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Sasiik Ameliyati Sonrasi Olusan Oliim Olgusunun
Deontolojik ve Tibbi Etik Acidan Irdelenmesi®

H. Kadircan Keskinbora {*,%*), Oztan Oncel (*)

OZET

Amagc: Oliim ile sonuglanmig ve yargiya intikal etmis bir sagilik ameliyatinin agamalarim
deontolojik ve etik agidan irdelemek. k

Olgu: 3 yagindaki kiz cocugfu diverjan strabismus nedeniyle genel anestezi altinda ameliyat
edilmek tzere hazulanmistir, Anamnezinde havale saptanan olguya ameliyat dncesi bazi rutin
laboratuvar tetkikleri yapilmigtir. Ameliyat normal seyretmis, ameliyat bitiminde hasta uyana-
mamis, yiiksek ates ve tagikardi gelismig, malign hipertermi nedeniyle eks oldugu rapor edil-
migtir.

Yorum: Yarg tarafindan cerrahi sorumlulugun ikinci evresi olan ameliyat hazirhigs ve dor-
diincii evresi olan ameliyat sonras: bakim evrelerinde dikkatsizlik ve tedbirsizlik sonucu SHim
olustugu hilkmiine vardmigtir.Indikasyonu koymakla baglayan cerrahi sorumluluk, miidahale-
den sonra da devam eder. Cerrah, hasta narkozdan ¢ikincaya kadar stiren sorumfuluguna ayrca,
ameliyat sonu teknik bakimin da ekli oldugunu bilmelidir. Bu olguda cerraha yiiklenen kusur
oranmi bu agamalar nedeniyle verilmistir,

Anahtar Kelimeler: Postoperatif $liim, 6liim, tibbi deontoloji, tibbi etik.

SUMMARY _

Evaluation a Case of Death After Strabismus Surgery in the Perspective of Medical
Deontology and Medical Ethics

Objective: To evaluate a case of death after strabismus surgery in the perspective of medi-
cal deontology and medical ethics.

Case: 3 year-old girl had been operated for divergent strabismus under general anesthesia.
In her story, she had convulsion. After the operation she could not get over the anesthesia peri-
od. The cause of exitus was reported as she died due to malignant hyperthermia.

Comment: The surgical responsibility begins with the indication stage. The second stage
of surgical responsibility is preparation to the surgery, the third is the operation, and the fourth
is postoperative medical and technical care. In this case, both of the doctors, the anesthesiolo-
gist and the ophthalmologist had been blamed because of insufficient preoperative preparation
and postoperative care. In surgical interventions which are under anesthesia, the surgeon must
be aware of responsibility with the anesthesiologist in all stages of the operation.

Key Words: Postoperative death, medical deontology, medical ethics.
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GIRIiS
Genelde hekimin birincil amaci, hastasina en iyi

klinik hizmeti vermektir. Diger bir deyigle, hasta yarari-
min en iist diizeyde tutulmasi vazgegilemez bir degerdir.

Hekimlik uygulamalan tibbi ve cerrahi uygulama-
lar olmak iizere iki ana boliime ayrilir. Cerrahi uygula-
malarda hekim cerrahi sorumluluk almaktadir. Cerrahi
sornmiuluk indikasyon agamasindan baglayip ameliyat
hazirhgi, ameliyat ve ameliyat sonras: bakimu da igine
alan dért agamada da séz konusudur (1,2).

Bu makalede, strabismus ameliyatindan sonra 6len
bir olgunun tibbi deontolojik ve tibbi etik agidan deger-
iendirilmesi yapilmaktadir. Mahkeme safahatindaki bir
takim 6nemli aynintilara da deginilerek one cikan ve ¢o-
zillmesi gerektigine inandigimiz baz1 konulara dikkat
cekilmektedir.

