin (%95) daha fazla sikayet edildigi, sikayet sebeplerinde hastalarin yaklagik yarisinin
sonugtan memnun olmama, diger yarisinin ise gelisen komplikasyonlar ve sonrasindaki siiregten
dolay1 sikayette bulunduklari, hastalarin en ¢ok sirasiyla meme, burun ve viicut sekillendirme ame-

liyatlar1 sonrasi sikayetci olduklar1 saptandi.
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5 yillik siirede tibbi uygulama hatas1 iddiasi ile agilan 80 dosyadan sonuca ulagan 67 dosya-
nin 48’ inde (%72) tibbi uygulama hatas1 yoniinde bir bulgu saptanmadig1 yoniinde karar verildigi,
13 dosyanin halen incelemede oldugu, 12 dosyaya (%18) ise ceza verildigi tespit edildi.

Tibbi uygulama hatasi iddas1 olgularinin 10 yil igerisinde 10 kattan fazla artmasi oldukga
diisiindiiriictidiir. Niifusun yaslanmasi, sosyal medya aracigiyla Plastik Cerrahi ameliyat ve islemle-
rinden daha kolay haberdar olma ve artan estetik kaygilar ile bagvuru sayilari artarken, miikemmel-
ligi arama, islemlerin artmasi, sonugtan memnun olunmama ya da tibbi olumsuzluklarda Saglik ba-
kanlig1 araciligiyla adli merciilere kiyasla daha kolay sikayette bulunabilme dosyalarda artisa sebep
olabilmektedir. Yine de dosya inceleme sonuclarinda tibbi uygulama hatasi karar1 verilmesinin 6n-

ceki yillara kiyasla diistiigii goriilmesi Plastik Cerrahlar adina olumlu gelismelerden biridir.
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Abstract

Medical malpractice is referred as professional errors where there is a lack of unreasonable
skills or diligence concerns the medical field. As the aging of the world population and the impact
of social media, interest in Plastic Surgery is increasing, and thus the number of interventions and
operations are increasing. The search for excellence, the failure to meet expectations or the negative
news about physicians encourages the increasing number of claims of medical malpractice and the
prosecution of physicians. In this study, it is aimed to discuss the contribution of the data collected
in the claims of medical malpractice in the field of Plastic, Reconstructive and Aesthetic Surgery
(PRAS) reflected in the Istanbul Medical Chamber (IMC) to decision making.

Between 2011-2015, in the period of 5 years files concerning PRAS which was accepted to
IMC, was scanned retrospectively. There were 93 applications in this period, 3 files were related to
institutions, and 90 files were complaints about physicians. 80 of the files were alleged medical
neglect and 13 of them were complaints due to advertisement. Of the 80 malpractice claim ap-
plications, 53 (66%) were submitted by the Ministry of Health and related units (SABIM, BIMER,
CIMER). 78% of the patients were female (n:62) and 72 (90%) of the complained physicians were
male. The rate of complaints rises as the seniority of the physicians increases, the complaints decre-
ase in the years of expertise after 15 years. The number of complaints (95%) of the doctors were
working in private hospitals. Approximately half of the patients complained dissatisfaction about
the result and the rest complained from postoperative complications. Most of the patients compla-
ined after breast, nose and body shaping operations respectively.48 (72%) out of 67 files that were
reported no evidence of malpractice, 13 files were still under investigation and 12 files (18%) were
punished.

The fact that malpractice cases increase more than 10 times in 10 years is quite thought pro-
voking. Aging population, being more aware of Plastic Surgery operations and awareness through
social media and increasing number of applications with increasing aesthetic concerns, may lead
seeking excellence, increasing procedures. Dissatisfaction with the results or being able to complain
more easily than judicial authorities through medical ministry may increase the cases. Nevertheless,
it is one of the positive developments on behalf of Plastic Surgeons that malpractice decision has

decreased compared to previous years.
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1. Giris ve Amag

T1ibbi uygulama hatas1 kelimesi, Latince’de mala-praxis kelimesinden tliremis olup, makul

olmayan beceri veya 6zen eksikliginin oldugu mesleki hatalar i¢in kullanilir (1-6). S6z konusu hata
tip alanini ilgilendiriyorsa, tibbi uygulama hatasi ya da “tibbi uygulama hatas1” olarak adlandirilir
(7-11).

T1ibbi uygulama hatalari; Diinya Tabipler Birligi’nin (The World Medical Association) 1992
yilindaki 44. genel kurulunda ‘hekimin tedavi sirasinda standart uygulamay1 yapmamasi, beceri ek-
sikligi veya hastaya tedavi vermemesi ile olusan zarar’ olarak tanimlanmistir (12, 13). Tibbi uygu-
lama hatalari, “hizmetleri sunan hekim ve hastaya miidahale yetkisi bulunan tiim saglik personeli-
nin, Oneri ve/veya uygulamalar1 sonucu, hastalifin normal seyrinin disina ¢ikarak, iyilesmesinin
gecikmesinden hastanin liimiine kadar olusan kosullarin” tamamin1 igermektedir (14, 15).

Diinya niifusunun yaslanmasi ile dogru orantili olarak Plastik Cerrahi girisimleri ve kisilerin
talepleri de artmaktadir. Ayn1 zamanda sosyal medyanin toplumlarin iletisimi ve haberlesmesindeki
inkar edilemez etkisi Plastik Cerrahiyi giiniimiizde popiiler hale getirmistir. Artan talep ile birlikte
ameliyat ve girisim sayist da artmakta ve istenmeyen sonuglarin ortaya ¢ikma orani da artmaktadir.
Kisilerin mitkemmelligi aramasi, beklentilerinin karsilanamamasi ya da hekimlerin yetenegi, bilgisi,
davranigi ve hastaya yaklasimini sorgulayan olumsuz haberler, tibbi uygulama hatasi iddialarinin
giderek artmasini ve hekimlere karsi dava acilmasini tesvik etmektedir.

Tiirkiye’de hekimlerin mesleki sorumlulugu ile ilgili agilan davalarda, genel olarak Adli Tip
Kurumu’nun bilirkisiligine basvurulur. Bunun yansira liniversitelere bagli ilgili Anabilim Dallar1 ve
adli tip anabilim dallar1 uzmanlar1 bilirkisi olarak secilebilir. Ayrica il Adalet Komisyonu bilirkisi
listesinden de ilgili uzmanlar segilebilir. Son olarak, konusunda taninmis yeterli deneyimi olan he-
kimlerin bilimsel goriisii istenebilir.

Bu calismada, Istanbul Tabip Odasina yanstyan ve Onur kurullar1 ve bilirkisiler tarafindan
degerlendirilen Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi alaninda tibbi uygulama hatalar1 iddiala-

rinda; toplanan bu verilerin karar olusturulmasina katkilarinin tartisilmasi amacglandi.
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2.  Genel Bilgiler

2.1. Tibbi Uygulama Hatasinin Tanimi

Tibbi uygulama hatas1 kelimesi Latince’de ‘mala-praxis’ kelimesinden tiiremis olup gerekli
0zen, egitim, tecriibe, veya dikkat eksikligi sonucu meydana gelen zararlar1 kapsar (4). Kotii ve ha-
talt uygulamalari, beceri ve 6zen eksiklikleri sonucu hizmeti alanin zarar gérmesi durumunda; s6z
konusu hizmet tip alanini ilgilendiriyorsa ‘tibbi uygulama hatas1’ ya da ‘tibbi uygulama hatasit’ ola-
rak ifade edilir (16). Tibbi uygulama hatalari, “hizmetleri sunan hekim, hemsire ve ilgili yasaya
gore hastaya miidahale yetkisi bulunan fizyoterapist, psikolog veya diyetisyen gibi saglik personeli-
nin, Oneri ve/veya uygulamalar1 sonucu, hastaligin normal seyrinin disina ¢ikarak, iyilesmesinin

gecikmesinden hastanin Oliimiine kadar genis bir yelpazedeki kosullarin” tamamini igermektedir

(14).

Tibbi hizmetler ise saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi ile ilgili 5.1.1961 tarih ve 224 sa-
yil1 kanunda “insan saglhigina zarar veren cesitli faktorlerin giderilmesi ve toplumun bu faktorlerin
etkisinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedeni ve ruhi yetenek ve melekeleri azalmis

olanlarin ise aligtirilmasi i¢in yapilan faaliyetler” olarak tanimlanmigtir (17).

Diinya Tabipler Birligi’nin (The World Medical Association) 1992 yilindaki 44. genel kuru-
lunda; tibbi uygulama hatalari; ‘hekimin tedavi sirasinda standart uygulamay1 yapmamasi, beceri
eksikligi veya hastaya tedavi vermemesi ile olusan zarar’ olarak tanimlanmigtir (18). Tiirk Tabipler
Birligi Meslek Etigi kurallar1 13. maddesinde ‘bilgisizlik, deneyimsizlik ya da ilgisizlik nedeniyle
hastanin zarar gormesi hekimligin kotii uygulanmasi anlamina gelir’ seklinde tanimlanmaktadir.
Hekim, uygulamalarini izin verilen risk (komplikasyon) cercevesinde yapmakta ve ortaya cikan
komplikasyonlardan, komplikasyon yonetimini uygun yapmis ise sorumlu tutulmamaktadir. Ancak
belli bir tibbi standardin saglanabilmesi igin gerekli 6zenin gosterilmedigi durumlarda ortaya ¢ikan

sonuglardan sorumlu olmaktadir (19).
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Tibbi uygulama hatalari, olayin taraflari, olusumundaki etkenler, saglik calisanlar1 ve siste-
me ait sorumluluklari ile ¢ok bilesenli bir problem 6zelligi tasimaktadir. Tibbi uygulama hatalarinda
genellikle insan faktorii, gevresel faktorler ve tibbi aletler gibi hata olusumu riskini artiran pek ¢ok
faktor i¢ ice gecmis durumda etki gostermektedir. Bu faktorler, tek basina da tibbi uygulama hatasi
olus-masina neden olabilir. Ancak tibbi hizmetler bir ekip isi oldugundan hata olusumunda s6z ko-

nusu faktorler, genellikle i¢ ige gecmis durumda karsimiza ¢ikmaktadir (14).

2.2. Tibbi Uygulama Hatasi ile flgili Kavramlar
2.2.1. istenmeyen sonug

Tibbi uygulama hatasi sonucunda ya da gelisen komplikasyon (izin verilen risk) kapsaminda
istenmeyen sonugla karsilagilabilir. Gelisen zararin komplikasyona m1 yoksa tibbi uygulama hatasi-
na mi1 bagl gelistigi ayrimini tibbi bilirkisiler yapar. Tibbi bilirkisi bunu yaparken; uygulamay1 ya-
panin egitim diizeyinde, ayni ortam kosullarinda, ayni yetkinlik diizeyinde bir hekimin gostermesi

gereken 0zenin gosterilip gosterilmedigine bakarak karar verir (4, 20).
2.2.2. Komplikasyon (izin verilen risk)

Hukuki agidan ‘izin verilen risk’ kavraminin tibben karsiligi komplikasyondur (4, 20, 21).
Bir bagka deyisle komplikasyon; bir hastaligin seyri esnasinda olusan ikinci bir hastalik, mevcut
hastaliga eklenen diger bir hastalik veya bozukluktur (22). Hekim ise bu siire¢te hastasini bilgilen-
dirdiginde, aydinlattiginda ve komplikasyon yonetimini uygun yaptiginda, bu zararlarin ortaya ¢ik-

masindan sorumlu tutulamaz.

Her hastada ayn1 hastalik farkli bulgu verebildigi gibi, farkli hastaliklar da ayn1 bulguyu ve-
rebilmektedir. Ameliyat sonrasi agr1 derecesi dnceden tahmin edilememektedir. Ayni islem bir has-
tada dayanilmaz agrilara sebep olurken, bir diger hasta basit agr1 kesicilerle siireci kisa stlirede atla-
tabilmektedir. Bunun yan sira yine kisiden kisiye farklilik gosteren iyilesme siirecinin olmasi, ati-
lan dikise veya viicuda yerlestirilen malzemeye viicudun verecegi reaksiyonun farkli olabilmesi

hastalar1 bilgilendirirken detaya inilmesi gerekliligini orta ¢ikarmaktadir. Ancak her hastay1 en ince
3
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detayina kadar bilgilendirmek ve tiim detaylar1 da hasta ya da yakinlarinin anlamasin1 beklemek,
uygulanabilirligi tartismali bir dilemmadir (23). Bu, ancak hastaya genis zamanin ayrilabilecegi
0zel muayenehane ortaminda gergeklesebilir. Her 8 dakikada bir hasta goren yogun bir klinikte bu-
nun miimkiin olmasi gergek¢i olmayan bir beklentidir. Uluslararast kaynaklara gore degerlendirildi-
ginde ayaktan basvuru siirelerinin 10 dakikadan az olmamasi, karmasik durumlarda ise bu siirenin

daha da artmas1 gerektigi sdylenmektedir (24).

2.3. Tibbi Uygulama Hatasi1 Nedenleri

Hekim ve hasta arasinda gelisen anlagsmazliklarin biiyiik bir kismi, tedavi sirasinda veya
sonrasinda, hastada ortaya c¢ikan dngoriilebilen ya da 6ngoriilemeyen zararlardan kaynaklanmakta-
dir. Hastalarin islem 6ncesinde mutlaka olusabilecek istenmeyen sonuglar hakkinda genis bilgi sa-
hibi olmas1 ve olusabilecek bu zararlara riza gostermesi gerekmektedir. Zarar olustugunda ise, he-
kimin hasta ile iletisimini koparmamasi, teshisi zamaninda ve dogru koymasi, dogru tedaviyi uygu-
lamasi; gerekli 6zeni gostermesi ve tedavi bitimine kadar hastanin yaninda olacagina garanti verme-

si gerekmektedir.
2.3.1. Saghk Cahsam ile ilgili Faktorler
2.3.1.a. Tecriibe ve egitim

Bilgisizlikten ve deneyimsizlikten kaynaklanan hatalarin sayis1 oldukg¢a fazladir. Yasadigimiz
cagda teknoloji hizla gelismekte ve degismektedir. Hastalar ise gelisen bu teknoloji ile yeni uygu-
lamalar1 denemek istemekte ve hekimlerden talep etmektedirler. Daha 6nce hi¢ yapmadigi sadece
internette ya da bir kongrede gordiigii bir teknigi ya da uygulamay1 denemeye ¢aligan hekim daha
sonuclar1 ve yan etkileri yeteri kadar anlasilmamis prosediirleri uygulayarak hem hastanin sagligini
hem de kendisini hukuksal acidan tehlikeye atmaktadir. internette popiiler olan bir uygulama ya da
estetik girisim hastalar tarafindan talep edilmekte, bu konuda deneyimi olmayan hatta sonuglarinin

ne oldugu heniiz ortaya ¢ikmamis bir uygulamay1 ya da malzemeyi kullanmak telafisi zor sonuglara
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yol agmakta, dava siirecini baslatmada etken olabilmektedir. Bilgiye bu kadar hizli ulasmak ne he-
kimin ne de hastanin yararina goriinmemektedir. Yeterli mesleki bilgi ile donatilmamis saglik ¢ali-
sani, sadece tibbi uygulama hatasi olgularinin artmasina yol agmayip, ayni zamanda kendisinden
sonra gelen personelin de egitilme olanagini ortadan kaldirmaktadir (4-6, 19, 25, 26).
2.3.1.b Fiziksel yorgunluk

Fiziksel yorgunluk ve yol actig1 dikkat eksikligi, tibbi uygulama hatasite 6nemli bir faktor
olmaktadir. Hekimlerin, fiziki yorgunluk basta gelmek iizere, is veya aile problemleri nedenleri ile
dikkatleri zaman zaman dagilabilmektedir. Nobet kavrami ve siiresi her bransta degismekle birlikte
genel olarak iilkemizde 36 saat olan bu siire hekimler i¢cin kabul edilemez bir siiredir. Gece boyunca
hasta bakma ve sonrasindaki giinde ise mesaisine devam etmek zorunlulugu olan asistan hekimlerin
ki-demleri de diisiiniilecek olursa tibbi uygulama hatast agisindan oldukca savunmasiz olduklari
tahmin edilebilir. Saglik calisanlar1 icin ndbet ertesi izin, Yatakli Tedavi Kuruluslar1 Isletme Yonet-
meligi’nin 41. maddesinde diizenlenmistir. Buna gore; “e) Gece nobeti tutanlara ertesi giinii go-
rev verilmez. Geceyi yogun mesai ile uykusuz geciren personele, kurumun personel durumu
ve imkanlar: miisait olmak, hizmeti aksatmamak kaydiyla evinde veya kurum icerisinde lii-
zum goriildiigii siirece dinlenmesi icin bastabip izin verebilir. Bu takdirde de bunlar acil durum-
larda bastabip veya nobet¢i tabibin davetine uymaya mecburdurlar. Buradan da anlasildig: tizere
zorunlu ndbet ertesi izin olmayip yorgun ve dikkati daginik olarak mesaiye devami beklenen he-
kimlerin hasta ile iliskilerinde de yeterli 6zeni ve dikkati gostermelerini beklemek haksizlik olacak-

tir (27).
2.3.1.c Iletisim

Saglik calisaninin iletisim becerileri tan1 koyma asamasinda oldugu gibi, hastalarin tedavi
planlarin1 dogru takip etmelerinde de 6nemli bir etkiye sahiptir. Bu etki tibbi uygulama hatasi iddi-
alariin azaltilmasi ile de yakindan ilgilidir (28). Hekim ile hasta arasindaki iliskinin uyumsuz ol-
mast, hasta hakkinda diger hekimler ile iletisimin zayif olmasi ise iletisim eksikliklerine ornektir.
Muayene ve tedavi sirasinda telefonla goriis aligverisi hem hekim hem de hastalar tarafindan yanlis

anlama ve hatal1 uygulamalara neden olabilmektedir (4, 16, 29, 30). Ayrica hastaya yazili bir belge
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vermeden, diger hekimden s6zlii bilgi istenmesi ve hastanin aldig1 cevabin iletilmesinin beklenmesi
dogru olmayan yonledirmelere ve yanlis anlagilmalara agik olacagi asikardir. Hekimin hasta ile ile-
tisim kurarken kullandig ses tonunun dava agilmasinda etkili oldugu gosterilmistir (31). Bu nedenle
kadm hekimlere daha az dava acildig1 goriilmiistiir. {letisim becerisi standart bir insani beceri olma-
y1p, zamanla dgrenilen ve gelistirilebilen bir 6zelliktir. Ogrenme hiz1 kisiden kisiye degismekle bir-
likte iletisim becerisi genel olarak kadinlarda erkeklere kiyasla daha yiiksektir (32). Yine ayn sekil-
de tibbi uygulama hatasi iddiasi ile acilan davalardan daha ¢ok erkek hekimlerin muzdarip oldugu
goriilmektedir. Iletisim bozuklugunun tibbi uygulama hatas1 riskini arttirdigina dair birgok rnek
bulunmaktadir. Hastalarin muayenesine ayrilan zamaninin siiresi, kalitesi, hastanin sikayetlerinin
din-lenmesi, isteklerinin anlagilmasi ve isteklerinin yerine getirilip getiremeyeceginin net bir sekilde
ifade edilmesi malprakatis riskinde 6nemli 6l¢iide azalmaya sebep olacaktir (4, 19, 26, 28).

