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Ozet

Amag: Bu ¢alisma, ihmal ve dikkatsizlik sonucu yaralamaya veya oliime sebebiyet vermek sugundan
hakkinda dava agilan kardiyolog ve kardiyovaskiler cerrahlarin tibbi uygulama hatasi olup olmadigi-
nin, varsa taraflarin kusur oraninin tespit edilerek rapor diizenlenmesi icin mahkemelerce Yiksek
Saglik Surasina (YSS) gonderilen dosyalarinin retrospektif olarak taranmasi amacini tasir. Bu,
Turkiye’de simdiye kadar yapilmis ilk kapsamli kardiyovaskiiler malpraktis ¢alismasidir.

Calisma Plani ve Bulgular: ilgili mahkemelerce 2002 ve 2007 yillar arasinda YSS’a bildirilen 1445
malpraktis vakasini inceledik. Bunlarin 25’i (%1.8) kardiyovaskiler malpraktis vakasiydi (sirasiyla 8
kardiyoloji ve 17 kardiyovaskiler cerrahi olgusu). Bu ¢alismada 10’ u kardiyovaskiler cerrahlarin ve
3’0 kardiyologlarin suclu bulundugu kararlar incelendi.

Sonug: Diger doktorlar gibi kardiyologlar ve kardiyovaskiler cerrahlar hastalarinin bakimi icin ilk el-
den sorumlu olduklari kadar toplum geneline, kurumlarina ve meslektaslarina karsi da genis sorum-
luluklar tasimaktadirlar. Turkiye’ de bu gorev ve sorumluluklar her bir doktora génderilen yayin seri-
lerinde tanimlanmis ve kanunlarla belirlenmistir. Bunlar uygun tibbi yaklasim hakkinda sorularin ce-
vaplandigl, saglik bakiminin yénetimini, gizlilik ve diger konularda doktorlarin rollinii iceren konulari
kapsamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Malpraktis, Kardiyovaskuler, Doktor Sorumluluklari

Evaluation of Cardiovascular Malpractice Cases in Turkey

Summary

Objective: We retrospectively reviewed the files that have been sent to The High Health Council
(HHC) to uncover whether there were malpractice cases by cardiologists and cardiovascular surgeons
who have been claimed to cause injury and death because of negligence and recklessness. The files
that have been sent to HHC by criminal courts have also been reviewed to determine and report the
defect ratio of sides. Until now, this is the first comprehensive cardiovascular malpractice study that
has been performed in Turkey.

Study Design and Results: We examined 1445 malpractice cases informed to the HHC by Criminal
Courts between 2002 and 2007. Of these, 25 (1,8%) had cardiovascular malpractice cases (cardiol-
ogy and cardiovascular surgery was 8 and 17, respectively). This study examines the 10 and 3 deci-
sions under which Cardiovascular surgeons and cardiologist are found to be at fault, respectively.

Conclusion: Cardiologists and cardiovascular surgeons, like any other group of doctors, have a pri-
mary duty of care to individual patients, but also have wider responsibilities to society in general, to
their institution, and to their colleagues. In Turkey these duties and responsibilities have been de-
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fined by law and have been described in a series of publications which have been sent to every doctor;
these contain the answers to questions about good medical practice, the role of doctors in the man-
agement of health care, confidentiality and other issues.

Key Words: Malpractice, Cardiovascular, Doctor’s responsibilities

Giris

Bir hastada, tibbi tedavi stirecinde 6lim ya da ya-
ranlanma olusmasi durumu hekime hem sosyal hem
de hukuki sorumlulugu beraberinde getirmektedir.
Gortlen hasarin; tibbi ihmalin sonucunda olusup olus-
madigini tespit etmek her zaman kolay degildir.!

Kardiyovaskiiler hastaliklar ve aciller sikca saglik
uzmanlarinca hatali olarak degerlendirilir. Standart ha-
talar; agirhkli olarak tanida yetersizliktir ki bu durum
uygunsuz tedaviye yol agar takiben ciddi hasar (yara-
lanma) ya da o6limle sonuclanir. Bir kag 6rnek vere-
cek olursak; uzun dénemli hipertansiyonu farketme ve
kontrol etmedeki yetersizlik; inme ile sonu¢lanmakta,
koroner arter hastasinin tani ve tedavisindeki eksiklik,
kardiyak arrestle sonuglanmakta, acil tedavi gerektiren
aort diseksiyonu veya miyokard enfarktiistinti tanimak-
taki yetersizlik, 6lim ya da anoksik beyin hasariyla so-
nuclanmaktadir. Bazi vakalarda dogru tani koyulmasi-
na ragmen, tedavi esnasinda istenmeyen komplikas-
yonlar ortaya cikabilmektedir. Ornegin akut miyokard
infarkttisti sebebiyle trombolitik tedavi verilen bir has-
tada, kan basinci yuksekligi kontrol altina alinmamis-
sa; bu durum, inme, koma ve beyin hasarina neden ol-
maktadir.