OLGU

Olay, tutanaklar, ifadeler, raporlar ve mahkeme ka-
rarlarimin (3) 6zeti olarak asafidaki gibi cereyan etmig-
tir:

Olgu, 3 yaslarinda bir kiz cocugudur. Gz Hastalik-
lart Uzman, her iki gozde 15-20° diverjan ve 5° superi-
or strabismus teshisi koymugtur. Hipermetropik astig-
matizmasi da saptanan hastanin ailesine bahse kenu of-
talmolog tarafindan operasyon dnerilmistir. Aile, cocugu
bu hekimden sonra 2 hastaneye daha muayene ettirip
buradan da operasyon onerisi aldiktan sonra ameliyat
kararlarint ilk muayeneyi yapan Goz Hastaliklar: Uzma-
nina bildirmigtir. Operasyon igin dzel bir hastane segil-
mig, ilk muayeneden 12 giin sonra ameliyat edilmek
iizere hastaneye yatirilmigtir.

Anesteziyl uygulayacak uzman hekim, muayene
edip bazi tetkikleri de yaptirdiktan sonra "Ameliyati ya-
pabiliriz” onayim "telefonla” goz hekimine bildirmistir.
Hasta, yatinldig: giin ameliyat edilmis, operasyon 50 da-
kikalik bir siirede bitmig, hasta uyandiktan sonra posto-
peratif bakim odasina alinmugtir. Odaya alindiktan 10-15
dakika sonra hastanin ateginin ylikseldigi izlenmig, bunu
tagikardi ve suur bulamkhg: takip etmistir. ...... Tip Fa-
kiiltesinden konsiiltasyon talep edilmig, anestezist, mii-
davi hekim ve konsiiltanlarin yardimyla ates diigiiriil-
miis, nabiz 140'ta stabilize edilmis ve hasta nispeten sa~
kinlesmistir, Gece yarist (2:30 da hasta tekrar fenalag-
mug, o anda hastamin baginda anesteziyolog, cocuk hasta-
liklarr vzmam ve nérolog bulunuyormug, gdz hekimi de
cagriyla hastaneye gelmistir. Hastanm kritik durumu ne-
deniyle daha ileri diizeydeki bir yogun bakim iinitesine
sahip hastane aranmg; ancak Istanbul'daki 3 Tip Fakiil-

tesinde de bog yatak bulunamamus, .....Devlet hastane-
sindeki yogun bakima yatinlmug, hasta ne yazik ki 3.gii-
niin sonunda hayatin kaybetmigtir.

vod . -f1995'te hastanmin kaybiyla sonuglanan olayla il-
gili olarak ¢ocufun ebeveyni, li¢ buguk ay sonra
..... Cumhuriyet Bagsavcihgna "Tazminat Istemi” ile ge-
rek anestezist gerek goz hekimi hakkinda su¢. duyuru-

rumu ve Yiiksek Saghk Surasi agamalarmin yam sira [s-
tanbul Tabip Odas tarafindan da yapilmugtur.

..... Asliye Ceza Mahkemesinde goriilmeye baglanan
davada yasal kuruluglar diginda gerek anestezi gerek of-
talmoloji ile ilgili bilirkigi gortgleri de istenmigtir. Uzun
bir yargilama siireci sirasinda "genel af” nedeniyle ceza
davasi diigmiig, fakat tazminat davas: stirmiis ve her iki
hekim 3/8 oraninda hastane de 2/8 oraninda kusurlu bu-
lunmug, ancak yalniz hekimlere tazminat hitkmolunmus-
tur,

OLGUNUN DEONTOLOJIK VE
TIBBI ETIK ACISINDAN
DEGERLENDIRILMESI:

Cok 6nemli klinik dallardan biri olan G6z Hekimli-
gi, aym zamanda cerrahinin dnemli bir bdlimiinii de
icermektedir. Dolayistyla olgumuz, g6z hekimligi, cer-
rahi ve anesteziyoloji agisindan da ele alinacaktir. Olgu-
nun bir cerrahi olgu olmasi nedeniyle, dncelikle cerrahi
sorumluluk stz konusu olacaktir, Cerrahin, cerrahi ope-
rasyonlarin 4 agamas: olarak kabul edilen 1) Indikasyon,
2y Ameliyat hazirlifi, 3) Teknik miidahale-ameliyat, 4)
Ameliyat sonrasi bakim dénemlerinden her birisi igin
sorumlulugu stz konusudur (2).