2.3.1.d. Ozen Eksikligi

Hekimin 6zen yiikiimliiligii biitiin ylikiimliiliiklerinin temelini olugturmaktadir. Hekim has-
tasinin zarar gormemesi icin dikkat ve 6zeni gostermek, tibbi uygulamalarda bulunurken tip bilimi-
nin kurallarmi gdzetip uygulamak, tedaviyi her tiirlii 6nlemi alarak yapmak zorundadir (28). Ozen
eksikligi ile ilgili hukuki meseleler, tedavi sirasinda ortaya ¢ikan ihmalin hekime yiikledigi sorum-
luluklart icerir. Hastalarin sikayetleri cogu kez hekimin hastaya gerekli dikkati gostermedigi veya
hastaligin dogru olarak teshis edilmedigi ya da dogru tedavinin uygulanmadigi durumlarda olustugu
goriilmektedir (4, 20, 33). Bir ameliyat sonras1 olusan komplikasyonun akabinde hastanin tedavisini
stirdiirmek, diizenli araliklarla hastay1 gérmek, yaptig1 tedaviyi kayit altina almak, hastaya her za-
man yaninda oldugunu hissettirebilmek, etik ytlikiimliiliik yanisira hekimin kendisini korumasi agi-
sindan ve dava agilmasini1 6nleyecek en 6nemli stratejik harekettir. Buna ragmen dava agilsa bile
6zen sorumlulugunu yerine getiren hekime tibbi uygulama hatasi olmadiginda komplikasyon gelis-

mesi nedeniyle kusur atfedilmemektedir (34).
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2.3.2. Altyap1 ve Organizasyon Eksiklileri

2.3.2.a. Tibbi Cihaz ve Cevresel Etkenler

Saglik kurulusunda calisan saglik personelinin davranislarini ¢evresel faktorler degistirebilir.
Tedaviyi listlenen hekimin bir saglik kurulusunda ¢alismasi halinde hekimin 6zen ve bilgilendirme
borcunun yani sira saglik kurulusunun da en iyi saglik hizmetini sunmak i¢in gereken 6zeni goster-
me yukiimliliigli mevcuttur. Bu yiikiimliiliikkte bir ekip ¢alismasi s6z konusu olup, hastanin bakima,
temiz saglikli kosullarinin saglanmasi, 6zenli ve dogru tetkiklerin yapilmasi, hastalarin ameliyat
sonras1 donemde hastane enfeksiyonlarindan korunmasi ve bakimi, hasta ile ilgili tetkik ve konsiil-
tasyon sonuglarinin hekime dogru ve giivenilir sekilde ulastirilmasi gibi genis bir spektrum iger-
mektedir (4, 6, 26).

Tibbi veya cerrahi girisim esnasinda kullanilan malzemelerden kaynaklanan sorunlar da (mal-
zemenin kirilmasi, caligmamasi, kopmasi, vb...) hastanin sagligina olumsuz etkileri olabilmektedir.
Bu durumlarda malzemeyi kullanan hekimse ve bir hatali uygulama varsa sorumlu duruma diiser.

Saglik hizmetlerinin yiiriitilmesindeki aksakliklardan dolay1 olusan zararlarda saglik kurulu-
sunun sorumlulugunun giindeme gelebilecegi gibi, hekimin kendi yardimci personelinin hatalari
nedeni ile kusursuz sorumlulugu da bulunmaktadir (4,6,11). Ornegin ameliyat sirasinda hastada ge-
lisen koter plagina bagh yanik, cihaz arizasindan ya da ilgili personelin cihazi dogru yerlestirmeme-
sinden kaynaklanabilir. Ya da uzun siiren ameliyatlar sirasinda topuklarda gelisen bas1 yarasi anes-
tezi ekibinin ya da personelin topuk altina jel ya da benzeri yumusak destek koymamasindan kay-
naklanabilir, ayrica ameliyat sirasinda kollarin asir1 gerilmesine bagl sinirde motor kayip, hissizlik
ya da giigsiizliik gelismesi anestezi ekibinin ortiiler altinda kalan omuz agisinin dikkatli kontrol et-
memesinden kaynaklanabilir. Ameliyat sirasinda cerrahi alan digindaki viicut alanlarinin 1sitilma-
masina bagli gelisen hipotermi de yine anestezinin sorumlulugundadir (35).

2.3.2.b. Girisim Hatalar1 ve Teknik Hatalar

Ameliyat esnasinda viicutta unutulan yabanci cisimlerle ilgili davalar agilabilmektedir. Bu

durum hekimi mahkemede savunmasiz birakabilir (4). Olay sirasinda ortaya ¢ikan aksaklik tutanak
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tutularak resmi kayitlara gecirilmelidir. Bazen olayin sorumlusu yardimci personel olsa bile olayin
Ozelligine gore bu kisilerin hatalarindan da hekim de sorumlu tutulabilmektedir (19). Ameliyat son-
rast malzeme sayimi hemsirenin gorevi olmakla birlikte hekimin malzemelerin eksizsiz oldugunu
teyit etmesi gerekir. Emin olunamayan durumlarda tekrar tekrar saymak, gerekirse seyyar rontgen

cihazlar ile aletin ya da malzemenin hastanin i¢cinde olmadiginin kanitlanmasi gerekir (36).

2.3.2.c. Kaytt tutma yiikiimliiliigii ve kayit hatalar

Hekim ile hasta arasindaki varsayilan sozlesmeden dolay1 hekimin kayit tutma yiikiimliligii
vardir. Tibbi uygulama iddias1 hakkinda degerlendirme yapilirken esas alinacak belgeler saglik

meslegi mensuplar tarafindan diizenlenen ve saklanan belgelerdir (14).

Kayit tutulmasi hukuken zorunluluk olup hasta ile ilgili tibbi bilgilerin kagit ya da elektronik
ortamda hasta dosyasina kaydedilmesi ve bu kayitlarin da ayrintili ve diizenli tutulmasi gerekmek-
tedir. T1ibbi hizmeti bir saglik kurumu ya da kurulusu veriyorsa bu kayitlarin saklanma sorumlulugu
da bu kurum ya da kurulustadir (4, 37). Devlet kurumlarinda poliklinige gelen ve pansuman i¢in
tekrarlayan geliglerinde zaman zaman giinliik kayit acilamamakta, acildiginda ise gorevli hekim
hasta yogunlugundan dolay: kayitlar1 tam tutamamaktadir. Ayrica agilan kayitlara dogru tan1 kodu
(ICD) girilmesi gerekmekte iken kod karmasasindan dolay1 yine miimkiin olamamaktadir. Her po-
liklinik odasinda bir veri giris elemaninin bulunmast bu tip sorunlari1 ¢dzecektir. Ancak iilkemiz ko-

sullarinda bu durum maalesef miimkiin olamamaktadir.

2.4. Aydinlatma ve Riza

Tibbi uygulamanin hukuken gecerli olmasi i¢in hastanin ya da vasisinin rizas1 gerekmekte-
dir. Hastanin, kanuni temsilcisinin veya mahkemenin onami (rizas1) olmadan uygulanan tibbi uygu-

lamalar hukuka aykir1 sayilir (Hasta haklar1 yonetmeligi 24. Maddesi) (20, 29, 38).
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Hekimin hastasinin anlayabilecegi sekilde ve anlayabilecegi diizeyde aydinlatma yiikiimli-
liigiinii yerine getirmesi gerekmektedir. TTB Hekimlik Meslek Etigi Kurallar1 26. maddesinde; bir
aydinlatilmis onam belgesinin hastanin saglik durumu ve tanisini, onerilen tedavi yonteminin tiiri-
nii, bagar1 olasiligini ve tedavi siiresini, tedavi yonteminin hastanin saglig: agisindan tasidigi riskle-
r1, verilen ilaglarin kullanim sekli ve yan etkileri, yapilan cerrahi riskleri veya olas1 komplikasyonla-
11, hastanin onerilen tedaviyi kabul etmemesi durumunda ise hastaligin yaratacagi sonuglari, olasi
tedavi segenekleri ve riskleri de igermesi gerektigi sdylenmistir. Ayrica, alinan onam, baski, tehdit,

eksik aydinlatma ya da kandirma yoluyla alindiysa gegersiz olacag: belirtilmistir (39).

Hasta Haklar1 Yonetmeliginin 15. maddesinde; hastanin, saglik durumunu ve kendisine uy-
gulanacak tibbi islemleri, bunlarin yararlar1 ve riskleri, diger alternatif tibbi girisim yontemleri, te-
davinin kabul edilmemesi durumunda ¢ikabilecek olasi sonuclari ile hastaligin seyri ve sonuglari

konusunda sdzlii veya yazili olarak bilgi istemek hakkina sahip oldugu belirtilmistir (38).

Hastanin aydinlatilmasi mevcut uygulamada genellikle sozel sekilde yapilmaktadir. Ancak
hastanin sdyleneni eksik ya da yanlis anlamasini1 engellemek ve hukuki agidan ileride ortaya cikabi-
lecek sorunlarin oniine gegilebilmek i¢in 6nemli hususlar yaziya dokiilerek belgelenmelidir (14).
Gerektiginde hastanin anlatilan hususu anladim, kabul ediyorum seklinde el yazisi ile yazmasi iste-
nebilir. Ozellikle yogun olan devlet hastanelerinde ¢ogu zaman hasta veya yakinlari tarafindan
okunmadan onamlar imzalanmakta, okuma yazmas1 olmayan ya da dil sorunu olan hastalar tarafin-
dan imzalanabilmektedir. Geneli 4 ila 5 sayfa olan onam formlarindaki her satir1 ya da climleyi has-
taya ya da yakinia agiklamak, anlatmak zorunludur. Ancak is yogunlugu nedeniyle anlagilmayan
boliimler igin soru sorma ortami yaratmak her zaman miimkiin olamamakta ve bazen de okunmadan
imzalanan onam formlar1 dosyaya konulmaktadir. Ortada aydinlatilmayan hasta ve aslinda gegerli-
lig1 olmayan diizenli dosyalar bulundugu aciktir. Bu sorunun nasil ¢oziilecegi acik olup yeterli za-
man saglanmasi zorunludur. Dil bilmemek, okuma yazma bilmemek, her an terciimana ulasamamak

hekimi zora sokan asilmasi gereken 6nemli diger sorunlar arasinda yer almaktadir (40).
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Hukuka uygunluk, ancak aydinlatma sonucunda onam formu imzalandiginda ger¢eklesmek-
tedir. Agilan davada hekimin hastasini aydinlattiktan sonra onamini aldigin1 kanitlamasini gerek-
mektedir. Yargitay 13. Hukuk Dairesinin sadece aydinlatmamay1 gerekge gostererek hekim hakkin-

da tazminat cezasina hiikmettigi goriilmiistiir (41).

2.5. Tibbi Uygulama Hatasina Hukuki Yaklasim

Hekim hasta iliskisinin ne sekilde olmas1 gerektigi, bazi1 yasalar, yonetmelikler, bildirgeler,
tibbi etik degerler ve deontolojik kurallar gibi yazili metinlerle bildirilmistir (20). Hekimler ve sag-
lik meslek mensuplari tibbi uygulamalarinda hukuka aykir1 bir davranigla hastada zarar olusturduk-
larinda hukuk karsisinda sorumludurlar ve bu zarar1 tazmin etmekle yiikiimliidiirler (1, 4, 29).

Hekim ya da saglik meslek mensubunun ceza ya da tazminat hukuku acisindan sorumlu tu-
tulabilmesi i¢in ‘tibben khatali” olmasi1 gerekir. Tibbi hata kavrami ise; o giiniin sartlarinda tibbi uy-
gulama standartlarina gore ortalama beceri, bilgi diizeyi, dikkat ve 6zene sahip bir hekim ya da sag-
lik meslek mensubunun gostermesi gereken davranis sekli olarak tanimlanir. Kusurlu durum olustu-
gunda hastadan sozlii veya yazili aydinlatilmig onam alinmasi saglik mensubunu korumayacak ve

kusurlu islem karsisinda hastanin hukuksal haklarini ortadan kaldirmayacaktir (14).

2.6. Tibbi Uygulama Kavram ve Hukuka Uygunlugu

Tibbi uygulama; tip meslegini icraya yetkili bir kisi tarafindan, dogrudan veya dolayl tedavi

amacina yonelik olarak gerceklestirilen her tiirlii faaliyettir (10).

T1bbi uygulamanin yasal olarak gecerli olmasi i¢in; tibbi uygulamanin saglik personeli tara-
findan gerceklestirilmesi ve yeterliliginin (diploma, uzmanlik belgesi vb.) olmasi, tip biliminin 6g-
retilerine gore gerekli (endikasyon dahilinde) ve bu verilere uygun tibbi uygulama olmasi, aydinla-

tilmis onamin hastadan usuliine uygun alinmasi, yapilan tibbi uygulamanin mevzuatga sakincasi
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olmamasi, yapilan girisime uygun ekip ve ekipmanin kullanilmasi, tibbi standartlarda kabul goren,
etkinligi ve gecerliligi benimsenmis tibbi bir yontemin uygulanmasi, komplikasyonlara kars1 gerekli
tedbirlerin 6nceden alinmis olmasi, hastaya yeterli 6zen gosterilmis ve ihmal niteli§inde bir davra-
nig olmamasi ve uygulanan tibbi girisime ait kayitlarin diizgiin tutulmus olmasi gerekmektedir (28,
42). Ulkemizde yaygin olarak yapilan sa¢ ekiminin hemsire ya da tip dis1 kisiler yerine konunun
uzmani Plastik Cerrah uzmani tarafindan yapilmasi gerekliligi 6rnek olarak verilebilir. Ancak yo-
netmelikte ‘uzman hekim tarafindan yapilir’ seklinde bir ibare bulunmaktadir. Bunu baz alan bazi
hekimler ‘mezuniyet sonrasi egitim miifredatinda’ olmamasina ragmen, sadece para kazanma amacg-
I1 olarak yasadaki agiktan faydalanmaktadirlar. Gliniimiizde; estetik cerrahi, hastalar kadar farkli
branstan hekimlerin de ilgisini ¢cekmektedir. Miifredatinda bulunmayan, egitimini almadig1 konular-
da bile ameliyat yapmay1 legallestirmeyi, yasadaki agiklardan faydalanarak agiklamaktadirlar. Bu
da alan ihlallerini ortaya ¢ikarmaktadir. Yasal olarak ¢6ziim bulunmadigi takdirde, asistan iken egi-
timini almayan, komplikasyonu ile basa ¢ikmasini bilmeyen, hatta saglik mensubu bile olmayan
kisilerin botox, dolgu, sa¢ ekimi, vb gibi invazif islemleri yapmasinin 6niine gecilemeyecektir. Bu
da ciddi hasta giivenligi agigidir. Elbette bu hasta gilivenligi ag181, bir yaralanma olarak ortaya ¢ikti-

ginda uzmanlik dis1 alanda faaliyet gosteren hekimlerin sorumlulugu giindeme gelecektir (43).

Tibbi uygulamada bulunabilmek i¢in gerekli endikasyonun olmasi gerekmektedir. Endikas-
yonu bulunmayan bir cerrahi tedavi hatali karar olacaktir. Estetik cerrahinin diger cerrahi girisim-
lerden farkli endikasyonlarinin oldugu bir gercektir. Ciinkii kisi estetik agidan bir ameliyat olmaz
ise hayatin1 eskisi gibi devam ettirebilir fiziki olarak hastalik gelismez. Ancak burada hastalik kav-
ramimni ayrintili olarak tanimlamak gerekmektedir. Hastaligi, saglhigin kaybi olarak tanimlayacak
olursak saglik nedir sorusunu agiklamak gerekmektedir. Saglik, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tara-
findan ‘yalniz hastalik ve sakatligin olmayis1 degil, bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir 1yilik
hali’ olarak tanimlanmistir. Bu durumda estetik girigimler i¢in endikasyonun, kiginin ruhen ve sos-
yal yonden iyilik halini tedavi etmek icin yapildigini sdyleyebiliriz. O halde estetik ameliyatlarin

yasal olarak gecerliligi ve endikasyonunun oldugu asikardir. Doktrinde bir goriis, her tiirlii estetik
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amagli islem ve ameliyatlarin sadece glizel bir goriintli saglamak amaciyla yapildigini, bu nedenle
de hukuka aykir1 oldugu, ¢iinkii bu tiir girisimlerde tedavi, koruma ya da aciy1 yok etme amaciyla
yapilmadigini 6ne siirmektedir (44). Bu goriise gére ameliyati yapan hekimin endikasyon dis1 hara-
ket ettigini, bunun gereksiz oldugunu, sirf bu yiizden hastanin zarar gérmiis oldugunun belirtilmesi
hekime yapilan bir haksizliktir. Nitekim, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali
yasal bir uzmanlik dalidir ve mezuniyet 6ncesi tip egitimi miifredatinda mevcut olup Tipta Uzman-

lik Sinavi (TUS) sinavi ile asistan almakta ve egitim vermektedir (45).

2.7. Hasta ve Hekim Arasindaki Iliskinin Hukuksal Temeli

Hasta ile hekim arasinda hastanenin kapisindan girdigi andan itibaren bir sdzlesme oldugu
kabul edilmektedir (46). Bu sozlesme hekime vekalet sozlesmesi kapsaminda bir sorumluluk yiik-
lemektedir. Hekim bu s6zlesme ile sonucun iyi olacagini garanti etmemekle birlikte hastasinin sag-
ligin1 korumak veya diizeltmek i¢in elinden geleni yapacagina, ona igten baglilik ve sadakat gdste-
recegine, tiim bilgi ve becerisini onun yararina kullanacagina, sirlarin1 saklayacagina, tedavisinde
0zen gosterecegine, kayitlarimi diizgiin olarak tutacagina ve tedavisini siirdiirecegine s6z vermis sa-
yilmaktadir (1, 47). Yazili bir s6zlesme olmadan, hastanin hekime basvurmasi ve hekimin hastaya
tibbi uygulamada bulunmay1 kabul etmesiyle beraber bir s6zlesme iligkisi kurulabilir. Acil hallerde
veya ameliyatin genisletilmesi gerektiginde sozlesme iligkisi kurulmasi miimkiin olmadigindan ‘ve-

kaletsiz i gorme’ oldugu kabul edilir (29).

Hasta ile hekim arasindaki iliski eser (istisna) sdzlesmesi seklinde de olabilmektedir. Estetik
amacli dis protezleri ve estetik cerrahi operasyonlarinda yapilan girisimler bu kapsamda degerlendi-
rilebilmektedir. Bor¢lar Kanunu 470. maddesinde ‘eser sozlesmesi, yiiklenicinin bir eser meydana
getirmeyi, is sahibinin de bunun karsiliginda bir bedel 6demeyi iistlendigi sézlesmedir’ seklinde
tanimlanmistir. Bu s6zlesme ile istenilen belli bir sonucun mutlaka elde edilmesi amac1 giidiilmek-
tedir. Ancak buradaki ana husus hastay1 bir eser ya da bir mal olarak gostererek kisinin biyolojik

yapisinin, iyilesme siirecindeki degisikliklerin gz ard1 edilmesidir. Insan biyolojik bir varliktir ve
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cansiz nesneler i¢in uygulanan bu sdzlesmenin insan iizerinde uygulanmasi haksizliktir. Higbir he-
kim yapacag1 ameliyatin sonucunu garanti edemez, etmemelidir. Ciinkii her organizma farkl iyile-
sir, farkl tepkiler gosterir. Bunu 6nceden kestirmek zordur. Deneyimlere dayanilarak genelleme ya-

pilabilse de mutlaka acik bir kap1 birakilmalidir (23).

Zarar goren hasta ile hekim arasinda sézlesmeye dayanan bir iliski bulunmayabilir. Bu du-
rumlarda olusan zararlarda sorumluluk haksiz fiile dayanir. Hekimin zorunlu durumlarda tibbi yar-
dimdan kaginmasi, aydinlatilmig onam olmadan yapilan uygulamalar, yasal olmayan organ alma ve
kiirtaj uygulamalar1 gibi durumlar haksiz fiil esasina gore degerlendirilir (20). Ayrica tibbi uygula-
manin 6zel hastanede yapilmasi ve sozlesmenin 6zel hastane isletmecisi ile hasta arasinda oldugu
durumlarda, hekim ile hasta arasindaki sorunlar haksiz fiil hiikiimlerine gore ¢6ziime kavusturulabi-

lir (29). Haksiz fiiller; tazminat davalarinin, meydana gelen suclar; ceza davalarinin konusunu olus-

turmaktadir (48).

2.8. Hekimin Sorumluluklari
Hekim sorumlulugunun yasal anlamda kosullar1 sunlardir:
@Fiilin hukuka aykir1 olmasi,
@ Zararm dogmus olmast,
@Hatal: bir davranisin bulunmas,
@ Zarar ile sonug arasinda uygun nedensellik (illiyet) bagi bulunmast,

Yukaridaki kosullar olustugunda hekim hakkinda hukuk veya ceza davasi agilmasi giindeme

gelebilir.
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2.8.1. Cezai sorumlulugu

Hekimlerim mesleki uygulamalar1 hakkinda cezai ve hukuki sorumlulugunu diizenleyen
0zel bir madde bulunmamaktadir. Bu nedenle hekimler meslek etik kurallar ¢ercevesinde ilgili yasa-

lardaki genel tanimlar agisindan cezai veya hukuki olarak sorumlu tutulabilirler (32, 48).
Tiirk Ceza Kanunu’ nda dort tiir kusurluluk durumu tariflenmistir;
I. Kast

II. Olas1 Kast

III. Bilingli Taksir

IV. Basit Taksir

Hastanin rizasini1 almadan, yeterli aydinlatma yapilmadan veya endikasyon bulunmadan ya-

pilan her tiirlii miidahale kasten yaralama su¢unu olusturur (29).