"Olgunun ameliyati acilen gerekli midir, estetik ve-
ya fonksiyonellik agisindan nu gereklidir?" sorusu cerra-
hi sorumlulugun birinci agamasi olan "Indikasyon" aga-
mas1 sorgulamasidir. Bu olguda binokiiler gérmenin ka-
zandirilmas birincil amagtir, gozlerin fonksiyonu yo-
niinden gereklidir (4). (Amag sadece estetik olsayd: in-
dikasyon-asamasinda da sorumluluk dogabilirdi.)

Olguda indikasyon ve ameliyat teknigi agamasinda
kusur yoktur: Bizim dikkatimizi ¢ceken bir konu ameli-
yattan once alinan ameliyat riza belgesinin "aydinlatil-
mug onam"(35,6) karakterinde olmadigidur.

Ancak, 2.ve 4. boliimlerde "dikkatsizlik ve tedbir-
sizlik sonucu lim" agisindan sorumluluk dogmugtur.
Hekim tedavi dncesinde ve esnasmda yapilmasi bilimsel
olarak gerekli muayene ve tetkikler sz konusu olup
bunlar1 yapmakta ihmali varsa ve tamamlamaimigsa so-
rumlu olur.
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Oliim, yaralanma veya sakatlanmaya neden olmak-
la hekim, Tiirk Ceza Kanunu (TCK- 1926 tarih ve 765
say1lt) (yenisi yasalagtr) 455, 456, 45% maddeleriyle kar-
st kargiya kalir. Eger tazminat (6dence) soz konusu ise
Borglar Kanunu (1926 tarih ve 743 sayili) nun 41, 45,
46 ve 49 maddeleri s6z konusu olur (1).

Hékim§er-‘kusuriar1 acisindan, bu yasalar ve ilgili
maddeleriyle karsr kargtya gelmeden énce Adli Tip, Ta-
bip Odalan ve Birligi, Yiiksek Saglik Surast bilirkigileri
tarafindan sorumlulukiar ayrintilariyla tartigihr sonra ya-
sanin ve mahkemenin degerlendirmesi karsisinda biraki-
lirlar (6). Bu olguda da ayn1 yol izlenmistir.

Anestezide de bilgilendirilmenin yapilmasi ve hasta
veya l.derece yakimindan imzalafilarak ahnmasi gereken
aydinlatilmig onam formu vardir. Amerikan Anesteziyo-
loji Derneginin 1998 vilinda yaptigr bir aragtirmada,
1984 malpraktis olgusunun %22 sinde bilgilendirmenin
uygunsuz ve yetersiz oldugn saptanmigtir. Hekimin tibbi
veya cerrahi hekimlik uygulamast ile ilgili riskleri ¢ok
acik olarak ortaya koymamasi ya da bu riskleri ortaya
koymadaki thmalleri sonucu bazi olgularda yaralanma
veya sakatlanmaya neden -olmasi énemli bir etik eksik-
Liktir (7).

TIBBI ETIK-KLINIK ETIK ACIDAN
DEGERLENDIRME:

Klinik etigin ana konularindan biri, degerlendirme
ve karar verme siirecidir. Bunun sonunda bir tibbi eylem
gerceklestirilmektedir. Karar verme siirecini aydinlatil-
mis onam ve etik konsiiltasyon izler.

Etik ilkelerinden "yararcilik ve zarar vermeme ilke-
si" olgularda ilk hedef obmalidir. Tibbi indikasyonlar
tablosu yararh olabilme prensibinin kapsamindadir. Mii-
dahalenin getirecegi net faydalarin dokiimii itk adim ola-
rak yapilmalidir (8).

Operasyonun yapildig: hastane agisindan bir so-
rumiuluk séz konusudur. Bu da idare hukuku agisindan
ele aliir. Bu olguda, ilgili hastanenin yogun bakum hiz-
meti agisindan tam tesekkiillii ve techizatli olmadig:
actktir. Burada bir hizmet kusuru stz konusudur, Tiirk
ve Alman hukukuna gore §zel hastanelerde ¢aligan he-
kim ile hasta arasinda bir sdzlegme iligkisi yoktur. Heki-
min hastasi ile tam tedavi szlegmesi yapan hastane sa-
hibinin bir ifa yardimcis1 oldufu 6ne siiriilmektedir.
Ozel hastanede ¢alisan doktorun sorumlulugu sézlesme-
den degil haksiz eylemden (Borglar yasasi m.41) kay-
naklanmaktadir (9).