Kasitli suglarda kisi eyleminden dolay1 dogacak sonucu dngdrerek, tahmin ederek, bilerek
ve isteyerek sucu isler (49). Hekimin kasttan dolay1 sorumlulugu tedavi amaci ile hareket etmedigi
durumlarda s6z konusu olabilir (29). Olas1 kast, Tiirk Ceza Kanunu (TCK)’nun 21. maddesinin 2.
fikrasinda diizenlenmistir: “Kisinin, sugun kanuni taniminda yer alan unsurlardan birinin gercekle-
secegini ongérmesine ragmen, fiili islemesi halinde olas1 kast vardir”. Taksir, TCK’ nin 22/2° de
“dikkat ve 6zen yiikiimliiliigiine aykirilik dolayisiyla bir davranisin, sugun yasal taniminda belirtilen
neticesi ongoriilmeyerek gerceklestirilmesidir” seklinde tanimlanmistir. Basit taksir ‘Ongoriilebilir
neticenin objektif 6zen yiikiimliiliigiine aykir1 hareket edilmis olmasi sebebiyle 6ngoriilmemesi’
yani Ongoriilebilir nitelikteki neticeyi dngérmemesidir. Bilingli taksir ise 22/3° de diizenlenmistir:
“Kisinin 6ngordiigii neticeyi istememesine karsin, neticenin meydana gelmesi halinde bilingli taksir

vardir. Diger bir deyisle, fail unsurlarin meydana gelmesini kabullenmektedir”. Basit taksir ile bi-
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lingli taksir arasindaki ayirt edici Olgiit; basit taksirde failin dngoriilebilir nitelikteki neticeyi 6n-
gormemesi, bilingli taksir halinde ise bu neticeyi 6ngérmiis olmasidir. Bilingli taksir ile olas1 kast da
“Oongdrme” belirleyici unsurdur ancak bilingli taksirdeki en 6nemli fark, “istememesine karsin” iba-
residir. Bilingli taksirde hekim yaptigi hareketin zararli sonuglarint 6ngérmesine ragmen sonucu
istemese de ‘birsey olmaz diisiincesi’ veya ‘sansina veya baska etkenlere, hatta kendi beceri veya
bilgisine giivenerek hareket etmesi’ ile tibbi miidehalesine devam etmesi s6z konusudur (14). Bi-
lingli taksirde failin, neticeyi dngdrmesine ragmen harekete devam etmesinin sebebi, bu neticenin
gerceklesmeyecegine inang duymasidir. Ya kisisel yetenekleriyle, ya aldigi 6nlemlerle neticeye en-
gel olabilecegini ya da zaten ¢ok zayif bir ihtimal olmas1 sebebiyle ger¢eklesmeyecegini diisiinmiis-
tiir; gerceklesmeyecegine inandigi icin harekete devam etmistir. Bunun i¢in sorumlulugu taksir kap-
samindadir. Ciinkii taksirli sorumlulugun esasi, hareketin iradi olmasi ancak, ongoriilebilir neticenin
kusurlu olarak 6ngoriilememesidir. Taksirli suclarda ceza oranlari kasten islenen suglara oranla daha

az olmaktadir (50).

2.8.2. Hukuki sorumlugu

Hukuki sorumluluk, saglik meslek mensubunun hukuka aykir1 bir davranigi sonucu hastada
olusan zararin tazmin etme yiikiimliiliigiidiir (51). Hekimler tibbi uygulama hatalar1 sonucu kusurlu
bulunmalar1 durumunda, cezai sorumluluklarinin yani sira haklarinda hukuk davasi da agilabilmek-
tedir. Hasta, haksiz fiile veya sdzlesmeye dayanarak maddi ve manevi tazminat talebinde buluna-
bilmektedir. Kusurlu tedavi sonucu 6liim meydana gelmis ise, 6lenin desteginden mahrum kalanlar
i¢cin tazminat talep hakki dogacaktir (20, 37). Hukuk davalar1 ceza davalarinin sonucundan bagim-

sizdir (29).

Tazminat davalarinda miisterek (ortak) ve miiteselsilen (zincirleme) bir sorumluluk ortaya
cikabilir. Ameliyat sonrasi hastada olusan zararin nedeni ameliyat ekibinden birinin ya da birkac¢inin
kusurundan kaynaklanabilir, ancak bu zarardan ekibin basi olarak cerrah sorumlu tutuldugunda
buna ‘kusursuz sorumluluk’ denir. Bu durumda kusuru olmayan ancak miisterek ve miiteselsilen
sorumlulugu bulunan hekim, tazminat1 6dedikten sonra asil kusurlu kisiye ya da kisilere riicu (don-

me) davasi agabilir (14).
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Kamuda gorevli kisilere yonelik tibbi uygulama hatasi iddialarinda tazminat talebi ancak
idare aleyhine acilabilmektedir. idare aleyhine agilan davada tazmin karar1 verilmesi durumunda, bu
zarar idare tarafindan 6dendikten sonra ilgili personele riicu edilir. Buna karsin hastanin dogrudan
sikayeti lizerine 0zel saglik biriminde ¢alisan hekimlere ve 6zel kurulusa hemen dava agilabilmek-
tedir (20, 37). Dikkat edilmesi gereken bir bagka husus da 6zellikle Egitim Arastirma Hastaneleri
acisindan ‘hiyararsik’ bir sorumlulugun oldugudur. Egitim gdren asistan hekimin yetki ve sorumlu-
lugu ancak bir pratisyen hekimin yetki ve sorumlulugu kadardir. Ancak uzman hekim nezaretinde
ve denetiminde olma kosulu ile asistan hekim 6grenmek amaciyla girisimlere katilabilir. Uzman
hekimden habersiz islem yapan asistan hekim i¢in durum farkli olacak, yine aleyhine agilan dava

once idare sonra kendisine riicu edilmesi seklinde olacaktir (14, 46).
2.8.3 idari sorumluluk

Hizmet kusuru; idarenin herhangi bir kamu hizmetini isletmesi veya kurmasinda meydana
gelen kusurdur (29). Kamuya ait bir hastanede calisan saglik mensuplarina karst dava agma girisi-
minde memurun muhakemat1 hakkindaki kanuna gore savcilik gorevsizlik karar1 vermekte ve ilgili
kurumdan, kurum i¢i sorusturma baslatmasini istemektedir. Sorusturmay1 yapacak kisiler ise ilgili
kurum amirince gorevlendirilmektedir. Sug¢ teskil eden bir kusur belirlenirse, hazirlanan fezleke
(6zet dosya) ile savciliga su¢ duyurusunda bulunulmaktadir. Ayrica kurum igi disiplin sorusturmasi

da agilmaktadir (20, 37).

Devlet memurlarini ilgilendiren temel yasa olan 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu’nda
‘disiplin’ konusu; yasanin 7. boliimiinde (124-145.maddeler) ele alinmis, disiplin cezasini gerekti-

ren fiil ve haller ile uygulanacak cezalara tanimlanmistir. Uyari, maas kesme, kademe ilerlemesinin

durdurulmasi, kurumdan ihrag gibi cezalart igerir.

Universitede gorev yapan akademik personel agisindan, 2547 sayili Yiiksek Ogretim Kanu-
nu’ ve bununla iliskili olarak ‘Yiiksekdgretim Kurumlar1 Yénetici, Ogretim Eleman1 ve Memurlar
Disiplin Yonetmeligi’ 6nem tagimaktadir. Bu yonetmelik, 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu’nun

124-125.maddeleri ile paralellik gostermekle birlikte bazi1 6nemli farkliliklar da bulunmaktadir (47).
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2.8.4. Mesleki sorumlulugu

Hekimler agisindan mesleki sorumluluk; hem toplumsal hem de etik kurallar ¢ercevesinde,
mesleklerinin gerektirdigi sekilde, uyulmasi gereken kanun ve tiiziiklere uyma zorunlulugudur (52).
Tiirk Tabipler Birligi disiplin yonetmeligi; kamu kurumlarinda ¢alisan hekimlerin mesleki ve etik
davranislarindan dolay1 ortaya ¢ikan sorunlarda 6énem tasir. Disiplin cezalarina yonelik olarak ve
Tirk Tabipler Birligi kanununa dayanilarak 2004 yilinda ¢ikarilmistir. Tabip Odalarinda “Y 6netim
Kurullar1” ve “Onur Kurullar1” hekimlerin mesleki uygulamalar ile ilgili su¢ veya sug iddiasi du-
rumlarinda gorev yapmaktadir. Tabip odalar tarafindan verilen disiplin cezalar Tiirk Ceza Kanunu-

’nda tanimlanan cezalardan farkli olup hekimlik davranis ve uygulamalarinin iyi yapilmasini amag-

lamaktadir (14, 33).

2.9. Tibbi Uygulama Hatalarinda Bilirkisilik ve Bilirkisilik Kurumlari

Hastada bir zarar ortaya ¢iktiginda, bunun sebebinin tibbi uygulamalardan kaynaklanip kay-
naklanmadii, uygulamanin standartlardan sapma gosterip gostermedigini belirleme gorevi, bilirki-
silerindir. Bu kisiler, konu ile ilgili goriilenlerin ifadeleri, saglik kurulusu kayitlari, hasta dosyasi,
filmleri, laboratuvar tetkikleri ve otopsi bulgularini dikkate alarak goriis bildirirler (20). Bilirkisi;
¢Oziimi uzmanligi, 6zel veya teknik bilgiyi gerektiren hallerde oy ve goriisiinii sozlii veya yazili
olarak vermesi i¢in bagvurulan gergek veya 6zel hukuk tiizel kisidir (53). Hakim 6zel ya da teknik
bir bilgiyi gerektiren konuda bilirkisiye bagvurup bu konuda kendisini aydinlatmak ister. Ancak ha-
kim, bilirkisinin verdigi rapor ile bagh degildir (14). Hukuk Muhakemeleri Kanunu’nun 282. Mad-
desinde ‘bilirkisi goriisiiniin hakimi baglamadigi, bilirkisinin belirtecegi goriigiin bir takdiri delil
niteligi tasidigr’ isaret edilmistir (54). Ceza Muhakemesi Kanunu’nun 68. maddesi ‘mahkeme her
zaman bilirkisinin durugsmada dinlenmesine karar verebilecegi gibi, ilgililerden birinin (Cumhuriyet
Savcisiin, katilanin, vekilinin, siiphelinin veya sanigin, miidafiin veya kanuni temsilcinin) istemesi
halinde de agiklamalarda bulunmak {izere durusmaya cagirilabilir’ seklinde olup, yargilamada

onemli yere sahip ¢apraz sorgu’ sistemine isaret etmektedir. Boylece adil yargilama kapsaminda;
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bilirkisilerin durusma esnasinda dinlenmesi ile kanitlar ¢ok daha ayrintili ve objektif degerlendiri-
lecek ve hekimler kendilerini daha i1yi savunabilecek ayrica iddialar ¢ok daha hizli ve dogru bir se-

kilde sonuglanabilecektir (14).

03.08.2017 tarih ve 30143 sayil1 yeni Bilirkisi Yonetmeligi, 3/11/2016 tarihli ve 6754 say1lt
Bilirkisilik Kanununun 18 inci maddesine dayanilarak hazirlanmistir. Bu yonetmelikte bilirkiginin
hangi durumlarda atanacagi ve atanmasinin gerekli olmadigi, bilirkisi olmak i¢in gerekli egitim ve
evraklarin neler oldugu detayli olarak anlatilmaktadir. Meslekte aktif ¢alisma yili olarak en az 5 yili
tamamlamis olan, 24 saatlik bilirkisilik egitimi sonrast sertifika almaya hak kazanan kisilerin adalet
bakanligina yaptiklar1 bagvuru sonunda kabul edilmeleri halinde isimleri bilirkisi listesine eklenir.
Bu listeden atanan bilirkisilerden, hakim tarafindan kendilerine sorulan sorular1 mesleki bilgilerine
dayanarak agik ve net bir sekilde ifade etmeleri, hukuki degerlendirme ve nitelemede bulunmamala-
11, tarafsiz olmalari, kendilerine verilen bir ay siire i¢inde degerlendirmelerini neticelendirmeleri ve
raporlarimi 3 niisha halinde ( ikisi taraflara, biri mahkemeye kalacak sekilde) dosya ile teslim etme-
leri istenir (yOnetmelik). Her ii¢ yilda bir 6 saatlik egitimden sonra bilirkisilerin sertifikalar1 yenile-

nir ve isimleri listeye tekrar alinir (55).
Ulkemizde tibbi uygulama hatalari ile ilgili baz1 kurumlar bilirkisi goriisii vermektedir:
2.9.1 Adli Tip Kurumu Baskanhg

Adli Tip Kurumu (ATK) 20.04.1982 tarih ve 17670 sayil1 Resmi Gazetede yayinlanan, 2659
no’lu Kurum Kanunu’na gore; Adalet Bakanligi’na bagli olarak adalet islerinde bilirkisilik (Ek iba-
re: 19/2/2003-4810/1 md.) yapmakla gorevlendirilmistir. Bilirkisilerce, Fizik ve Trafik Ihtisas Da-
irelerinin tipla ilgili olmayan raporlar1 hari¢ olmak tizere adli tip ihtisas dairelerince, Adli tabip veya
adli tip uzmanlarinca verilip de mahkemeler, hakimlikler ve savciliklar tarafindan yeterince kanaat
verici nitelikte bulunmayan ve aralarinda ¢eliski oldugu belirlenen raporlari inceleyip bilimsel ve

teknik goriis bildirirler. 01.01.2018 tarihi itibariyle ATK da sekiz ihtisas kurulu bulunmaktadir.
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Sekizinci Adli Tip Ihtisas Kurulu (ATIK) 6liimle sonuglanan tibbi uygulama hatalarmna ilis-
kin igler hakkinda bilimsel ve teknik goriislerini bildirmekle sorumludur. Kurul, bir baskan ile ikisi
Adli Tip uzmant tiye ile birer i¢ hastaliklari, kadin hastaliklar1 ve dogum, cocuk saglig1 ve hastalik-
lar1, anesteziyoloji ve reanimasyon, beyin ve sinir cerrahisi, kardiyoloji, genel cerrahi, acil tip, en-

feksiyon hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji uzmanlar1 uzmani hekim iiyelerden olusmaktadir.

Yedinci ATIK, 6liimle sonuglanmayan tibbi uygulama hatalarina iliskin isler hakkinda de-
gerlendirme yapip goriis bildirilmektedir. Kurul, bir baskan, birer i¢ hastaliklari, kadin hastaliklar
ve dogum, ¢ocuk sagligir ve hastaliklari, anesteziyoloji ve reanimasyon, beyin ve sinir cerrahisi,
kardiyoloji, gbz hastaliklari, kulak burun bogaz hastaliklari, genel cerrahi, kalp ve damar cerrahi,
plastik rekonstriiktif ve estetik cerrahi, iiroloji, ortopedi ve travmatoloji, tibbi onkoloji, deri ve ziih-

revi hastaliklar1 uzmanlari ile dis hekiminden olusmaktadir (56).
2.9.2. Yiiksek Saghk Surasi (YSS)

11.10.2011 tarih ve 663 Sayil1 Saglik Bakanligi ve Bagh Kuruluslarinin Tegkilat ve Gorevle-
ri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname’nin 21 inci maddesi hiikiimlerine dayanilarak hazirlanan
yonerge ile olusumu, ¢alisma esaslar1 yeniden diizenlenmistir. Surada, saglik meslek mensuplarinin
mesleklerini icra ederken ortaya ¢ikan adli konularda mahkemelere goriis vermek ve idari sorus-
turmacilar ve uzlagsma komisyonlar1 i¢in bilirkisi listesi belirlemek iizere bakanlik biinyesinde olus-
turulan YSS’nin on bes iiyesi bulunur. Miistesar veya gorevlendirecegi Miistesar Yardimcisi ile 1.
Hukuk Miisaviri veya gorevlendirecegi hukuk miisaviri, Stranin dogal iiyesidir. Miistesar veya go-
revlendirecegi Miistesar Yardimcist Stiraya baskanlik eder. Sira {iyelerinin onii¢li Bakan tarafindan
ilkede saglik hizmetleri veya eserleri ile taninmis kisiler arasindan segilir. Stira yilda en az dort kere
toplanir. Toplantilara iiyeler ve gorevlilerden baska kimse giremez. Adli makamlardan intikal eden
adli dosyalar hazirlanirken; hangi mahkeme ve savciliktan geldigi, ne soruldugu ve olayla ilgilileri-
nin adlar1, ‘Olay ve Tespitler’ boliimiinde, olayin meydana gelis sekli, zamani, nerede gectigi, kisi-
lerin olaya katilig bi¢imi, olaya maruz kalana uygulanan tetkik ve tedavilerin 6zeti, suclanan kisile-
rin ifadeleri, varsa Adli Tip Raporu, otopsi tutanagi ve bilirkisi raporlar1 incelenir, dosya goriisiil-

diikten sonra ‘Sonug ve Karar’ kismina alinan karar, varsa kusur dereceleri ile birlikte yazilir.
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Stra, gorlisiilen konunun gerektirmesi halinde dnceden bilirkisi goriisiine basvurabilecegi gibi, top-
lant1 sirasinda bilirkisiler davet edip dinleyebilir. Miizakereler sesli olarak kaydedilir ve kararlar bii-
tiin lyelerce imzalanincaya kadar saklanir. 18.07.2007 tarith ve 4167 sayi ile yliriirlige konulan
“Yiiksek Saglik Suras1 Calisma Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonerge” 19.02.2016 tarihinde ytirtirliik-
ten kaldirilmastir (57).

2.9.3. Yiiksek 6gretim kurumlari

Adli Tip Kurumu Kanunu’nun “Diger Adli Ekspertiz Kurumlar1” basglig altinda (31. madde)
“Yiiksekogretim Kurumlar1 veya birimleri, adli tip mevzuati ¢ergevesinde adli tip olaylarinda ve
diger adli konularda Ceza Muhakemeleri Usulii Kanununa gore resmi bilirkisi sayilir. Bu birim ve
kliniklerde tetkik edilecek adli tip ile ilgili isler yonetmelikte belirlenir” denilmistir (52). Yiiksek
Ogretim Kanunu’nun 37. maddesinde de mahkemelerin teknik ve uzmanlik isteyen her konuda ini-
versite ve bagl birimlerinden yararlanabilecegini, bilirkisi olarak goriis isteyebilecegini belirtmistir.
Ayni kanunun 38/2. maddesinde ise Yiiksek Ogrenim Kurulu’nun istegi ve ilgili kamu kurulusunun
onay1 ile yiiksek 6grenim kurumlar1 ya da birimleri, ilgili adli makamlarin talepleri ile adli tip mev-
zuatt kapsaminda adli tip ve diger adli konularda resmi bilirkisi olarak gorevlendirilebilecekleri be-

lirtilmektedir (4, 14).
2.9.4 Uzman miitalaasi

Bilindigi tizere Ceza Muhakemesi Kanunu (CMK) m.67/f.6, 68/f.3, 178, 179 uyarinca ceza
muhakemesinde taraflara da bilirkisi segme yetkisi ongoriilmiis ve boylece ceza muhakemesi siijele-
rinin bilimsel goriislerden kapsamli ve ¢ok yonlii bir bi¢imde yararlanabilmeleri olanagi taninmaistir.
CMK’da, uzman kisi (CMK m.178), bilirkisi (CMK m.179) olarak adlandirilan bu kisilerin hazirla-
yacaklari raporlara uzman miitalaas1 (CMK m.67), bilimsel miitalaa (CMK m.68/f.3) ad1 verilmistir.
“Bilirkisi raporu, uzman miitalaas1” basligini tasiyan CMK m.67/f.6 uyarinca taraflar, sorusturma
veya kovusturma konusu olayla ilgili olarak veya bilirkisi raporunun hazirlanmasinda degerlendiril-
mek lizere ya da bilirkisi raporu hakkinda, uzmanindan bilimsel miitalaa alabilirler. Ayrica CMK'da
yer alan bu diizenlemeye paralel olarak 01.10.2010 tarihinde yiiriirliige giren 6100 sayili Hukuk

Muhakemeleri Kanunu'nun 293. Maddesinde uzman goriisii miiessesesine yer verilmistir (58).
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2.10. Tabip Odalar:

Hatal1 tibbi uygulama nedeniyle zarar gérdiiglinii iddia eden kisi veya yakinlari, Tabip Oda-
larina (TO) veya Tiirk Tabipler Birligi (TTB) Merkez Konseyi’ne basvurabilirler (29). Anayasal gii-
vence altinda 6023 sayili yasa ile kurulmus olan Tiirk Tabipler Birligi halkin sagligin1 koruyucu,
gelistirici caligmalar yiiriitmek, hekimlik mesleginin ¢ikarlarini her ortamda dile getirmek, iiyelerine
maddi manevi haklarin1 korumak gibi gorevleri olan sivil toplum kurulusudur. Bilirkisilik kurumu
olarak ¢ok az bilinse de; tibbi uygulama hatalar1 iddialar1 etik boyutuyla mesleki denetleme kurumu
olarak Tabip Odalar1 Onur Kurullar1 ve Tiirk Tabipler Birligi Yiiksek Onur Kurulunda ele alinmak-
tadir. Tabip Odalar1t Onur Kurullar1 28.04.2004 tarih, 25446 sayil1 TTB disiplin yonetmeligine gore
caligmaktadir (14).