Etik egitimin baginda bir hekim, olgularda analiz ve
uygunlamalar i¢in sunlar1 dgrenmelidir:

1. Hastanin temel sikayeti

2. Hastaligin hikayesi

3. Hastamn Ozgegmigi

4. Hastarun soygegmis

5. Fizik muayene ve bulgulan

6. Laboratuvar bulgulari

Bunlara gerekli hallerde "konsiiltasyon” ve "aydin-
latilmis enam” eklenmelidir.

Bir diger etik yiikiimliiliik "sadakat" ve "diiriistliik"
ilkeleridir, Hasta ve yakin bilgilendirilerek, komplikas-
yonlar konusunda da aydinlatilarak, onami yazili olarak
alinmali ayn1 zamanda diiriistlik ilkelerine de uygun
davranilmalidir (10). ~

Ameliyat dncesinde, anesteziyolog tarafindan has-
tanin ameliyata uygun olup olmadif: saptarmr. Indikas-
yona bagli olarak ameliyat ile iliskili sorun yaratacak
patolojiler aragtirilir. Tim sistemler tekrar gbzden geci-
rilir. Anesteziyolog, klinik deneyimlerine dayanarak cer-
rah ile birlikie hastanin genel durumunu degerlendirir ve
sorumluluk alir {7).

TARTISMA

Strabismus nedeniyle ameliyat edilen 3 yagindaki
bir k1z cocufu ameliyat sonras: figlincii giinde vefat edi-
yor. 3,5 ay sonra anne-baba tazminat istemiyle hukuki
siirec baglatiyor. Normal tahkikat prosediirleri sonucun-
da anesteziyolog ve oftalmologa esit olarak 3/8 oranla-
rinda "mesleki tedbirsizlik ver dikkatsizlik™ agisindan,
ameliyatin yapildigi hastaneye de idare hukuku agisin-
dan hizmet kusuru olarak 2/8 oramnda kusur takdir edi-
livor.

Cerrahi bir sorumluluktan kurtulabilmek igin ya da
sorumlulugu hafifletebilmek igin:

1. Miidahaleler anestezi altinda uzmanlarla birlikte
uzman cerrahlar tarafindan yapiimalidir (2,11,12). (1219
sayili Tababet ve suabati sanatlarimn tarz-1 icrasina dair
kanun, m.23)

2. 1219 sayili yasanin 70. maddesi geregince hasta
veya yakimindan yazili onam alimmalidir. Ancak buna
ragmen ihmal ve dikkatsizlik sonucu dogan olumsuz
hallerde -bu olguda oldugu gibi- yine hekim sorumlulu-
Bu dogacakur (11,12).

Olgunun otopsi raporunda, kiginin maruz kaldig:
hipoksemi ve hipoventilasyona bagl olarak gelismis be-
yin 6demi sonucu 6ldiizii belirtitmektedir. Burada, man-
tiksal olarak da anestezi uygulamasinda hata oldugu so-
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nucuna ulagiliyor. Nitekim, Tabip Odasimn bilirkisi in-

celemesi sonucunda oftalmologa -ceza”verilmezken, -
anesteziyologa 3 ay meslekten men cezasi- verilmigtir=

(3).
Olay basina yansidigindan {1 Saghk Miidiirligii de

sorugturma baglatmig, sorasgturmacs ... Egitiri Hastanesi -

Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi Sefi” Dr....
".....En yakin ihtimal per-op hastanin hipokside kaldig:
(nedenini ancak anestezist bilebilir)....." ifadesinde bu-
lunmagtar (3).