TTB Disiplin Yonetmeligi’nde, hekimlerin tibbi uygulama hatalar1 sonucu 6ngoriilen disip-
lin suclar1 ve cezalar1 belirlenmistir. Buna gore; 3. maddede uyarma cezasi, 4. maddede para cezasi,
5. maddede gecici olarak meslekten alikoyma, 6. Maddede oda bolgesinde ¢calismanin yasaklanmasi
cezalar1 belirtilmistir (59). Meslekten men cezas1 vermeye de yetkili olan bu kurulun kararlarina

itiraz ancak Danistay’a yapilabilmektedir (60).
2.10.1. istanbul Tabip Odasi uygulamalari acisindan hekim hatalar

Istanbul Tabip Odas1 (ITO) TTB’ye iiye 123.000 hekimin %35,5’inin kayitli bulundugu 65
tabip odas1 i¢inde iiye sayisinin ¢coklugu nedeniyle en biiyiik oda durumundadir (Eyliil 2018). istan-
bul, yalnizca kamu ve 6zel sektorde calisan hekimlerin sayis1 bakimindan degil; saglik kuruluslari-
nin say1 ve hasta potansiyeli bakimindan da tilkemizde saglik alaninda agirlikli bir yer tutmaktadir.
2018 yil1 Eyliil ay1 sonu itibariyle kayith aktif 34.598 iiyesi bulunan iTO’ya gerek iiye sayismin ge-
rek il niifusunun bu derece fazlaligi, hekimler hakkinda yapilan bagvuru sayisini siirekli arttirmistir.
Yapilan bagvurularin saglikli bir sekilde kabul edilmesi, disiplinli bir sekilde inceleme ve degerlen-
dirmesinin yapilmast oldukca kapsamli bir siireci olusturur. Yine karar oncesi asamalarin; alinan

kararlarin taraflara bildirilmesi, olasi itirazlarin kabul ve degerlendirmesi, Onur Kurulu ve Yiiksek
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Onur Kurulu’na sevk edilen dosyalarin zamaninda ilgili mercilere intikal ettirilmesi, bu karar kurul-
larindan alinan sonuglarin yine zamaninda muhataplarina iletilmesi uzun bir zaman dilimini almak-
tadir. Ayrica karar sonrasi agamalarin saglikli ve stiratli bir bigimde yapilarak zaman asimi1 gibi hu-
kuki olumsuzluklara neden olunmamasi gerekmektedir. Bu diisiincelerden hareketle, 1998 yilinda
alian Yonetim Kurulu karar1 ile Hekimlik Uygulamalar1 Biirosu (HUB) olusturulmustur (51). Ku-
rulus asamasinda 1 doktor ve 1 sekreterden olusan Hekimlik Uygulamalar1 Biirosu, is ve islem
hacminin gitgide artmasi sonucu, bugiin i¢in 3 doktor, 1 avukat ve 1 sekreter ile hizmet vermektedir.
ITO na yapilan bagvurular asagidaki asamalarda degerlendirilmektedir.
2.10.1.a. On inceleme asamasi

Basvurular genellikle, ITO’na dogrudan yapilan basvurular, yazili ihbar, resmi kurumlardan
gelen bagvurular, basin, televizyon ve internet yolu ile elde edilen bilgilerin degerlendirilmesi sek-
linde olmaktadir. Bagvurularda; dilek¢enin 3071 sayiuli Dilek¢e Hakkinin Kullanilmasina Dair Ka-
nun’'un 4. maddesinde belirtilen sartlar1 tasitmamasi ve 6. maddesinde sozii edilen incelenemeyecek
dilekgeler kapsaminda bulunmasi durumunda yazili ihbarlar nedeniyle islem yapilmamaktadir. Bu
kapsamda olmasina ragmen, olayda zaman, mekan, kisi ve belgelere yonelik olarak, sorusturma
acilmasimi gerekli kilacak, inandirict mahiyette iddialar tagidigi anlasilan isimsiz ve adressiz ihbar
dilekgeler lizerine, Basbakanligin 21.12.1982 tarih ve 19-383-16423 (1982-112) (Personel ve Pren-
sipler Genel Miidiirliigii 1993/2) sayili genelgesinin 4.maddesi dikkate alinarak islem yapilabilmek-
tedir (51).

Hekimlik Uygulama Biirosu 6zellikle Istanbul’daki basvurularin sayis1 ve kapsami diisiiniil-
diigiinde ¢cok 6nemli bir role sahip olup, 6n inceleme ve sekretarya iglevi gormektedir. Dosyalarin
Hekimlik Uygulama Biirosu’nda ilk degerlendirmesi yapilir. Bu asamada Genel Sekreter imzas: ile
ilgiliden aciklama talep edilir. Gerekli goriiliir ise, konu ile ilgili bilirkisilerden yazili goriisii istenir.
Dosya yapilan bu 6n incelemeyi takiben Yonetim Kurulu’na sunulur. Yonetim kurulu inceleme son-
ras1 dosyanin degerlendirilip degerlendirilmeyecegine karar verir.

2.10.1.b. Inceleme asamasi
Sorusturmaya gerek bulunmadigina karar verilen dosyalarda bagvuru yapan kisiye ve ilgili

hekime bilgi verilir. Itiraz halinde tekrar degerlendirilir.
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2.10.1.c. Sorusturma asamasi
Sorusturma yapilmasi karar1 alindiginda Yo6netim Kurulu savunma ister ve sorusturmaci (so-
rusturmaci havuzundan) atanir. Savunmalar, bilgiler, bilirkisi goriisleri alinarak fezleke hazirlanir.
Fezleke sonucunda Yonetim Kurulu dosyay1 Onur Kurulu’na sevk eder ya da sevk edilmesine gerek
bulunmuyor ise, bagvuran kisiye ve ilgili hekime bilgi veya yanit verilir. Itiraz halinde tekrar deger-
lendirilir.
2.10.1.d. Kovusturma asamasi
Onur Kurulu dosyayi inceler; gerek duyulmasi halinde ilgili kisilerle goriisiilerek savunma-
larin1 alir veya bilgilerine basvurur. Konu ile ilgili bilirkisilerin yazili goriislerini alir. Kararimi Yo6-
netim Kurulu’na sunar. Ilgili kisiler bilgilendirilir. itiraz olmas1 halinde veya alinan karar “meslek-
ten men” seklinde olur ise, dosya Yiiksek Onur Kurulu’na sevk edilir. Yiiksek Onur Kurulu tarafin-

dan onaylanarak kesinlesen dosyalarda alinan kararlar, ilgili kisilere ve kurumlara bildirilir (Grafik

A).

Grafik A. Hekimlik Uygulamalar Biirosu Is Akis1 Plan1 (Yorulmaz C, Doktora Tezi 2005)
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Iddialar iceren tibbi konulardaki basvurularin aydinlatilmasi igin bilirkisiler; Istanbul Uni-
versitesi Istanbul ve Cerrahpasa Tip Fakiilteleri ve Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi ile Istanbul
Universitesi Kardiyoloji Merkezi’nde Profesoér ve Dogent unvani ile gorev yapan dgretim iiyeleri,
Saglik Bakanliginin egitim hastanelerinde ¢alisan klinik sef ve sef yardimcilari, ayrica, halen ser-
best hekimlik yapmakla birlikte uzmanlik alanindaki ileri diizey arastirma ve caligmalariyla tanin-

mis liye hekimler arasindan secilmektedir.
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3. Gere¢ ve Yontem

Arastirma, 2011-2015 yillar1 arasindaki 5 yillik donemde ITO HUB’a kabul edilen Plastik, Re-
konstriiktif ve Estetik Cerrahiyi (PREC) ilgilendiren dosyalar iizerinde geriye doniik olarak gergek-
lestirildi.

5 yillik dénemde, ¢alismanin ana konusunu olusturan, PREC uzmanlik alanini ilgilendiren tibbi
hata ve/veya ihmal iddiasi bulunan olgularin ayrintili degerlendirmesi yapilarak; olayin niteligi, yas,
cinsiyet, tani, yapilan girigsim, hakkinda tibbi uygulama iddias1 bulunan hekimlerin ¢alistig1 birim,
tibbi belgelerin yeterliligi, secilen bilirkisilerin olgu ile ilgili kararlari, tespit edilen hatalar, dosya-
daki bilgiler cergevesinde olgularin yillara gére dagilimi, su¢lanan saglik profesyonellerinin mesleki
deneyim siireleri, hata alanlari, hatanin yapildig: yer, 6liimle sonu¢lanma durumu, 6liim nedenleri,
otopsi yapilip yapilmadigi, hata sonucu gelisen belirgin sakatlik durumu, uygulanan girisim, iddi-

alara zemin hazirlayan risk faktorleri, tanimlayici istatistikler ile birlikte tablo ve grafikler ile deger-

lendirildi.

3.1 Calismamizin Kisithhiklar:

ITO’ da yapilan retrospektif calisma yalmzca arsiv iizerinden yiiriitiilebilmistir.

3.2 istatistiksel incelemeler

Istatistiksel degerlendirmeler Marmara Universitesi Istatistik Anabilim Dali’nda yapilds. Is-
tatistiksel analiz, GraphPad Prism yazilimi (GraphPad Software Inc., CA, ABD) kullanilarak yapil-
di. Tanimlayict veriler ortalama + standart sapma (SD), medyan (min-max) veya say1 ve siklikta
ifade edildi. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda Ki-Kare test ve Fisher’s Exact test kullanildi.

P <0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4. Bulgular
01.01.2011 ile 31.12.2015 tarihleri arasinda iITO’ya PREC’i ilgilendiren 93 basvuru oldugu

belirlendi. 3 dosyanin kurumlar ile ilgili oldugu kalan 90 dosyanin ise hekimler ile ilgili sikayetler

oldugu saptandi. Dosyalardan 80’ inin tibbi ihmal iddias1 oldugu, 13’ iiniin ise reklam nedeniyle ya-

pilan sikayetler oldugu goriildii (Grafik I).

Grafik I. 1TO’ya basvuran hekimlik uygulamalari ile ilgili olgularin dagilim.

® hastadosyasi @ reklam dosyasi

13 reklam dosyasindan 2’sinde hastanenin usulsiiz reklam yaptig1 11’inde ise hekimin tani-
tim ve bilgilendirme kurallarina aykir1 davranarak bilgilendirme amagli olmayip, reklam amagh fa-
aliyetleri yliziinden ihbar edildigi saptand1. 5 yillik siire igerisinde reklam dosyalarindaki ihbar oran-

larinda yillara gore artis oldugu goriildi (Grafik IT).
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Grafik II. Tibbi hata ve/veya ihmal iddias1 bulunan olgular ile reklam dosyalarinin yillara gére da-
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gilimi

Usulsiiz reklam yapmak nedeniyle (n:13) yapilan sikayetlerin 5’ inin Tiirk Plastik, Rekonst-
riiktif ve Estetik Cerrahi Dernegi (TPRECD) tarafindan, 3’ iiniin bireysel bagvuru oldugu, 1’ inin il
Saglik Miidiirliigl, 1’ inin Sanayi ve Ticaret Bakanlig tarafindan tespit edilerek ihbarda bulunuldu-
gu goriildii. 3’ iiniin ise bizzat Istanbul Tabip Odas: tarafindan internet {izerinden belirlenerek isleme
alindig1 izlendi.

Tibbi ihmal ve veya 0zensizlik nedeniyle yapilan sikayetlerde basvurulan makamlarin ise
Saglik Bakanlig: (il/Ilce Saglik Miidiirliigii, Sabim ve Bimer), TTB (ITO) oldugu belirlendi (Tablo
I). 26 (%32) olgunun dogrudan ITO’ya basvurunun yaptirildig1 goriildii. 54 (%68) olgunun ise sag-
lik bakanhigina bagli iletisim kanallar: ile oldugu tespit edildi. Il/ilce saglik miidiirliigiine yapilan
basvurularm 19’ unun ise buradaki inceleme siirecinin sonucunda ITO’ ya ihbarda bulunuldugu gé-
rildi. Ayni sekilde Sabim (n:19), dogrudan Saglik Bakanligi (n:5) ve Bimer (n:9)’ den sikayetler
degerlendirildikten sonra iTO’ya ihbarda bulunuldugu tespit edildi. TTB’ye basvurusu yaptirilan bir

olguda ise sikayet edilen hekimin Istanbul da ¢alismast iizerine ITO’ ya havale edildigi goriildii.
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Tablo I. Tibbi uygulama hatasi iddias1 dosyalarinda basvuru yapilan makamlarin yillara gére dagi-

lim1
Yil 2011 2012 2013 2014 2015 Toplam

iTO 6 5 5 5 5 26
iVilce Saghk Mii- 4 3 4 5 4 20
diirlugi

Sabim 3 4 4 8 19
Bimer 1 2 2 2 2 9
Saglik Bakanhgi 3 1 1 5
TTB 1 1
Toplam 18 14 11 17 20 80

Tibbi thmal/6zensizlik sikayetlerinin (n:80) 61 inin hastanin bizzat kendisi taratindan yapil-
dig1, geri kalanlarin ise avukat, hasta yakini, baghekim ve il saghk miidiirliigii tarafindan gerekli

merciilere iletildigi izlendi (Tablo II).
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Tablo II. Tibbi uygulama hatas1 iddias1 dosyalarinda bagvuruyu yapan kisi/kuruluslarin yillara gore

dagilimi1
yil 2011 2012 2013 2014 2015 Toplam
Hastanin Kendisi 14 9 10 12 16 61
Avukat 2 4 1 3 3 13
Hasta Yakini 2 1 3
Bashekim 1 1
il Saglik Miidiirlii- 2 2
gu
Toplam 18 14 11 17 20 80

5 yillik donemde tibbi ihmal/6zensizlik sikayetinde bulunan hastalarin %78 oraninda kadin
hastalarin (n:62) daha ¢ok sikayette bulunduklar1 goriildii (Grafik III). Yas ortalamasinin 37 oldugu
tespit edildi.

Grafik I1I. Hastalarin cinsiyetine gore sikayetlerin dagilimi.

® Kadin ® Erkek @ Trans
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Sikayet konularinin genel olarak, sonu¢tan memnun olmama, komplikasyon gelismesi, ilgi-
sizlik-6zensizlik ve izinsiz iglem yapilmasi oldugu tespit edildi (Tablo III). Ancak konular arasinda
cinsiyetlere gére dagilim yapildiginda anlamli bir fark bulunamadi (p>0.05, Ki-kare test). Toplam
dosyalara oranlandiginda sonu¢tan memnun olmama ve komplikasyon oranlarinin kadinlarda birbi-
rine yakin oldugu ancak erkeklere kiyasla daha fazla komplikasyon gelisiminden muzdarip oldukla-
1 goriilmektedir. Erkek hasta sayisinin az olmasi nedeniyle veriler iki ile ¢arpildiginda ancak an-
laml istatistiksel bir fark ortaya ¢ikabilmektedir (p=0.05, Ki-kare test).

17 erkek hastanin 8’inin estetik ameliyat gecirdigi, 9’unun ise PREC’yi ilgilendiren diger
ameliyatlar (tendon kesisi, mandibula kirig1, yabanci cisim ¢ikarilmasi, doku defekti onarimi, vb.)
gecirdigi goriildii. Kadin hastalardan sadece 2’sinin diger ameliyatlardan gecirdigi, 59 hastanin ise
estetik ameliyat oldugu goriildii. Estetik ameliyat olan kadin hastalardan 34’ {iniin (%57,6), erkek

hastalardan ise 4’ tinlin (%50) kombine ameliyatlar oldugu goriildii.

Tablo III. Cinsiyete gore sikayet sebeplerinin analizi.

Sonuctan Komplikasyon Ozensizlik- izinsiz Toplam p degeri

memnun gelismesi ilgisizlik islem

olmama
Kadin 28 (%45,9) 30 (%49.1) 2 1 61 p>0.05
Erkek 8 (%A47) 5 (%29,4) 2 2 17 p=0.05
Transeksiiel 1 1 2
Toplam 36 (%45) 36 (%45) 4 5 80
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Dosyalar incelendiginde siklik sirasina gore siralandiginda en fazla sikayette bulunulan
ameliyatin meme kiiciiltme, meme diklestirme ve meme protezi olgularindan olusan meme ameli-
yatlart oldugu (n:18), sonrasinda sirasiyla septorinoplasti/rinoplasti (n:15), abdominoplasti (n:12),
blefaroplasti (n:12), liposaksin (n:10), doku eksikligi ya da travmaya sekonder doku onarimlari (n:
10), lazer/epilasyon (n:8), botox/dolgu (n:7), kalga/bacak protezi (n:4), otoplasti (n:4), yliz germe
(n:4), ve diger (n:5) oldugu tespit edildi. Ayrica 19 hastanin birden fazla ameliyat bolgesinden ame-
liyat olduklar1 goriildii.

5 yillik stire icerisinde 80 dosyada 74’ inde uzman hekimlerin (1 akademisyen) dahil oldugu
sikayetler mevcut iken, 1 dosyada uzmanlik 6grencisinin sikayet edildigi, diger dosyalarda ise has-
tane/kliniklerin isleyisinden dolay1 (hizmet kusurunun) sikayet edildigi tespit edildi.

Uzmanlik yillarina gore sikayet edilen hekimlerin uzmanlik yillarina bakildiginda uzmanlik-
ta ilk 15 yil i¢inde kidem arttikca yiikselen sikayet oran1 goriilmekte iken 15 yildan sonraki uzman-
lik yillarinda sikayetlerin azaldig1 goriilmektedir (Grafik IV).

Dosyalar incelendiginde hastalarda sonu¢tan memnun olmama, yara yeri enfeksiyonu ya da
izlerin belirgin olmasi gibi mindér komplikasyonlar ile akciger embolisi ve 6liim gibi major kompli-
kasyonlarin ana sikayet sebepleri oldugu gozlenirken hekimi g¢esitli aracilar vasitasiyla sikayet et-
meye yonelten ya da bu istegi tetikleyen bagka etmenler oldugu goriildii. Bunlardan siklikla gort-
lenleri miikerrer ameliyat (revizyon ameliyati) gereksinimi (n:4), pansuman ihtiyaci nedeniyle has-
talarin 1s giici ve maddi kayip yasamasi (n:9), revizyon ameliyatlarinin iicretli olmasi (n:6) ya da
begenilmeyen ameliyatin iicretinin geri 6denmesinin istenmesi ve ddenmemesi (n:8), hasta hekim
arasindaki iletisim bozukluklar1 (n: 11) ile diger hekimin aksi goriis bildirmesi (n:12) ve hastanin

cevresinin ameliyat1 begenmeyip kisiyi etkilemesi (n: 2) olarak sayilabilir.
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Grafik I'V. Hekimlerin uzmanlik yillarina gore aldig1 sikayet oranlari.
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Grafik V. Tibbi uygulama hatasi dosyalarinda hekimlerin cinsiyete gore dagilimi.
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5 yillik siire icinde 80 tibbi uygulama hatasi1 iddias1 olgusundan 72’ sinin (%90) erkek hekim

oldugu, 6’ simin (%8) kadin hekim oldugu, 2 dosyada ise kurumun isleyisinden dolay1 hastanenin
sikayet edildigi goriildii (Grafik V). Reklam dosyalarinda 13 dosyadan 10’ unun (%77) erkek he-
kimler hakkinda oldugu, 3’ {iniin (%23) kadin hekimler hakkinda oldugu tespit edildi (Grafik VI).