Ancak, t1bbi etik ve yasalar ameliyati yapan cerrahi
da bu sorumluluga ortak etmektedir (1,2,6,9,11-15).
Cerrah, cerrahi miidahaleden sonra sorumiulufun anes-
teziden ¢ikincaya kadar devam ettigini ve ameliyat sonu
teknik bakimdan'da:$orumtiu oldugunu bilmelidir, Bu ol-
guya benzeyen bir yurt digs olgusu &megi verelim: Fran-
sa'da 1969'da "apandisit” nedeniyle ameliyat edilmig bir
cocuk Sliimiinde mahkeme, hem operatére hem de anes-
teziste "ameliyata iyi hazirlamamak ve ameliyat sonra-
smdaki bakimda gerekli 6zeni gostermemek” nedeniyle
hem hapis hem para cezast hitkmetmigtir (2).

Bu olguda, Adli Tip Kurumu kanaatine gore, anam-
nezde ¢ocugun epilepsisi bulundugu anlagilmig olmas:
nedeniyle "Pediatri" konsiiltasyonu istenmemesi kusur
kabul edilmig, ayrica ameliyat éncesi yapilmasi gereken
her tiirlih muayene ve tetkikin tamamlanmamig oldugu
goriigline (kan grubu tayini, idrar tahlili} varilmistir. Her
ne kadar bu girigim oldukca kansiz bir operasyon olsa
da, kan grubu tayini rutin bir tetkik olarak kabul edildigi
i¢in bunun yapilmamas: eksiklik kabul edilmistir (3).

Mahkeme kararinda tazminat gerekgesi sdyle belir-
tilmistir: "Oliim halinde, &lenin ailesine manevi zarar
ad1 altinda ddence verilmesi yasa geregidir. Hastaya za-
rar verilmigtir. Anne ve baba bu zarardan manevi olarak
etkilenmigtir" (3).

Bu olay: biitiin yonleriyle deferlendirmek lizere,
tne gikan dnemli dzellikleri sunmaya ¢aliiyoruz: =

Adli Tip Kurumu 5.Ihtisas kurulunun 17.2.1997 ta-
rih ve 257 sayilt kararinda kiginin maruz kaldig1 hipok-
semi ve hipoventilasyona bagh olarak gelismis beyin
ddemi sonucu 81diigii rapor edilmistir (3). Bu rapor, 7
bilirkigi nzman tarafindan imzalanmigtir. Bu uzmanlar
arasinda 1 (bir) anestezi uzman olmasina karsilik oftal-
molog yoktur (3). Heyette oftalmolog bulundurulmasi
geregi duyulmamasi ilgingtir.

Tabip Odas: tarafindan yapilan ve Tiitk Tabipler
Birligi Yiiksek Onur Kurulu tarafindan da onaylanan so-
rugturma somicunda oftalmologa ceza verilmemis, has-
tane bashekimine yazili uyan cezasi, anesteziste "3 ay

meslekten men" cezas: verilmistir. Buna karsihik yargi-
lama sonunda mahkeme, her-iki hekime ayn: oranda ku-

Lsur takdir etmis, hastaneye tazminat 6dettirmemistir (3).

Ceza davasinin diigmesine kargin tazminat davasi
devam etmis ve Sliimiin gerdeklestii giinden mahkeme-
nin bitimine kadar gecen yaklagik 8,5 yillik kanuni faiz
de eklenince her bir hekimin édeyecegi tazminat 40 mil-
yar TL.y1 ge¢mistir.

Ulkemizde "malpraktis” ile ilgili hukuki prosediir
heniiz yerine oturmug degildir (15). Bu baglamda he-
kimlerin hekim hatalarma karss "mesleki sigorta uygula-
mas1"nin da heniiz yaygmlagmadifim, biitiin ayninti ve
sorunlan kargilayacak geniglikte uygulanmadigmi unut-
mamak gerekir. Idare kusuru igleyén hastaneye bu olay-
da bir ceza verilmemistir. a '

Gerek ozel, gerck devlete ait hastanelerin asgari
ekipman standard: ve ciddi denetimi ne yazik ki, bugiine
kadar saglanmg degildir. Bunun yani sira, hangi cerrahi
girisimde hangi tetkiklerin rutin olarak yapilmas: gerek-
tigi, tetkiklerin yaptinlmas: ve degerlendirilmesinden
hangi hekimin birinci derecede sorumlu oldugu da stan-
dardize edilmis degildir.