Grafik VI. Reklam dosyalarinda cinsiyete gore dagilimai.

® Kadin
® Erkek

ITO’ ya kayith toplam 428 Plastik Cerrah bulundugu, bu hekimlerden 356’ smin (%83,5)
erkek, 72’ sinin (%16,6) kadin oldugu tespit edildi. 5 yil igerisinde incelenen dosyalara bakildiginda
tibbi uygulama hatasi iddiasinda bulunulan 80 dosyadan 72’ sinin erkek (%90) ve 6’ sinin kadin
(%8) Plastik Cerrah oldugu tespit edildi (Grafik VII). Diger bir deyisle erkeklerde 72/356 (%20.2),
kadinlarda 6/72 (%8.3) sikayet edilme orani bulundu. Bu oranin erkeklerde anlamli olarak yiiksek

ciktig1 (p<0.05, Ki-kare test) tespit edildi (Tablo IV).
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Grafik VIL ITO’ ya kayith Plastik Cerrahlar ile sikayet edilen Plastik Cerrahlarin kiyaslanmasi.
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Tablo IV. Hekimlerin cinsiyete gore sikayet edilme analizi.

Sikayet edilen ITO’ ya kayith p degeri
Plastik Cerrah Plastik Cerrah
Erkek 72 356 (%20.2) p<0.05
Kadin 6 72 (%8.3)
Toplam 80 428 (%18.7)

34



Plastik Cerrahiyi ilgilendiren tibbi uyg. hatasi iddialarinin deg.

Saglik Bakanlig1 verilerine gore Tiirkiye’de kayitlt 936 uzman Plastik Cerrahtan 416’ sinin
Ozel hastane/ klinikte ¢alistig, 364 iiniin Saglik Bakanligia bagl hastanelerde galistig1, 156 smin
ise Universite Hastanelerinde ¢alistigi belirlendi. 5 yillik ddnemde, tibbi hata ve/veya ihmal sikaye-
tinde bulunulan hekimlerin ¢alistiklar1 saglik birimlerinin dagilimi1 degerlendirildiginde; 76’sinin
0zel hastanede (%95), 3’liniin Saghk Bakanligina baghh Egitim Arastirma Hastanesinde (EAH),
1’inin ise Universite Hastanesinde oldugu goriildii (Grafik VIII). EAH’ de sikayete konu olan he-
kimlerden birinin 3 yillik uzmanlik 6grencisi oldugu, 1’inin uzman hekim digerinin ise kisi degil

klinikle ilgili genel sikayet seklinde oldugu tespit edildi.

Grafik VIII: Tibbi uygulama hatasi iddiasinda bulunulan hekimlerin Tiirkiye genelindeki sayisina

oranlari.
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ITO ya kayitl toplam 428 hekimden 377’ sinin &zel hastane/muayenehane, 32’ sinin EAH,
19 unun ise Universite hastanesinde ¢alistig1 tespit edildi (Grafik I1X). ITO verileri ile ¢alismada
elde edilen bulgular kiyaslandiginda Ozel hastane/klinikte calisan hekimler %20.1 (76/377) oranin-
da, EAH’de ¢alisan hekimlerin %9.3 (3/32) oraninda ve Universite Hastanesinde ¢alisan hekimlerin

%5.2 (1/19) oraninda sikayet edildigi goriildii.
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Grafik IX: Tibbi uygulama hatas1 iddiasinda bulunulan hekimlerin iITO’ ya kayith Plastik Cerrah

sayisina oranlari.
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ITO’ ya basvurusu yapilan olgularin dosya acilis tarihleri ile dosyanin sonuglanma siiresi
arasinda gecen siireler 6’ sar aylik zaman dilimlerine ayrilarak incelendi. Sonuca baglanan 67 olgu-
nun 6nemli bir boliimiiniin (n: 47) ilk 12 ayda tamamlandig1 belirlendi. Ancak bazi olgularin (n:14)
sonuglanma stirelerinin ¢ok uzadig1 goriildii (Grafik X). Ortalama dosya kapanma siiresinin 11.1 ay
oldugu belirlendi. Sonuglanmayan 13 dosyanin 8’ inin bilirkisiye gonderilmis oldugu ve cevap bek-
lendigi goriildii. Diger 5” inin ise son bir yilda yapilan basvurular oldugu ve ITO’ da degerlendirme

stirecinde oldugu goriildii.
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Grafik X: Dosyalarin karara baglama siirecinde gecen siirelerin dagilimi.
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5 yillik siirede tibbi uygulama hatasi iddiasi ile agilan 80 dosyadan sonuca ulasan 67 dosya-
nin 48’ inin isleme gerek olmadig1 yani tibbi uygulama hatas1 yoniinde bir bulgu saptanmadigi yo-
niinde karar verilmistir. 13 dosyanin halen incelemede oldugu ve 7 dosyanin kapatildigi goriildii.
Kapanan 7 dosyanin 1’inde hekimin hastasi ile revizyon ameliyat1 i¢in anlastig1, 5 dosyanin hekim
vefati nedeniyle kapandigi, 1 dosyanin ise hekime ulasilamadig i¢in kapatildig goriildii. Kalan 12
dosyaya (%18) ise ceza verildigi saptandi (Grafik XI). Ceza alan dosyalarin karara baglama siiregle-
rine bakildiginda 7 dosyada bu siirenin 2-4 yil aras1 oldugu goriildii. 5 dosyada ise ilk 1 yil igerisin-

de tamamlandig1 goriildii.
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Grafik XI. Tibbi uygulama hatas1 iddias1 olgularinin sonuglari.
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Ceza alan olgular incelendiginde 5 hekime uyar1 cezasi, 6 hekime para cezasi, 1 hekime ise

meslekten gegici men cezasi verilmis (Grafik XII).

Grafik XII. Tibbi uygulama hatasi iddias1 bulunan dosyalarda ceza alan dosyalarin dagilimi.
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Ceza alan olgularin hekimlerin cinsiyetine gore dagilimina bakildiginda 12 dosyadan 12

sinde de erkek hekimlerin oldugu, kadin hekimlerin ise hi¢ ceza almadig1 goriildii ( Tablo V).
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Tablo V. Ceza alan dosyalarin cinsiyete gore dagilimi

Erkek Kadin Toplam
Uyari cezasi 5 5
Para cezasi 6 6
Meslekten men 1 1
Toplam 12 12

5 yillik siire i¢inde 13 reklam dosyasinin hepsinin karara baglandigi ve 11 dosyaya (%84,6)
ceza verildigi saptandi. 11 dosyadan 8 dosyaya para cezasi, 3 dosyaya ise uyari cezasi verildigi, 2

dosyada cezaya gerek olmadigina karar verildigi izlendi (Grafik XIII).

Grafik XIII. Reklam dosyalarinda ceza alan dosyalarin dagilimi.

@ Uyari cezasl ® Para cezasl
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5 yillik siire i¢inde hekim vefat1 veya hekime ulasilamamasi nedeniyle kapatilan 7 dosya ve
degerlendirme asamasindaki 13 dosya haricindeki 60 olgunun 51° i bilirkisi goriisii olmaksizin ITO
tarafindan degerlendirilerek 38 olgu hakkinda isleme gerek olmadigi, ITO tarafindan uyar1 ve/veya
para cezasi verilen 8 olgunun higbirinde tibbi uygulama hatasi nedeniyle ceza verilmemis oldugu
usiil yoniinden veya onam formu olmadigindan ceza verilmis oldugu, 5’ in ise degerlendirme siire-
cinde oldugu tespit edildi. 22 olgu i¢in bilirkisi goriisii istenmis olup 10’ unda isleme gerek olmadi-
81, 4’ iinde ceza verilmis oldugu, bunlarin 3’ iinde onam formu olmadigi, dosya eksik oldugu ve/
veya usul yoniinden ceza verilmis, sadece 1 dosyada tibbi uygulama hatast oldugu kanaatine varil-
mis ve gecici meslekten men cezasi verilmis oldugu, 8 olguda ise bilirkisiden goriis beklendigi go-
rlildii. Toplam 12 dosyanin 11’ inde 6zen eksikligi, onam (n:5) ve dosya eksikligi veya usiil yoniin-
den hekim hatali bulunmus sadece 1 dosyada tibbi uygulama hatasi olduguna karar verilerek ceza
verilmis. Verilen cezalarin uyari cezasi, para cezasi ve gecici meslekten men cezast oldugu tespit

edildi (Tablo VI).

Tablo VI. Dosyalarin sonug¢lanmasina etki eden merciiler

Isleme Gerek Tibbi uygulama  Incelemede Toplam

Yok hatasi
Bilirkisi 10 4 8 22
iTo 38 5 51
Yonetim kuru- 2
lu 6
Onur kurulu
Toplam 48 12 13 73
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ITO’> nun bilirkisilerin goriisiine gore karar verme oranlarina bakildiginda sonuglanan 14
dosyanin 13’ iinde bilirkisi ile ayn1 goriis paylasilarak karar verilmis oldugu, sadece 1 dosyada iki
farkli bilirkisi ve iki farkli gériis oldugu ve ITO’ nun da hekim lehine olan karara uydugu izlenmis-
tir. Bilirkisiye giden dosyalarin 7° sinde karar, onur kurulundan ¢ikarken 7 dosyada bilirkisi goriisii
alinmasi1 sonrasi karar yonetim kurulundan ¢ikmistir. Yonetim kurulundan ¢ikan kararlarin hepsi
‘isleme gerek yok’ yoniinde iken onur kurulundan ¢ikan kararlarin 4’ {inde ceza verildigi tespit

edilmistir.
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5. Tartisma

Tiirkiye’de tibbi uygulama hatas1 konusu disiplin sugu kapsaminda ilgelerde ilge Disiplin
Kurullari, illerde 11 Disiplin Kurulu, etik boyutuyla mesleki denetleme kurumu olarak Tabip Odalari
Onur Kurullar1 ve Tiirk Tabipleri Birligi Yiiksek Onur Kurulu’ nda ele alinmaktadir. Hukuk alanin-
da ise ceza ve tazminat yoniinden yapilacak degerlendirmede, biiyiik oranda Adalet Bakanlig1 i¢cinde
Adli Tip Kurumu bilirkisiligi ile mahkemeler tarafindan karara baglanmaktadir. Tabip odasina yapi-
lan basvurularda 6n incelenme asamasindan sonra belirli basamaklarda (inceleme, sorusturma ve
kovusturma) bilirkisi goriisii gerekebilir. Karara baglama hem yonetim kurulu, hem onur kurulu
hem de yiiksek onur kurulu asamalarinda olabilir. Bu kararlar cezalandirmadan 6te tibbi uygulama-
larin niteligini denetleme ve bu niteligin gelistirilmesine yonelik bir i¢ denetim mekanizmasidir (1).

Calismaya dahil edilen 5 yillik siire icerisinde Plastik Cerrahlar ile ilgili yapilmis 80 bagvu-
ruda, yillara gore dagilimina bakildiginda 2011° den 2013' e kadar olan diisiis sonrasinda yerini yak-
lasik iki kat1 kadar olan bir artisa birakmistir. Bunun nedeninin, 01.07.2012 tarihinde yiiriirliige gi-
ren 6098 sayili Tiirk Bor¢lar Kanununun (TBK) 470 ve devami1 maddeleri arasinda yer alan hiikiim-
lerle diizenlenmis olan Eser sdzlesmesinin katkisi olabilecegini diistindiirse de yeni TBK’ nin yiirtir-
lige girdigi tarihten Onceki yargitay kararlari da Estetik Cerrahi islemleri Eser Sozlesmesi olarak
degerlendirmekteydi (61). Bu nedenle burada daha bagka etkenler oldugunu diisiindiirmektedir.

Bu calismada kisilerin tibbi uygulama hatas1 iddiasinda bulunduklar1 durum, bu duruma
sebep olan ya da tetikleyen etkenler arastirilmis ve sebep olan etkenleri azaltmak i¢in hekimlerin
almasi gereken dnlemler tartisiimistir.

2011-2015 yillart arasinda Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik cerrahi alaninda hekimler aley-
hine yapilan 80 tibbi ihmal iddiasi, 13 usulsiiz reklam dosyasinin oldugu goriildii. Yorulmaz C tara-
findan yine ITO’ ya gelen tibbi uygulama hatasi iddialar1 {izerinden yapilan 1999-2003 yillarini
kapsayan caligmada bu sayinin 7 oldugunu gérmekteyiz (1). 10 yil igerisinde bu sayinin 10 kattan
fazla artis1 diisiindiiriicidiir. Burada birkac etkenden bahsedebiliriz. Ilki belki de en etkilisi saglik

politikalar yiiziinden hekimlerin hedef gdsterilmesidir. Her gecen giin hekimler hem s6zlii hem
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fiziksel siddete maruz kalmakta, her yapilan islem hasta tarafindan siiphe ile yaklasilmakta ve orta-
ya ¢ikan olumsuz sonuglarda mutlaka hekim hatas1 oldugu kanaati ile hareket edilmektedir. Tibbi
uygulama hatas: iddias1 sikayetlerinin iTO’ ya ulasma sekline bakildiginda %32’ sinin iTO’ ya di-
rekt bagvuru, %66’ sinin ise saglik bakanligina bagl iletisim kanallar1 ile olmasi1 (Tablo 1) savi is-
patlar niteliktedir.

Hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun (%76) ITO’ ya kendisinin bizzat dilekce ile ya da Saghk
bakanlig: iletisim vasitalartyla (SABIM, BIMER, CIMER) ulastigini, sadece %16 sinm avukati
araciligiyla sikayette bulundugunu goriilmektedir. Bu da, mekanizmanin adli mercilerden farkli ola-
rak daha kolay oldugunu belki de maliyetinin diisiikk olmas1 ya da olmamasi nedeniyle oldugunu
diisiindiirmektedir (Tablo 1-2).

Tibbi uygulama hatasi iddias1 nedeniyle sikayette bulunan hastalarin %78 gibi biiyiik bir ¢o-
gunlugunun kadin hastalardan olustugu, %20’ sinin erkek, %3’ niin de transseksiiel hastalar oldugu
goriilmektedir (Grafik III). Literatiirde de kadinlarin estetik ameliyat ve girisimlere talebinin erkek-
lerden daha fazla oldugu goriilmektedir. Prendergast ve ark tarafindan yapilan cinsiyet ve irk farkli-
liklar lizerine yapilan ve estetik ameliyat olan 71,775 hastanin dahil edildigi ¢alismada bu oranin
%090 ile kadin hasta lehine oldugu, etnisite agisindan da %65 ile beyaz irkin daha fazla estetik ame-
liyat oldugu goriilmiistiir (62, 63). Bu calismada sadece ITO daki veriler lizerine yapilmis olmasi
nedeniyle toplam hasta sayisinin az olmasi, kadin/erkek oraninin daha az olmasini aciklayabilir.

Sikayette bulunan kadin hastalarin yaklasik %46’ sinin (n:28) sonugtan memnun olmadig,
%49" unun (n:30) gelisen komplikasyonlar nedeniyle sikayette bulundugu, erkek hastalarda ise
%47’ sinin (n:8) sonuctan memnun olmamasi nedeniyle, %29’ unun (n:5) ise komplikasyon gelis-
mesi ve bunun getirdigi olumsuzluklar nedeniyle sikayette bulundugu tespit edildi (Tablo III). Ka-
dinlarda herhangi bir komplikasyon gelismeksizin memnun olmama ile komplikasyon nedeniyle
hastanin yasadiklar1 yiiziinden sikayet etme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi
(p>0.05). Erkeklerde ise bu oranin memnuniyetsizlik lehine fazla oldugu goriilse de sayinin az ol-
mast nedeniyle istatistiksel bir sonu¢ ¢ikarilamamistir. Ancak say1 2 ile ¢arpildiginda istatistiksel
olarak anlamli bulunabilmektedir (p = 0.05). Bu da anlamli bir sonug olup olmadigini anlamak i¢in

daha fazla erkek hasta sayisina ihtiya¢ oldugunu gostermektedir. Bu ¢calismada kadinlarin daha fazla
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komplikasyon gelisimine yatkin olduklar1 goriilmektedir. Bu da kadinlarin daha fazla (%57,6) bir-
den fazla anatomik bolgenin ameliyat edilmesi nedeniyle komplikasyon gelisiminin de dogru oran-
tili olarak fazla olmasiyla agiklanabilir. Yine burada kombine ameliyat oraninin %50 (4/8) olmasi

kadinlar ile benzer bir oranda goriilse de erkek hastalardaki say1 azlig1 nedeniyle anlamli degildir.

Tibbi uygulama hatasi iddialarinin motivasyonu

Her ameliyat sonras1 komplikasyon goriilme olasilig1 vardir, goriilebilir. Ancak her kompli-
kasyon gelisen hasta hekimini sikayet etmemektedir. Sikayet etmeyi tetikleyen etkenler agisindan
dosyalardaki hem hastalarin hem de hekimlerin ifadeleri incelendiginde baska hekimin aksi goriis
bildirmesi (n:12), iletisim bozuklugu (n:11), pansuman ihtiyact nedeniyle hastalarin zaman ve is
giicli kayb1 yasadiklarini ifade etmeleri (n:9) ile begenilmeyen ameliyat iicretlerinin geri 6denmesi-
nin istenmesi (n:8) ve revizyon ameliyatinin ticretli olmasi (n:6) ¢ogunlugu olusturmaktadir.

Revizyon ameliyat ihtiyacinin olmasi (n:4) ve hastanin arkadaslarinin begenmemesi de sika-
yet i¢in etken olabilmektedir (n:2). Burada tanimlanan 52 hastadan sikayetleri azaltmak i¢in hastala-
ra revizyon ameliyatlari olabilecegi, pansuman i¢in kontrole gelmesi gerekebilecegi ameliyat oncesi
detayl1 olarak anlatildiginda %25 oraninda sikayetler azaltilmis olacaktir. Hastalar ile iletisimi artti-
rarak daha sik kontrole ¢agirarak, hastalar1 dinlemeye daha uzun zaman ayirarak, onlarin istekleri-
nin ne oldugunu anlayarak ve yapilacak islem hakkinda daha fazla bilgi vererek hem iletisim bo-
zuklugu asilabilir hem de hastanin bir komplikasyon ya da be§enmeme durumunda bagka hekime
yonelmesi ya da ¢evresinden gelen olumsuz goriislerden etkilenmemesi saglanabilir. Boylelikle si-
kayetlerin %48’1 6nlenmis olur. Belki de begenmeme durumunda {icretin geri 6denmesinin istenme-
st bile 6nlenmis olabilir. Ciinkii hasta hekiminin kendisi i¢in elinden geleni yaptigina ikna olabilir.
Revizyon ameliyatlarinda ticret alinmamasi ise bir diger ¢oziim olabilir. Caligilan 6zel hastane ile
revizyon gerektiginde iicretin hastane ve hekimin yar1 yariya paylagsmasi konusunda bir anlagmaya
varilmasi 6nemli bir ¢6zlim noktasidir. Belki de her hastaya revizyon iicreti gerekebilecegi varsayi-
larak, buna gore bir ticret belirlenmesi tercih edilebilir. Hastaya da ameliyat {icretinin igerisinde ola-
st revizyon ameliyati {icretinin de dahil edildiginin sdylenmesi hastada bir giiven olusturabilir. An-

cak bu pratik dnerilerin sonucunu gosteren literatiir bulunmamaktadir.
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Ameliyat bolgesinin sikayetler iizerindeki etkisi

Ameliyat bolgesinin sikayetler lizerindeki etkisi literatiir ile benzer 6zellikler tagimaktadir
(64-66). Diinyada, meme ameliyatlar1 sonrasi tibbi uygulama hatasi iddialarinin ve medikolegal
dava oranlarinin yiiksek oldugu, sonra karin veya viicut sekilendirme daha sonra da burun ameliyat-
larinin geldigi goriiliirken; bizdeki siralama meme, burun ve karin ameliyatlar1 seklinde olmaktadir.
Burun ameliyatlarinin siralamadaki degisimi iilkemizde estetik burun ameliyatlarinin daha fazla ya-
pilmasi olarak aciklanabilir. Irksal 6zelliklerimiz nedeniyle daha fazla rinoplasti talebi olmaktadir.

Erkek hastalarin yarisinin estetik ameliyat oldugu diger yarisinin Plastik cerrahiyi ilgilendi-
ren diger ameliyatlar gecirdigi goriiliirken kadin hastalardan sadece 2 hastanin diger ameliyatlardan
gecirdigi, 59 hastanin ise estetik ameliyat oldugu goriilmesi lilkemizde estetik ameliyatlarin kadin

hastalar arasinda daha popiiler oldugu soylenebilir (67, 68).

Hekim deneyimi ve sikayet iliskisi

Hekimlerin uzmanlik yillart 5 yillik araliklara boliindiiglinde 11-15 yil arast hekimlerin daha
fazla sikayete maruz kaldiklar1 goriilmektedir (Grafik 1V) (62). Uzmanlik yil1 artmaya devam ettik-
¢e bu oranin azaldig: goriilmektedir. ilk 5 yilinda hekim, deneyimini ve hasta sayisini arttirmaya
caligmaktadir. Ameliyat yapma ve 6grenme egrisinin artmastyla sikayet edilme oranlar1 da artmakta,
16. yildan itibaren diismektedir. Genel olarak 30 yasinda uzman olundugu varsayilirsa 40-45 yas
hekimin kendine giiveninin zirve yaptig1 ve mesleki olarak aktif oldugu yillar1 temsil etmektedir.
Sonrasinda ise diisiisiin olmasi da teknik olarak yeterli seviye ulagilma, hastalarla iletisimin arttiril-
masli, insanlar1 tanimaya baslayarak hangi hastaya nasil davranilacaginin anlagilmasi olarak yorum-
lanabilir. Sonraki yillarda ise biiyiik ameliyatlardan daha non-invaziv ameliyatlara gecis, kompli-
kasyon gelisiminin dnceden tahmin edilmesi ve erken miidahale ile yasla birlikte is temposunun dii-

stiriilmesi olarak yorumlanabilir (69, 70).
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Hekim cinsiyeti ve sikayet iliskisi

Hekimlerin tibbi uygulama hatasi iddias1 yoniinden cinsiyetlerine gore dagilimlar1 yapildi-
ginda 80 dosyadan 72’ sinin yani %90’ imnin erkek hekimleri hedef aldigi, sadece 6’ sinin (%8) kadin
hekimleri ilgilendirdigi goriildii. Kadin erkek oranmin ITO’ ya kayitl hekimlerin sayisi ile karsilas-
tirtldiginda kadin hekimlerin sayisinin 72/356 gibi bir sayi ile erkeklere kiyasla az oldugu ancak
sikayet edilmeyi toplam say1 ile kiyaslandiginda erkeklerde anlamli olarak yiiksek ¢iktig1 yani erkek
plastik cerrahlarin kadin plastik cerrahlara oranla daha fazla sikayet edildigi goriildi (Grafik VII,
Tablo IV). En sik rastlanan sikayet nedenlerinden birisi yetersiz iletisimdir. 2002 yilinda Surgery
dergisinde yayinlanan bir arastirmada hekimlerin ses tonlarinin ihmal iddialarinin ortaya ¢ikmasin-
da 6nemli oldugu gosterilmistir. Ses tonlar1 daha sicak ve flu olan ve de ses tonlarindan endiseli ol-
duklar1 sezilen hekimlerin haklarinda ihmal iddias1 oran1 %50 daha azdir. Sesleri giir, baskin olan-
larda ise oran %?2.74 daha fazladir. Bu carpici bulgunun sadece ses tonunun dominanthig: ile ilgili
oldugu diisiiniilmemektedir (4, 31). Hekimlerin cinsiyeti tibbi uygulama hatas1 sonucunu doguran
bir parametre degildir. Ayrica erkek hekimlerin daha az bilgili ya da yetenekli oldugu da sdylene-
mez. Ancak olumlu hasta hekim iligkisi, iddialarin ve istenmeyen sonuglarin oranini azaltmaktadir.
Amerika’da yapilan iki ayr1 ¢aligmada, egitimle ilgili ¢abalarin, sertifika programlarinin, iddialari
azalttig1 belirlenirken, hekimin erkek olmasinin iddialar agisindan bir risk faktorii oldugu belirtil-
mektedir (71-73). Sonug olarak kadin hekimlerin iletisim becerileri konusunda daha basarili olduk-
lar1 sOylenebilir.

Bu oranin reklam dosyalarinda bir miktar farklilik gosterdigi goriildi. 13 reklam dosyasin-
dan 10’ unun (%77) erkek hekimler hakkinda oldugu, 3’ iiniin (%23) ise kadin hekimler hakkinda
oldugu goriildii. Reklam dosyalarinin rakamlar1 géz oniine alindiginda TPRECD ve TTB’ nin rek-
lam ihlalelerinin 6nlenmesi ile ilgili kurumsal beklentileri karsilamadigi goriilmektedir. Bunun ¢ok
farkli nedenleri olabilir. Konu bu tezin kapsami disinda oldugundan burada irdelenmeyecektir. An-
cak sebeplerden biri TTB’ nin ve dernegin yasal yetkilerinin caydiricilik agisindan yetersiz olmasi,

ikincisi ise Sanayi ve Ticaret Bakanliginin caydirici roliiniin 6n plana ¢ikarilmis olmasidir.
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Hekimlerin calistigi kurumlar ve sikayet iliskisi

Ozel hastane ya da muayenehane hekimlerinin, EAH veya Universitelerde calisan hekimlere
oranla daha fazla sikayet edildikleri tespit edildi. Bu oran hem Tiirkiye ortalamasi ile kiyaslandigin-
da hem de ITO verileri ile kiyaslandiginda &zelde calisan hekimler aleyhine yiiksek ¢ikmaktadir.
Bunun nedenleri arasinda EAH’ de veya Universite hastanelerinde estetik ameliyatlarin daha az ya-
pilmasi, hastalarin beklentilerinin az olmasi, estetik ameliyatlar i¢in daha diisiik ticretler 6demleri
veya revizyon ameliyatlar1 ve diger Plastik cerrahi ameliyatlari i¢in iicret 6dememeleri seklinde yo-
rumlanabilir. Bir diger 6nemli husus ise hastalarin EAH’ de veya iiniversite hastanelerinde daha de-
tayli muayene edilmesi, birden fazla hekim tarafindan olusturulan konseylerde hastalarin degerlen-
dirilmesi ve komplikasyonlar hakkinda detayl1 bilgilendirilmesi veya 6zellikle tiniversite hocalari-
nin iletisim becerilerinin yliksek olmasi gosterilebilir.

Uzmanlik 6grencisi egitimi verilen bu hastanelerde 6zellikle gece nobetlerinde tibbi uygu-
lama hatasiin daha fazla olabilecegi ve bu ylizden sikayetlerin daha fazla olabilecegi diisiiniilse de
calismada sadece 1 hekimin uzmanlik 6grencisi oldugu, 1 dosyada klinigin sikayet edildigi goriildii.
Uzmanlik 6grencilerinin tan1 ve tedaviden primer sorumlu olmamalari ve uzman hekim esliginde
caligmalarini siirdiirmeleri, siirekli gozetim altinda olmalar1 sikayet edilme olasiliklarini azalttigini
diisiindiirmektedir. Burada goriilen bir diger durum da Universite hastanelerinde ve EAH’ de calisan
hekimlerin ITO kayitlarinin ¢ok az oldugudur. Ciinkii 6zel hastanelerde ¢alismak i¢in ITO’ ya kayit
sart kosulmaktadir ancak ayni durum devlet hastanelerinde ¢alisan hekimler i¢in bir zorunluluk tes-
kil etmemektedir. Ayrica Saglik Bakanligina kayitli olan ve 6zel hastanelerde ¢alisan 416 Plastik
Cerrahtan 377’ sinin ITO’ ya kayith olarak Istanbul da ¢alistig1 bu nedenle ITO iizerinden yapilan

bu caligmanin tiim Tiirkiye genelini temsil ettigini diistinmekteyiz (Grafik IX, Grafik X) .

Inceleme siirelerini etkileyen faktorler

ITO’ ya ulasan bes yillik bu siire zarfinda dosyalarin sonuca ulasmasi ve karara baglanmasi
oranin yliksek oldugu goriildii. 80 dosyadan 67’ sinin (%83,7) karara baglandig1 veya kapatildigi,
karara baglananlarin da 47' sinin ilk bir yilda (%78,3) ¢6ziime ulastig1, 14’ liniin ise 2-4 y1l siirdigii,

6 sinin ise hekim vefati nedeniyle kapandig: goriildii (Grafik 1X). Hekim vefati nedeniyle kapatilan
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dosyalar dahil edilmediginde karara baglamanin uzadigi 14 dosyanin 8’ inde dosyalarin bilirkisiye
gonderilmis oldugu, 6 dosyanin ITO’ daki degerlendirme siireglerinin uzamis oldugu tespit edildi.
Karara baglanamayan 13 dosyanin 8’ inin bilirkisiye gonderildigi ve bilirkisilerden cevap beklendi-
g1 goriildii. Bilirkisiden 4 yildir haber beklenen 2 dosya oldugu, birinde 2 yildir, 5° inde ise 6 ay ile
1 yil aras1 bir siiredir haber beklendigi goriildii. 13 dosyadan 5’ inin ise ITO’ ya son 1 y1l igerisinde

ulasan dosyalar oldugu ve degerlendirme siirecinde oldugu goriildii.

Bilirkisilik alaninda yasanilan sorunlar

Burada sorusturulan ya da savunma istenen tarafta olmakla birlikte, ayn1 zamanda Plastik
Cerrahlar bilirkisi olarak da gorev yapmaktadir. Bu kapsamda gonderilen ve goriis istenen dosyalari
miimkiin olan en kisa siire i¢erisinde tamamlanmasi ve goriislerin bildirerek adaletin hizli ¢aligma-
sina yardimci olunmasi gerekmektedir. Resmi gazetede yayimlanan 30143 say1 ve 03/08/2017 tarih-
li Bilirkisi Yonetmeligine gore (53) bilirkisilerin eline ulasan dosyalar1 1 ay icerisinde tamamlaya-
rak gondermeleri gerektigi belirtilmistir. Konuya iliskin Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesinin
(AIHM) 21.12.2006 tarihli Orug /Tiirkiye (33620/02) kararinda; “Dava konusu olayda mahkemenin
sahte oldugu iddia edilen evrakin yorumlanmasi i¢in dava dosyasini bilirkisiye gondermis olmasi ve
takip eden yedi (7) durusma boyunca bilirkisiden cevap alinamamasi ve durugmanin yeniden erte-
lenmesi nedeniyle basvurucunun yargilama siiresinin AIHM m. 6/1 de diizenlenen makul siirede
yargilanma hakkinin ihlal edildigine dair” karar vererek basvurucunun talebini yerinde gormiis ve
Tiirkiye’yi AITHM’in 6/1 maddesini ihlal etmekten sorumlu bulmustur. Kararda da belirtildigi iizere
bilirkisinin makul siirede goriislinii mahkemeye rapor olarak sunmasi ve davet edilmesi halinde du-
rusmada konuya iliskin detayli bilgi sunmasi, Anayasamizin 36. maddesinde diizenlenen ve yargi-
lamanin makul siirede bitirilmesini de kapsayan adil yargilanma hakki bakimindan olduk¢a 6nemli-
dir (74). TTB i¢in olusturulan bilirkisilik goriislerinin de bu kapsamda diisiiniilmesi zorunludur.

Bilirkisilerin ceza hukuku yoniinden de sorumluluklar1 bulunmaktadir. 5237 sayili TCK’ nin
6. maddesi ile 6100 sayili HMK nin 284. maddesinde ve bilirkisilik yonetmeliginin 58. maddesinde
“Bilirkisi Tirk Ceza Kanunu anlaminda kamu gorevlisidir” denilmistir. Bilirkisinin gorevini ya-
parken veya bu goreviyle baglantili olarak isleyebilecegi su¢larin tamami, kasit varsa olusabilecek

suclardir.
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Bilirkisilerin TCK kapsaminda karsilasabilecekleri sorusturma maddeleri sunlardir (75);
a) Gergege Aykir Bilirkisilik Yapma
b) Bilirkisinin Gérevini Yapmakta Ihmal Veya Gecikme Gostermesi
c) Bilirkisilik Gorevini Kétiiye Kullanma
d) Bilirkisinin Goreve Iliskin Sirr1 Agiklamasi
e) Bilirkisinin Islendigini Ogrendigi Sucu Bildirmemesi
f) Sug Delillerini Yok Etme, Gizleme Veya Degistirme
g) Irtikap
h) Riisvet Alma.

Tibbi uygulama hatas1 iddias1 davalarinda bilirkisinin goérevi, standart bakimin saglanip sag-
lanmadigini tespit etmektir. Eger eylem standartlarin altinda ise bilirkisiye, hastada olusan zarar ile
standarttan sapmanin arasinda nedensellik baginin bulunup bulunmadig: sorulabilmektedir. Konu
ile ilgili verilen goriis, teknik bilgisi olmayan kisiler tarafindan da anlasilabilmeli, giincel referans-
lar eklenmeli ve tedavinin risk ve faydalar1 ayrintili bir sekilde anlatilmalidir. Uzman goriisiiniin
net, mantikli ve olayin gergeklestigi zamandaki standart bakim ile tutarli olmali ayni zamanda tiim
tedavi segeneklerini degerlendirerek standart bakimi sadece kendi goriisii dogrultusunda ve dar bir
cercevede tanimlamamalidir (76). Bu konuda Daubert Karar1 hukuki alandaki bilimsel tartismalarda
onemli bir adim olmustur. Amerikan Federal Mahkemesinin 1993 yilindaki Daubert ve Merrell
Dow Pharmaceuticals, Inc.davasindaki hiikme dayanarak verdigi karar “Daubert Standardi” olarak
bilinmektedir. “Daubert Standartlari”na gore, hakimler bilirkisi sorgulamasinin bilimsel gegerliligi
nin metodolojik ve mantiksal temelleri bulunup bulunmadigini ve metodolojik temellerin yargilama
konusunu olusturan uyusmazliga uygulanmasinin miimkiin olup olmadigina dair bir 6n inceleme

yapacaklardir. Bu 6n inceleme, bilirkisi goriislerinin bir teste tabi tutulmasi anlamina gelmektedir.
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Buna gore bilirkisi agiklamalarinin;

I. Sinirlar1 belirlenmis ve bunun test edilebilir olmasi gerekir.
II. incelemeye ve degerlendirmeye tabi tutulabilir olmas1 gerekir.
II1. Alinan bilginin hata oranu, istatistiksel olarak belirlenebilir olmalidir.

IV. Ilgili bilim ¢evresinde kabul gérmiis olmalidir (75, 76).

Hukukgular ise bilirkisi goriislerine farkli bir agidan yaklagsmaktadirlar. Tibbi eylemin huku-
ka uygunlugunu denetlerken sadece, dikkat ve 6zen yetersizligi ile kusur yoniinden inceleme yapil-
makta oldugunun, tibbi eylemin hukuka uygunluk sart1 olan riza’nin (aydinlatilmis onamin) hukuka
uygun olarak alinip alinmadig1 denetlenmesi gerektigini savunmaktadirlar. Hastanelerde matbu ola-
rak hazirlanan, hastaya ve hastaliga 6zel olmayan aydinlatma formlarmin imzalanmasi, rizanin hu-
kuka uygun olarak alindiginin ispati olmadig1 goriisii mevcuttur. Buna gore tip kitaplarinda da yaz-
dig1 lizere ‘hastalik yoktur hasta vardir’ sdylemi hukukta da farkli bir yoldan dile getirilmis olmak-
tadir. Ancak buradaki handikap her hasta i¢in hastaya 6zel tasarlanmig aydinlatilmis onam almanin
Tiirkiye gibi niifusu kalabalik olan, hasta sayis1 yiiksek olan hastanelerde uygulanabilirliginin ger-
¢ek dis1 olmasidir. Bunu daha kolay hale getirmek i¢in matbu formu hastanin imzalamasinin ardin-
dan hastaya sozel olarak bilgi vermenin de dava siirecinde hekimi korumayacagi asikardir ¢linkii
‘hastamin aydinlatildiginin ispatinin hekime ait olmasi’ her dokiimanin yazili alinmasi gerekliligini
ortaya ¢ikarmaktadir (77, 78).

Caligmada 2011-2015 yillar1 arasinda dosyalarin sonuglanma ortalamasinin 11.1 ay olmast
diinya ortalamasina yakindir. Zhang ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ve tiim branglari ilgilendiren
ve mahkeme kararlarinin igeren bir tibbi uygulama hatasi ¢aligmasinda iki yillik bir siirecte 726 ol-
gunun sonuglari incelenmis ve karara ulagma siiresinin ortalama 9.2 ay oldugu bulunmus (79).

Ceza alan 12 dosyada ise karar verme siireglerine bakildiginda 7 dosyada 2-4 yil kadar siir-
diigii goriildii. Diger bir agidan bakarsak sonuca ulagma siiresi uzadik¢a davanin ceza ile sonuglan-
ma olasilig1 artmaktadir. Bu oran uzamis olgularda %50’ dir (7/14), ilk bir yilda tamamlanan olgu-

larda ceza orani ise % 10.6’ dir (5/47).

50



Plastik Cerrahiyi ilgilendiren tibbi uyg. hatasi iddialarinin deg.

Hekimlerin sorumlu tutulma oranlar:

Karara baglanan 67 dosyadan 48’ inde hekim kusursuz bulunurken 12’ sine ceza verildigi
goriilmiistiir. 7 dosya da hekim vefat: ile hekim ile hastanin anlagsmasi {lizerine kapatilmistir. Ceza
oraninin %17.9 oldugu bu oranin Yorulmaz C tarafindan ITO’ da 1999-2003 yillar1 arasinda yapilan
tez ¢alismasindaki oranlarla kiyaslandiginda oldukga diisiiktiir. Calismada 7 tibbi uygulama hatasi
iddias1 dosyasinda 3 dosyaya ceza verildigi ve cezalarin hepsinin de gecici meslekten men oldugu
tespit edilmis (%42.8) (1). Bu oraninin ¢aligmada %8.3 oraninda daha diisiik bulunmasinin sebebi-
nin Plastik cerrahide saglik hukukuna bakis agisinin degismesi olarak yorumlanabilir. 93 dosyanin
incelendigi diger bir calismada ceza oraninin %23.7 oldugu saptand1 (80). 39 dosyanin incelendigi
calismada ise ceza oraninin %56.41 oldugu goriildii (66).

Enfeksiyon nedeniyle 7 hastanin sikayette bulundugu sadece bir dosyada ceza verilmis
(%14.2), burada da fotograf ile hasta degerlendirmesi yapan hekime 6zen eksikligi nedeniyle uyari
cezasinin verildigi tespit edilmistir. Ameliyat yeri enfeksiyonlarinin tiim dosyalarda komplikasyon
olarak degerlendirildigi goriilmiistiir. Ancak yapilan ¢alismalarda insizyon yeri enfeksiyonlar: son-
ras1 acilan davalarda hekimin ceza alma oraninin diger komplikasyonlara kiyasla yiiksek oldugu, bu
oranin %85 oldugu goriilmiistiir (65).