Hekimlerin kusurlu bulundugu "ameliyat hazirhg:"
béliimiinde, maliyetin artmamas: ve zaman kaybi gibi
kaygilarla, hekimlerin liizumsuz kabul ettikleri baz tet-
kik ve konsiiltasyonlar1 yaptirmadigi bir gercektir. Ama,
olim gibi liziicii ve geri ddniilmez bir sonug hekimin
mahkemeye verilmesine yol agmaktadir. Kaldi ki cerrah,
sorumlufugunun dért bolimiiniin de geregini yapmusg,
biitiin tetkik ve konsiiltasyonlari eksiksiz yerine getirmis
olsa bile "OLUM" vukuunda tazminat s6z konusu ofa-
bilmektedir.

Hekimler, biitiin bu hususlar gbz dniinde tutup gé-
giisledikleri risk, kargilasabilecekleri olumsuz kogul, du-
rum ve muameleyi gz oniinde tutmali, tazminat dde-
mek zorunda kalabileceklerini bilmeli, degerlendirmeli
ve hatirda tutmalidirlar. Hastay: da kendilerini de koru-
malari gerektigi (16) ve biitiin bunlarin tibbi etik cerge-
vesi iginde gerceklesmesi- liizamu ve dilegini dikkate
alarak:

A) Cerrahi girigim planlarimi (indikasyon, hazirlik,
ameliyat ve ameliyat sonrasi bakim) yapmalari,

B) Aydinlatilmig onam almalari,

C) Birlikte ¢ahsacaklar: anesteziyologla sorumlulu-
gu paylastiklarim, sorumluluklarinin ameliyatin bitme-
siyle sona ermedigini, ameliyat sonrasi bakimdan da so-
rumiu olduklarim bilmeleri,

D) Emeklerinin karsilifini takdir ve talep etmeleri
gerekir kanaatindeyiz.
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Hekimin bu ve benzer olaylardan almasi gereken
derslerle yola gikip emeklerinin hakk: olan muayene ve
miidahale iicretlerini "acimasiz piyasa kogullari gergeve-
sinde" mi degerlendirecegini hekim camiasinin dikkati-
ne SUnuyoruz.

Su soru akla gelmiyor degil: Bu hekim(ler), bu ¢o-
cugun Sliimiine bir trafik kazas1 sonucu sebep olsalardr
nasil bir ceza gergeklesecekti? Bir trafik kazasinda siirii-
ctiniin ehliyetli veya ehliyetsiz olmasi, su¢ olugan baz
durumlarda ruhsat alimp alinmamasi dava sonucunu et-
kiler. Tedavi yahut ameliyat sonrasi bagansizhk veya
oliim gibi durumlarda hekim, yasalar karsisinda "mes-
lekte acemilik”, "talimatlara riayetsizlik sonucu &liime
sebep olmak” gibi genel kaidelere tabi olmaktadir. Mah-
keme, kararinda tazminat gerekgesi icin "QOliim halinde,
dlenin ailesine manevi zarar ach altinda &dence verilmesi
yasa gerefiidir. Hastaya zarar verilmigtir. Anne ve baba
bu zarardan manevi olarak etkilenmistir” ifadesinde bu-
lunuyor. (3). Ama, eger bir hekim bilimsel olarak yap-
mast gereken her geyi yapip da 6liimii engelleyememisgse
o zaman ne olacak? Ekipteki bir kiginin hatas1 biitiin eki-
be mi mal edilmelidir? Hastanenin eksik donamml ol-
mas! durumunda hastaneriin de kusura dahil edilmesi ge-
rekmez mi? Dilegimiz, hekimlerin mesleklerine ve hak-
larina sahip ¢ikip sorumluluklarin net olarak paylastirl-
dif1, uygulamalann standartlastinildigs "Hekimlik Uygu-
lamalart” igin 6zel yasalarin ¢ikartilmasini saglamalari-
dur.
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