Ceza alan dosyalardan sadece birinde hekim tibbi ac¢idan kusurlu bulunmus ve gecici mes-
lekten men cezasi verilmis. Bu olguda hekim ayn1 hastay1 ¢ok kisa zaman araligiyla (bir giin) meme
kiigiiltme, karin germe, yliz germe ve burun estetigi ameliyatlarin1 yasal olarak ameliyat yapilmasi-
na izin verilmeyen bir Tip merkezinde yapmis ve hasta muhtemel pulmoner emboli neticesiyle vefat
etmis. Bu olguda hem anestezi doktoruna hem de Plastik cerraha meslekten men cezasi verilmis.
Diger bir olguda hekimin hasta anestezi altinda iken ameliyathane digina ¢ikmasi ve iki hastay1 ayni
anda ameliyat etme girisimi nedeniyle hatali bularak para cezasi vermis. Bir baska dosyada hekim
hastasi ile ortaya ¢ikan komplikasyonu telefon ilizerinden degerlendirmis ve kontrole ¢agirmamas.
Diger hi¢bir olgu tibbi yonden hatali bulunmamas, istenmeyen sonuglar komplikasyon olarak deger-

lendirilmis. Buna karsilik 5 dosyada onam formunun bulunmadigi (%41.6) tespit edilmis.
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Aydinlatilmis Onam Siirecine Tabip Odas1 Yaklasimi

Eksik bilgilendirme, onam formu eksikligi, 6zensizlik gibi nedenlerden dolay1 11 dosyada
hekimlere para veya uyar1 cezasi verildigi goriildii. Ortaya ¢ikan komplikasyonlar nedeniyle hicbir
(major komplikasyon olarak siniflandirilan olgularda bile; 4 vakada ameliyat sonras1 hasta vefat, 1
vakada agir sekel) hekim tibbi agidan kusurlu bulunmayarak ceza verilmemistir. Bu da gosteriyor ki
hastalarin yeterli bilgilendirilmesi, uygun onamin alinmasi, dosyalarin tam ve eksiksiz tutulmasi ve
ameliyat sonrasi diizenli kontrollerin yapilmasi ile hekim {izerine diisen tiim sorumluluklarini yerine
getirmis sayilir ve ceza alma ihtimali azalir (66). Burada sayilan faktorlerin birden fazlasi bir araya
geldiginde kusurlu bulunma giindeme gelecektir. Bunlar tabiki sikayet ya da dava edilmemeyi 6n-
lememekle birlikte ceza almay1 onleyebilecektir. Sikayet edilmemeyi ya da dava edilmemeyi Onle-
yebilmek i¢in hasta se¢ciminin dogru yapilmasi 6n plana ¢ikmaktadir. Blackburn (81) tarafindan ya-

pilan ¢aligmada ‘uzak durulmasi gerek hasta tipi’ maddeler halinde siralanmistir:

Eger hasta;

- aceleci ve sabirsiz ise,

- merakli, bastan ¢ikaran veya pohpohlayici ise,

- ufak bir sorunu var ve monoton konusuyorsa,

- minimal bir deformite icin gereginden fazla endiseleniyorsa,
- doktor masasinin ¢ekmeceleri ile oynuyorsa,

- tinliilerin fotograflarin getirmisse,

- hasta daginik ve bakimsizsa,

- baskasint memnun etmek i¢in ameliyat olmak istiyorsa,
- bir siirii soru soruyor ve cevaplart dinlemiyorsa,

- aswrt konuskansa,

- baska cerrahi kiigciimsiiyor ve aleyhinde konusuyorsa,

- miikemmeliyetgi ise,

- diger ¢alisanlara kaba davraniyorsa,

52



Plastik Cerrahiyi ilgilendiren tibbi uyg. hatasi iddialarinin deg.

- negatif elektrik veriyorsa,

- ameliyat oncesi talimatlar: goz ardr ediyorsa,

- kendi goriintiisii hakkinda gercekgi degilse,

- ameliyattan yeni biri olarak ¢ikmak gibi bir beklentisi varsa,

- kisisel bir trajediden yeni ¢ikmuissa,

- muayene olabilmek i¢in ¢ok uzun bir mektup/yazi yazmissa,

- karasiz, kendine saygisi diisiik ya da depresifise,

- geg¢miy tedavileri ya da ameliyatlart hakkinda yanlis bilgi veriyor veya reddediyorsa,

- kooperasyon kurulamiyorsa (muayene igin kiyafetlerini ¢ikarmiyor, fotograf ¢ektirmiyor ya da
laboratuvar testleri yaptirmiyorsa),

- garantili sonug istiyor ama en diisiik fiyattan ticret 6demek istiyorsa,

- paranoyak ya da depresyonda ise veya psikoterapi alryorsa,

- rinoplasti isteyen yasl erkek hasta ise,

- VIP hasta ise,

- cerrah hastayr sevmediyse,

- faturayr odeyen ofkeli bir annesi varsa, ameliyat etmeyi bir kez daha diisliniilmeli hatta ameliyat-

tan vazgecmeyi diisiinmelidir.

Elbette Blackburn’un yukarida sayilan ve tiim goriislerine katilinmayabilir. Etik ve hukuki
olmayabilirler. Baz1 satirlarin yanlis anlasilmasi da kaginilmaz goriinmektedir. Ancak belirtilmek

istenen, medikolegal risk degerlendirmesinin ameliyat sonrasina birakilmamasidir.

Plastik Cerrahideki tibbi uygulama hatasi iddialarinin artis nedenleri

PREC’ ye olan talep giin gegtik¢e artmaktadir. Hem hastalarin bu anabilim dalinin ilgi alan1
hakkida bilgisinin artmas1 hem de sosyal medyanin son yillarda yayginlasmasi, popiiler olan kisile-
rin yliz ve viicutlara hatlarina duyulun ilgi ve benzeme arzusu bu talebi daha da arttirmaktadir.

Estetik uygulama ya da cerrahi girisim istegi toplum baskis1 ya da dnyargi nedeniyle eskiden yaygin
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degil iken giinlimiizde sa¢ boyatmak, makyaj yapmak kadar dogal bir istek haline gelmeye basla-
mistir. O kadar ki reklam veren hastane, klinik ya da hekimler ‘ameliyatsiz ¢6ziim’ ya da ‘kisa siire-
de giinliik hayatina baslama’, v.b. gibi sdylemlerle ilgiyi ¢ekerek hasta talebini arttirma yoluna git-
mektedirler. Bu durum hastalarda, yapilacak olan islemin hafife alinmasina, beklentinin ytlikselme-
sine sebep olmaktadir.

Talebin artmasiyla ameliyat sayis1 artmakta ve istenmeyen sonu¢ orani da goreceli olarak
artmaktadir. Ameliyat sonucundan memnun olmayan, olumsuz sonuclarla karsilasan ya da gevresi
veya baska hekimler tarafindan yapilan islemin hatal1 veya kotii oldugunun sdylenmesi hastay1 he-
kimler ve saglik calisanlari aleyhine tibbi uygulama hatas1 iddias1 nedeniyle ¢esitli mercilere sika-
yet etmeye hatta dava agamaya yonlendirmektedir. Bu nedenle de sikayet sayis1 her gecen yil art-
maktadir. 1999-2003 yillar1 arasinda iTO’ ya yapilan tibbi uygulamas: hatasi iddias: sayis1 Plastik
Cerrahi i¢in 7 iken (1), 2011-2015°de bu say1 80’ e ¢cikmustir. Saglik politikasindaki hekimi suglayi-
c1 tavir, BIMER, CIMER gibi bir mail ya da telefon uzakliginda bulunan sikayet merciileri rakamla-
rin artmasindaki onemli etkenlerden biridir. Rakamlarin artisinda elbette avukatlarin bu konuya ilgi-
si yadsinamaz. Hastane karsisinda agilan avukatlik biirolari, sekreter bankolarina birakilan kartvizit-
ler ile hastalarin sikayet edebilme ve avukata ulasimi kolaylastirilmaktadir. Oranlarin artisinda el-
bette tek bir tarafin sorumlu olmasi1 miimkiin degildir. Hasta ile yeteri vakit gecirmeden yapilan uy-
gulamalar, hastanin ne istediginin degil de ona kitabi olarak hangi islemin daha uygun olacaginin
sOylenmesi ya da hekimin kendi estetik zevkinin hastanin isteginin Oniine gecerek yapilacak isleme
hekim tarafindan belirlenmesi, ortak bir estetik paydada bulasamamak, yanlis hasta se¢imi, sonra-
sinda ise hastanin sikayet ya da komplikasyonun uygun yonetilememesi sebebiyle de sikayetler
artmaktadir.

Hizla gelisen teknoloji saglik alaninda da kendini gostermektedir. Kullanilan makineler, ilag-
lar, ameliyat malzemeleri de bu gelisime ayak uydurmaktadir. Her yeni ¢ikan {iriin i¢in yapilan rek-
lamlar ve bu reklamlarin sosyal medya vasitasiyla hizla yayilmasi kisilerde merak ve talep uyan-
dirmakta ve hekimden bunu talep etmektedir. Sonuclari, komplikasyon oranlar1 daha ortaya ¢ikma-

dan hastalara uygulama yapan hekimler aslinda olumsuz sonuclara davetiye ¢ikarabilmektedirler.
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Sozlesme iliskisinin artan iddialardaki ve hekim medikolegal savunmasi iizerine olan
etkileri

Hasta ile hekim arasinda s6zlesme iligkisi; hastanin, hastanenin kapisindan girdigi andan
itibaren, sonucun iyi olacagini garanti etmeyen, ancak hastasinin sagligini korumak veya diizeltmek
icin elinden geleni yapacagina, ona igten baglilik ve sadakat gdsterecegine, tiim bilgi ve becerisini
onun yararina kullanacagina, sirlarin1 saklayacagina, tedavisinde 6zen gosterecegine, kayitlarini
diizgiin olarak tutacagina ve tedavisini siirdiirecegine s6z vermis sayilir ve buna vekalet sdzlesmesi
adi verilir (1, 46, 47). Ancak estetik amagh girigsimler farkli bir kapsamda degerlendirilebilmektedir.
Borglar Kanunu 470. maddesinde ‘eser sozlesmesi’ ad1 ile gecen, ‘yiiklenicinin bir eser meydana
getirmeyi, is sahibinin de bunun karsilifinda bir bedel 6demeyi iistlendigi s6zlesmedir’ seklinde
tanimlanan sozlesme ile istenilen belli bir sonucun mutlaka elde edilmesi amaci giidiilmektedir. An-
cak burada hasta bir eser ya da bir mal olarak gosterilmekte, kisinin biyolojik yapisi, iyilesme siire-
cinini olumsuz etkileyen dis etkenler hesaba katilmamaktadir. insan biyolojik bir varliktir ve cansiz
nesler i¢in uygulanan bu sézlesmenin insan tizerinde uygulanmasi haksizliktir (23).

Higbir hekim yapacagi ameliyatin sonucunu garanti edemez, etmemelidir. Ciinkii her orga-
nizma farkli iyilesir, farkli tepkiler gosterir. Bunu 6nceden kestirmek zordur. Ayrica hekimi hastanin
begenecegi, gilizel bir sonug elde etmeye s6z vermis kabul edilmektedir. Giizellik kavrami goreceli
oldugu kadar zevkler de zamanla degisebilmektedir. Hastanin ve hekimin ortak bir noktada anlaga-
bilmeleri gilizellik kavramini tanimlamak adina ¢ok 6nemlidir. Yine simetri 6nemli sikayet nedenle-
rinden biridir. Her uzvumuzdan iki tane oldugunu ya da iki tarafli oldugunu diisiiniirsek ameliyati
da bir cerrahin yapmakta oldugu diisiinecek olursak her iki tarafi ayn1 anda ameliyat edemeyecegin-
den ayn1 yorgunluk ve ayni algida olmayacaktir. Ayrica cerrahin kullandigi dominant eline gore de
ameliyatin rahatlig1 her iki tarafta farkli olacaktir. Bu nedenle tam bir simetri elde etmek miimkiin
degildir. Insan viicudunda simetri az goriilmektedir (82). Bu nedenlerle hasta sikayetleri incelenir-
ken kabul edilebilir sinirlarda ortalama bir giizellik ve ortalama bir simetriye gore degerlendirmek
bunun disindaki durumlarda ise kusur ya da kusursuzluktan bahsetmek uygun olacaktir. Tiim deger-
lendirilmelerimizi de hastaya aciklamak, isteklerinin ve hekimin yapabileceklerini sinirlarini anlat-
mak, hastanin tiim bunlar1 anladigindan emin olduktan sonra ameliyata karar vermek dogru olacak-

tir.
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Ancak bazi Yargitay kararlarina bakildiginda aslinda durumun hastanin iyilesme siireci,
komplikasyonlar gibi durumlardan bagimsiz olarak hukukun olaya farkli bir agidan baktig1 goriil-
mektedir. Ornegin Yargitay 15. Hukuk Dairesinin (Esas No: 2017/2286 Karar No: 2017/3847) aldi-
&1 bir kararda ‘t1bbi rahatsizliktan bahsedilmeksizin estetik amacgl.....” seklin de bir ibare bulun-

2

maktadir. ’...estetik bir islem oldugu ve sonug olarak tedavi degil giizellesme amacglandigindan ta-
raflarin arasindaki iliski hizmet iligkisi degil sozlesme ve ilk miidahale yapildig: tarihte yiiriirliikte
bulunan 818 sayili Bor¢lar Kanunu’nun 355 ve devami ile 01.07.2012 tarihinde yiiriirliige giren
6098 sayili Tiirk Bor¢lar Kanunu 470 ve devami maddelerinde diizenlenen eser sozlesmesi iliskisi-
dir.’ Yani kiginin ameliyat olmasi, iyilesmesi, sonucu, vb gibi olaylar degerlendirilmiyor tibbi rahat-
s1zlig1 olmayan Kkisilerin estetik yani giizellesme amagli ameliyat olmalarinin farkli sekilde deger-
lendirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir. ‘Eser sozlesmesinde ve somut olayda giizellesme amacl
estetik ameliyatta ...” yani ameliyatin amaci sorgulanarak hekimin ortaya ¢ikan zarardan nasil yargi-
lanacag tartisiliyor. Hastalik ise farkli, estetik amacl ise farkli bir degerlendirme s6z konusu ol-
makta. Burada biyolojik bir varlik olan insan degerlendirilmedigi, sadece i sozlesmesi ve vaatleri-
nin yerine getirilip getirilmedigi, tabiri caiz ise ‘miisteri memnuniyeti’ ne varan bir durum ortaya
konulmaktadir.

Bir bagka kararda ‘Burada sozlesme yapilmasinin nedeni belli bir sonucun (eserin) ortaya
ctkmasidir. Eser yiiklenicinin sanat ve beceriyi gerektiren, bir emek sarfi ile gerceklestirilen sonug-
tur. O halde taraflar arasindaki iliski BK.nun 355 ve devami maddelerinde diizenlenen eser sozles-
mesi iliskisidir. Yiiklenicinin eseri is sahibinin yararina olacak sekilde ve ona hi¢cbir zarar vermeden
meydana getirmesi davali yiiklenicinin hem sadakat hem de 6zen borcunu kapsar. Bu kural geregin-
ce, yiiklenici ig sahibinin yararina olan seyleri yapmak ve zararina olan seylerden kaginmak zorun-
dadir. Is sahibi ortaya ¢ikacak eserde belli niteliklerin bulunmasini arzu eder. Meydana getirilen
eserin iy sahibinin beklentisini karsilamamast halinde sézlesmedeki yarar dengesi ig sahibi aleyhine
bozulur. Bu bakimdan eserin fen ve sanat kurallarina uygun, is sahibinin beklentilerini karsilar

ozelligi tasimasi gerekir. Aksi halde eserin aypli oldugu kabul edilir. Yiiklenici meydana getirdigi,

eserde ortaya ¢ikan ayip ve eksikliklerden ayiba karsi tekeffiil borcu geregince sorumludur.’ (Yargi-
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tay 3. Hukuk Dairesi, Esas No:2015/19538, Karar No:2017/5818). Halbuki bir zarar ortaya ¢ikti-
ginda objektif olarak degerlendirilmelidir. Hali hazirda tiim diinyada bir anabilim dali olarak kabul
edilmis ve asistan egitimi verilen, endikasyon, kontraendikasyon, komplikasyon gibi kavramlari
iceren yiizlerce bilimsel kitaba sahip Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi sadece giizellik algis1
gibi soyut seylere dayandirilarak degerlendirilmemeli, yargilanmamalidir (23).

Vekalet s6zlesmesinden farkli bir sézlesmeye ihtiyag var ise de, burada iicret 6deme s6z ko-
nusu oldugundan, Almanya da bir 6rnegi olan ‘Hizmet sézlesmesi’ gibi farkl bir sozlesmeden yarar-
lanilabilir (23, 83). Hizmet S6zlesmesi Yaklasimina gore, ‘hasta ile hekim arasindaki iliskiye bir
hizmetin ifa edilmesi nazariyla bakilmakta ve taraflara bu anlamda hukuki yiikiimliiliikler diismek-
tedir. S6zlesmede hekimin edim olarak iistlendigi konu, hastay1 iyilestirme isidir. Eger hekim, edimi
geregi gibi yerine getiremezse sozlesme gereklerini yerine getirmemis olur ve hekimin sorumlulu-
guna gidilir. Hastanin da hizmet s6zlesmesi geregi edimi, hekimin tedavisi karsiligi ticreti hekime
ifa etmektir. Hasta tedavi siirecinde hekimin yonlendirmelerine ve uygulamalarina uyma ve itiraz
etmeme yiikiimliiliigli altindadir. Aksi takdirde hekim sorumlu olmayacaktir’. Cansiz objeler i¢in
kullanilan ‘Eser Sozlesmesi’ise insan i¢in uygun degildir. Aksine Yargitay kararina benzer kararlar
alinmaya devam eder ve davalarin bu sekilde yorumlanmasinda artis olur ise gelecekte estetik ame-
liyat yapacak hekim bulunmayacaktir (84). Ciinkii hekim vaat etmedigi, kontrol edemedigi bir or-
ganizmanin iyilesme siireci ve komplikasyonlarindan hatta ve hatta insandan insana degisen giizel-
lik algisindan sorumlu tutulmaktadir. Hekim hastanin beyninin i¢ine girmedik¢e neyi begenecegini
bilemeyeceginden genel giizellik kavramina gore hareket edecektir. Bu nedenle hukukla istenilen

sey imkansizdir (78).

Geri 6deme sistemlerinin dava sayilarina ve sozlesme iliskisine etkileri
Ameliyatlar ve girisimsel islemler Sosyal Giivenlik Kurumuna (SGK) bagli hastanelerde
Kamu Saglik Hizmetleri Satis Tarifesine gore kodlanir ve iicretlendirilir (85). Ucretlendirme, Saglik
Bakanlig1 Hastaneleri ve Universite Hastanelerinde farkl1 olur iken saglik turizmi kapsaminda bulu-
nan yabanci uyruklu hastalarin mensei iilkelerinin bulundugu bélgelere (A, B, C) gore de fiyat de-

gismektedir. Bazi estetik ameliyatlarin birden fazla kodu bulunmaktadir. Psikiyatri raporu veya be-
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densel sagligini etkileyecek durumlarda ise iic hekim imzali rapor ile estetik ameliyatlar SGK tara-
findan 6denmektedir (86). Psikiyatri raporu istemi gerekcesi, var olan deformite toplum igine ka-
rismay1 engellemesi, gilinliilk yasamini sekteye ugratacak kadar agir olmasi ve bu deformite diizeltil-
diginde de psikososyal diizelme saglanmasidir. Ancak bu durum bazi ¢eliskiler dogurabilir. Birincisi
her estetik hasta psikiyatriste gonderilmeli midir? Sonucta kendi bedenini begenmeyen, bu durumu
degistirmek i¢in ameliyat olmak isteyecek kadar istekli bir hastada psikolojisini etkileyen bir durum
s0z konusu olabilir. Eger her hastay1 yonlendirecek ve psikiyatri raporu alacak olursak estetik is-
lemlerin SGK tarafindan karsilanmasi giindeme gelebilir. Bu durum ayni1 zamanda suistimale de
acik bir konudur. O nedenle bunun siki bir sekilde denetlenmesi ve yasal bir yaptirim uygulanmasi
zorunludur. Diger yandan her hastay1 psikiyatriste gondermek hem igleyisin agirlasmasit hem de
hastanin psikiyatriste olan 6n yargisi nedeniyle sekteye ugrayabilir. Bu nedenle ameliyatta vazgecen
hastalar ya da baska hekim arayisina girme s6z konusu olabilir.

Ozel kurumlarda ¢alisan hekimler ise hasta ve para kaybetmemek icin bu yola asla basvur-
mayacaklardir. Ikinci durum ise saglig etkileyen hallerde plastik cerrahi, ortopedi, fizik tedavi, en-
dokrinoloji boliimlerinden alinan belirli kodlarin girildigi takdirde SGK tarafindan karsilanan ame-
liyatlar da bulunmaktadir. Ornegin meme biiyiikliigii nedeniyle sirt agrisi, meme altinda pisik, kifoz,
lordozda azalma, vb gibi durumlarda meme kiicliltme ameliyatlart SGK tarafindan karsilanmakta-
dir. Ayn1 durum abdominoplasti ameliyat: i¢in de s6z konusudur. Jinekomasti ameliyatt hormonal
nedenlerle yani tibbi bir nedenle olusmus ise yine {licretsiz olmaktadir.

Bir diger durum kombine ameliyatlarda ortaya ¢ikmaktadir. Rinoplasti ameliyati psikiyatri
raporu ile karsilanabilen bir ameliyat iken nefes alma zorluguna sebep olan septum deviasyonu ne-
deniyle yapilan septoplasti herhangi bir rapora tabi olmayan bir ameliyattir. Hastaya hem septoplasti
hem de rinoplasti yapilacak oldugunu farz edersek septoplasti kodu girilip her iki ameliyat yapilsa
bile hasta iicret ddememis olur. Clinkii hastalik nedeniyle oldugu varsayilir. Bu durumda ise hekim
sadece vekalet sozlesmesine tabi olmus eser s6zlesmesine dahil olmamig olur. Kulak Burun Bogaz
(KBB) hekimlerine agilan davalarda hekimler kendileri bu sekilde savunmakta ve ameliyat sonucu
ortaya ¢ikan memnuniyetsizlik veya sorunlar vekalet sozlesmesi altinda degerlendirilirken, Plastik

Cerrahlar tarafindan yapilan ayn1 ameliyat Eser sozlesmesi altinda degerlendirilmekte ve yargilama
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adil olmamaktadir. Bu durum ise hekimin illegal yollara bagvurma istegine sebep olabilir. Yine kep-
¢e kulak ameliyat1 18 yas altinda 6denirken 18 yas iistiine psikiyatri raporu ile 6denmektedir. Blefa-
roplasti olarak adlandirilan goz kapag: estetigi, estetik ameliyat sinifinda olan hem Plastik cerrahla-

rin hem de G6z hekimlerinin yapmaya yetkin olduklar1 ameliyatlardan birisidir. Ancak goérme alani-
n1 etkileyen durumlarda G6z hekimi tarafindan rapor ¢ikarilabilir ve ameliyatin iicreti SGK tarafin-
dan &denir hale gelebilir. Ozel saglik sigortalar1 da aym1 SGK gibi islemekte estetik ameliyatlari
odememektedir. Ilave olarak herhangi bir saglik raporu alinsa bile estetik ameliyatlar SGK’ nin ter-
sine 0zel saglik sigortalarinin 6deme kapsamina girmemektedir. Buradaki 6nemli husus ameliyatila-
rin ya da girisimlerin SGK geri 6demelerinin olup olmamasi tibb1 endikasyon olup olmadigini belir-
leyemeyecegidir. Ornegin hastanin hayat kalitesini bozan, yiiriirken denge bozukluguna sebep olan
ve hijyen sorununa neden olan gobek altindaki cilt sarkmalarinin cerrahi yontemle alinmas1 bir este-
tik ameliyat degildir. Bu nedenle bdyle bir ameliyati1 estetik girisim olarak kabul edip endikasyon
dis1 ameliyat yapilmistir seklinde goriis bildirmek dogru degildir. Ciinkii saglik kisinin sosyal, ruh-
sal ve fiziksel iyilik halini korumak ya da diizeltmek amaciyla yapilacak islemler tibb1 endikasyon
dahilindedir. 1948 Diinya Saglik Orgiitii Tiiziigiine gore saghk ‘yalnizca hastalik veya sakatligin
olmamasi durumu degil, fiziksel, sosyal ve ruhsal refah durumu’ olarak tanimlanmistir (87, 88). Bu
yiizden insan viicudu psikolojik yoniiyle de bir biitiin olarak degerlendirildiginden estetik girisimler

icin endikasyon dis1 denilmemelidir.

Cinsiyet degistirme ameliyatlarinda yasanan medikolegal sorunlar

Cinsel kimlik bozuklugu (CKB), kisinin belirlenmis cinsiyetine karsi siirekli ve siddetli ra-
hatsizlik duymasi ve karsi cinsiyetten olma istegi ve 1sraridir. {1k kez, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal
ve Saymmsal El kitab1 Ugiincii Basimmda (DSM-III, American Psychiatric Association-APA, 1980)
tanimlanmuis, farkli basliklar altinda irdelenmis, DSM-IV de (APA, 1994; 2000) tek bir baslik altin-
da toplanmustir (89, 90). Giinlimiizde ¢ocukluk déneminde CKB bir psikiyatrik hastalik olarak ele
alinmaktadir. Ancak CKB’nin psikiyatrik bir hastalik olmadigin1 ve DSM-V siniflandirma sistemle-
rinden ¢ikarilmasi gerektigini savunanlar da bulunmaktadir. Diinyada 1912 yilindan beri uygulan-

makta olan cinsiyet degisikligi ameliyatlar1 ilkemizde, dnceleri yasal bosluklar nedeniyle izin ve-
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rilmez iken 4.5.1998 tarihinde ¢ikarilan 3444 sayili yasa ile MK madde 29’a bir fikra eklenmis,
daha sonra da 01.01.2002 tarihinde yiiriirliige giren yeni Tiirk Medeni Kanununun 40. maddesi ile
yasal olarak izin verilen bir ameliyat sinifina girmistir.

Psikiyatrik bir hastalik olmasi nedeniyle cinsiyet degisimi ameliyatlar1 SGK tarafindan da
O0denmektedir. Ancak hastalarin ameliyat olabilmeleri i¢in gerekli basamaklardan ge¢mis olmalari
gerekmektedir. Oncelikle kisinin bir arastirma ve tedavi programina tabi olmasi ve sonrasinda bir
stire kars1 cinsin roliinde yasamasi (Gergek yasam testi) gerekmektedir. Tedaviye devam karar1 ve-
rildiginde hormon tedavisinin baglanmasiyla birlikte psikiyatrik veya psikoterapik konsiiltasyon ile
kisinin ameliyata uygunlugu onaylanmalidir. Bu siire¢ en az 1-2 yili bulmaktadir. Cinsiyet degistir-
mek isteyen kimse mahkemeye sahsen basvurarak cinsiyetinin degistirilmesini talep edebilecektir.
Mahkeme bu istem karsisinda cinsiyet degisikligine izin verebilmek i¢in istem sahibinin 18 yasini
doldurmus olmasi, evli olmamasi, transsekstiel yapida olup cinsiyet degisikliginin ruh sagligi agi-
sindan zorunlulugunu ve lireme yeteneginden siirekli olarak yoksun bulundugunu bir egitim aras-
tirma hastanesinden alinacak resmi bir saglik kurulu raporuyla belgelemis olmasi sartlarini araya-
caktir. Ureme yeteneginden yoksunluktan kasit alinan hormon tedavisi ile kadinlarda yumurtalarin
erkeklerde spermlerin islevsiz hale gelmesidir. Mahkeme onayindan sonra cinsiyet degisimi ameli-
yatlar1 yapilabilecek ve ameliyatlar tamamlandiktan sonra kisi cinsiyetini degistirdigini ispat ederek
niifus sicilinden cinsiyetinin degistirilmesini talep edebilecektir (91, 92).

Calismada tibbi uygulama hatasi iddiasinda bulunan iki cinsiyet degistirme hastanin oldugu
tespit edilmistir. Bunlardan birinde hastane bashekimi, hekimi yasal mevzuata uymaksizin cinsiyet
degisim ameliyat1 yaptig1 ve farkli bir ameliyat kodu kullanarak yasa dis1 islem yapma gerekgesi ile
sikayette bulunmustur. Dosya incelendiginde ise hastanin daha 6nceden erkekten kadina cinsiyet
degisim ameliyat1 oldugu ancak vajen girisindeki darlik nedeniyle ilgili hekime basvurdugu ve
heki-min de lokal dokular ile vajen girisi ve vajenin genisletme ameliyat1 yaptig1 anlasilmaktadir.
Burada bashekimin ameliyat1 yanlis anlamasi, yanls bilgilendirilmesi, ameliyat konusunda bilgisiz-
lik veya ilgili hekim ile ilgili olumsuz diisiinceler ile yapilan bir sikayet oldugunu diisiindiirmekte-
dir. Diger olguda ise gluteal augmentasyon sonrasi bacakta giicsiizliik sikayeti olan hasta sikayeti

nedeniyle olusan sikayet dosyasidir. Bu dosya degerlendirme siirecinde olup sonuglandirilmamustir.
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6. Sonuc¢

1- Olgu sayilar1

2011-2015 yillar1 arasinda Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik cerrahi alaninda hekimler aley-
hine yapilan 80 tibbi ithmal iddias1, 13 usulsiiz reklam dosyasinin oldugu goriildii. Yorulmaz C tara-
findan yine ITO’ ya gelen tibbi uygulama hatas1 iddialar1 {izerinden yapilan 1999-2003 yillarini
kapsayan caligsmada ise bu sayinin 7 oldugunu gérmektedir (1). 10 yil igerisinde bu saymin 10 kat-
tan fazla artis1 diisiindiiriictidiir.

2- Basvuru mekanizmalari

Hastalarm biiyiik ¢ogunlugunun (%76) ITO’ ya kendisinin bizzat dilekce ile ya da Saglik
bakanlig1 iletisim vasitalariyla (SABIM, BIMER, CIMER) ulastigini, sadece %16’ smn avukati
aracilifiyla sikayette bulundugunu goriilmektedir. Bu da, mekanizmanin adli mercilerden farkli ola-
rak daha kolay oldugunu gostermektedir (Tablo 1-2).

3- Olgularin Cinsiyetleri

Tibbi uygulama hatas1 iddias1 nedeniyle sikayette bulunan hastalarin %78 gibi biiyiik bir ¢o-
gunlugunun kadin hastalardan olustugu, %20’ sinin erkek, %3’ liniin de transseksiiel hastalar oldugu
goriilmektedir (Grafik I1I). Bu bulgu Literatiirde de belirtilen kadinlarin estetik ameliyat ve girigim-
lere talebinin erkeklerden daha fazla oldugu bilgisi ile uyumludur.

4- Tibbi uygulama hatasi iddialarimin motivasyonu

Baska hekimin aksi goriis bildirmesi (n:12), iletisim bozuklugu (n:11), pansuman ihtiyact
nedeniyle hastalarin zaman ve is giicii kayb1 yasadiklarini ifade etmeleri (n:9) ile begenilmeyen
ameliyat iicretlerinin geri 6denmesinin istenmesi (n:8) ve revizyon ameliyatinin {icretli olmasi (n:6)
ana motivasyon kaynagini olugturmaktadir.

5- Ameliyat bolgesinin sikayetler iizerindeki etkisi

Ameliyat bolgesinin sikayetler lizerindeki etkisi literatiir ile benzer 6zellikler tasimaktadir
(59-61). Diinyada, meme ameliyatlar1 sonrasi tibbi uygulama hatas1 iddialarinin ve medikolegal

dava oranlarinin yiiksek oldugu, sonra karin veya viicut sekilendirme daha sonra da burun ameliyat-
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lariin geldigi goriiliirken; bizdeki siralama meme, burun ve karin ameliyatlar seklinde olmaktadir.
Burun ameliyatlarinin siralamadaki degisimi iilkemizde estetik burun ameliyatlarinin daha fazla ya-
pilmasi olarak agiklanabilir. Irksal 6zelliklerimiz nedeniyle daha fazla rinoplasti talebi olmaktadir.

6- Hekim deneyimi ve sikayet iliskisi

Hekimlerin uzmanlik yillar1 5 yillik araliklara boliindiigiinde 11-15 y1l arast hekimlerin daha
fazla sikayete maruz kaldiklar1 goriilmektedir (Grafik IV) (57). Uzmanlik yili artmaya devam ettik-
¢e bu oranin azaldig1 goriilmektedir.

7- Hekim cinsiyeti ve sikayet iliskisi

Hekimlerin tibbi uygulama hatas1 iddias1 yoniinden cinsiyetlerine gore dagilimlar1 yapildi-
ginda 80 dosyadan 72’ sinin yani %90’ min erkek hekimleri hedef aldig1, sadece 6 sinin (%38) kadin
hekimleri ilgilendirdigi goriilmektedir. Kadin erkek oraninin ITO’ ya kayith hekimlerin sayisi ile
karsilastirildiginda kadin hekimlerin sayisinin 72/356 gibi bir say1 ile erkeklere kiyasla az oldugu
ancak sikayet edilmeyi toplam sayi ile kiyaslandiginda erkeklerde anlamli olarak yiiksek ciktigi
yani erkek plastik cerrahlarin kadin plastik cerrahlara oranla daha fazla sikayet edildigi goriildii
(Grafik VII, Tablo 1V).

8- Hekimlerin ¢alistigl kurumlar ve sikayet iliskisi

Ozel hastane ya da muayenehane hekimlerinin, EAH veya Universitelerde calisan hekimlere
oranla daha fazla sikayet edildikleri tespit edildi. Bu oran hem Tiirkiye ortalamasi ile kiyaslandigin-
da hem de ITO verileri ile kiyaslandiginda &zelde calisan hekimler aleyhine yiiksek ¢ikmaktadir.
Bunun nedenleri arasinda EAH’ de veya Universite hastanelerinde estetik ameliyatlarin daha az ya-
pilmasi, hastalarin beklentilerinin az olmasi, estetik ameliyatlar i¢in daha diisiik ticretler 6demleri
veya revizyon ameliyatlar1 ve diger Plastik cerrahi ameliyatlar i¢in ticret 6dememeleri seklinde yo-
rumlanabilir.

9- Inceleme siirelerini etkileyen faktorler

ITO’ ya ulasan bes yillik bu siire zarfinda dosyalarin sonuca ulasmasi ve karara baglanmasi

oranin yliksek oldugu goriildii. 80 dosyadan 67’ sinin (%83,7) karara baglandig1 veya kapatildigs,
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karara baglananlarin da 47’ sinin ilk bir yilda (%78,3) ¢6zlime ulastig1, 14’ {iniin ise 2-4 y1l siirdiigii,
6’ siin ise hekim vefat1 nedeniyle kapandig goriildii (Grafik IX). Ancak gecikmelerde bilirkisilik
hizmetinin teminindeki aksama dikkat ¢ekmekte idi.

10- Bilirkisilik alaninda yasanilan sorunlar

Burada sorusturulan ya da savunma istenen tarafta olmakla birlikte, ayn1 zamanda Plastik
Cerrahlar bilirkisi olarak da gérev yapmaktadir. Bu kapsamda gonderilen ve goriis istenen dosyalari
miimkiin olan en kisa siire i¢erisinde tamamlanmasi ve goriislerin bildirerek adaletin hizli ¢aligma-
sina yardimci olunmasi gerekmektedir.

11-Hekimlerin sorumlu tutulma oranlar

Karara baglanan 67 dosyadan 48’ inde hekim kusursuz bulunurken 12’ sine ceza verildigi
goriilmiistlir. 7 dosya da hekim vefat1 ile hekim ile hastanin anlagmasi lizerine kapatilmistir. Ceza
oraninin %17.9 oldugu bu oranin ge¢mis yillara gore diisiik oldugu saptandi.

12-Aydinlatilmis Onam Siirecine Tabip Odas1 Yaklasim

Eksik bilgilendirme, onam formu eksikligi, 6zensizlik gibi nedenlerden dolay1 11 dosyada
hekimlere para veya uyari cezasi verildigi goriildii. Bu durum, aydinlatilmis onam siirecinin meslek
odasinin énemli bir glindemi oldugunu gostermektedir.

13-Plastik Cerrahideki tibbi uygulama hatasi iddialarinin artis nedenleri

PREC’ ye olan talep giin gectikce artmaktadir. Hem hastalarin bu anabilim dalinin ilgi alani
hakkida bilgisinin artmas1 hem de sosyal medyanin son yillarda yayginlasmasi, popiiler olan kisile-
rin yliz ve viicutlara hatlarina duyulun ilgi ve benzeme arzusu bu talebi daha da arttirmaktadir.
Estetik uygulama ya da cerrahi girisim istegi toplum baskis1 ya da dnyargi nedeniyle eskiden yaygin
degil iken giinlimiizde sa¢ boyatmak, makyaj yapmak kadar dogal bir istek haline gelmeye basla-
mistir. Bu durum istenmeyen sonuglarla ilgili sikayet sayilarinin artmasinin daha dogrusu artmis

gibi gériinmesinin temel nedenidir.
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14-Sozlesme iliskisinin artan iddialardaki ve hekim medikolegal savunmasi iizerine
olan etkileri

Hastanin bir eser ya da bir mal olarak goriilmesi, kisinin biyolojik yapisi, iyilesme siirecinini
olumsuz etkileyen dis etkenlerin hesaba katilmamasi kabul edilemez Insan biyolojik bir varliktir ve
cansiz nesler i¢in uygulanan “Eser S6zlesmesinin™ insan iizerinde uygulanmasi kabul edilemezdir.

15-Geri 6deme sistemlerinin dava sayilarina ve sozlesme iliskisine etkileri

Ornegin meme biiyiikliigii nedeniyle sirt agrisi, meme altinda pisik, kifoz, lordozda azalma,
vb gibi durumlarda meme kii¢liltme ameliyatlar1 SGK tarafindan karsilanmaktadir. Ayn1 durum ab-
dominoplasti ameliyat1 i¢in de s6z konusudur. Jinekomasti ameliyatt hormonal nedenlerle yani tibbi
bir nedenle olusmus ise yine iicretsiz olmaktadir. Bu ameliyatlarla ilgi dava sayilariin azlig1 anlam-
lidir.

16-Cinsiyet degistirme ameliyatlarinda yasanan medikolegal sorunlar

Cinsel kimlik bozuklugu (CKB), kisinin belirlenmis cinsiyetine kars1 siirekli ve siddetli ra-
hatsizlik duymasi ve karsi cinsiyetten olma istegi ve 1sraridir. Son olarak, 01.01.2002 tarihinde yii-
rirliige giren yeni Tiirk Medeni Kanununun 40. maddesi ile yasal olarak izin verilen bir ameliyat
siifina girmistir. Caligmada tibbi uygulama hatasi iddiasinda bulunan iki cinsiyet degistirme has-
tanin oldugu tespit edilmistir. Bunlardan birinde hastane bashekiminin sikayet¢i oldugu ve olay1
yanlis anladig1 anlagilmistir. Diger olguda ise gluteal augmentasyon sonrasi bacakta gli¢siizliik si-

kayeti olan hasta sikayetidir.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sforza%2520C%255BAuthor%255D&cauthor=true&cauthor_uid=11289167
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ciusa%2520V%255BAuthor%255D&cauthor=true&cauthor_uid=11289167
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dellavia%2520C%255BAuthor%255D&cauthor=true&cauthor_uid=11289167
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tartaglia%2520GM%255BAuthor%255D&cauthor=true&cauthor_uid=11289167
https://www.turkhukuksitesi.com/makale_1046.htm
https://www.medimagazin.com.tr/hekim/genel/tr-10-yil-sonra-ameliyat-yapacak-cerrah-
http://tig.saglik.gov.tr/TR,26173/kamu-saglik-hizmetleri-fiyat-tarifesi-guncellenmistir.html
http://www.who.int/governance/eb/

Plastik Cerrahiyi ilgilendiren tibbi uyg. hatasi iddialarinin deg.

8. Ozgecmis

Fatma Nihal Durmus Kocaaslan 1981 yilinda Tokat’da dogdu. Ilkokulu 1991° de Pazar ilko-
lunda, orta ve lise 6grenimini 1998’ de Tokat Anadolu Lisesinde, Lisans 6grenimini 2004’ te Koca-
eli Universitesi Tip Fakiiltesi’ nde tamamladi. 2004-2010 yillar1 arasinda Marmara Universitesi
Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi A.D.’ nda uzmanlik egitimini aldi. 2011-2013 yillar1 ara-
sinda Marmara Universitesi Hastanesi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi A.D.” nda mecburi
hizmetini tamamladi. 2013 yilindan itibaren yine ayn1 departmanda Dr. Ogr. Uyesi olarak gérev

yapmaktadir. Evli ve bir kiz ¢ocugu annesidir.
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