Bizim ulkemizde malpraktis vakalari belirli bir
mevzuat cercevesinde ele alinmamaktadir. Bu vakalar
genel hukuk kurallar kapsaminda degerlendirilmekte-
dir. Malpraktis vakalarinin inceleme asamasinda uz-
man bir kisi ya da alt kurul secimi son derece 6nemli-
dir. Tazminat vakalarinda; bilirkisi bir doktor, saglik
kurulusu ya da bu amacla olusturulmus bir alt kurul
olabilir. Yiksek Saglik Surasi (YSS), Saghk Bakan-
lig1’nin konrolu altinda bulunan, Tirkiyedeki ceza hu-
kuku davalarr ile iliskili olan iddialari aydinlatmak igin
uzmanlarinin gortsiine basvurulan resmi birimdir.
YSS, 1930 yilinda 2659 sayil kanunla kurulmustur ve
16 Utyesi bulunmaktadir. Kendi alanlarinda uzman
olan 11 uye kalici temel Gyeler iken, 5 tye Saglk
Bakanhgi’'nda ¢alismaktadir. YSS'nin kararlari konuy-
la ilgili dosyalarada takdim edilen tibbi ve hukuki bel-

gelere dayanmaktadir. Kanuni otoriteler, YS$'nin karar-
larina riayet etmek zorunda degillerdir.23

Bu calisma; Turkiyedeki vakalara bir temel sagla-
mak amaciyla, komplikasyon ve malpraktis arasindaki
farkin belirlenmesi icin tasarlanmustir.

Calisma Plani ve Bulgular

2002-2007 yillart arasinda ilgili mahkemelerce
yliksek saglik surasina bildirilen 1445 malpraktis vaka-
sini inceledik. Bu vakalarin 25 tanesi kardiyovaskdiler
malpraktis vakasi idi.

Tibbi malpraktis iddiasi iceren dosyalar incelendi-
ginde; uzmanlik alanlarina gore vakalarin dagilimi be-
lirlendi. Kardiyovaskdler Cerrahi ve kardiyoloji alanla-
rinda malpraktis iddiasi bulunan vakalar degerlendiri-
lirken, vakalarin yillara gore dagilimi, tanilarinin de-
taylari, hastanin yasi ve cinsiyeti, iddianin konusu ve
YSS'nin gorisu dikkate alinmustir.

Sonuglar

Yiksek Saghk Surasina gonderilen malpraktis id-
dialarinin uzmalik alanlarina gore dagilimi Tablo 1’de
gosterilmistir. ilgili mahkemelerce Yiiksek Saglik Sura-
sina bildirilen 1445 malpaktis vakasi bulunmaktadir.
Bunlarin 25 (%1,8) tanesi kardiyovaskiiler alanda
malpraktis vakasi idi. Kardiyovaskiiler alandaki dava
acilan vakalarin 8 (%32) i kardiyoloji, 17 (%68) si kar-
diyovaskiiler cerrahi vakasi idi (Tablo 2).

Kardiyologlardan 7 tanesi dikkatsizlik ve tedbirsiz-
lik nedeniyle 6ltime sebebiyet vermekle suclanirken, 1
tanesi dikkatsizlik ve tedbirsizlik nedeniyle yaralanma-
ya sebebiyet vermekle suclamistir. Bunlarin 4 tanesi
YSS tarafindan suclu bulunmaz iken, 3 tanesi suclu bu-
lunmus, 1 tanesi ise YS$ tarafindan bir kalp hastanesi-
ne konsilte edilmistir (Tablo 3).

Kardiyovaskiiler cerrahlarin 16 tanesi tedbirsizlik
ve dikatsizlik nedeniyle Olime sebebiyet vermekle
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suclanirken, 1 tanesi tedbirsizlik ve dikkatsizlik nede-  YSS tarafindan 10 tanesi suglu bulunurken 7 tanesi
niyle yaralanmaya sebebiyet vermekle suclanmistir.  sucsuz bulunmustur. (Tablo 4).

Tablo 1: Uzmanlik alanlarina gore Yiiksek Saglik Surasina bildirilen malpraktis iddialarinin dagilimi

Uzmanlik alanlari Vaka sayisi %
Pratisyen Hekimi 322 22.2
Kadin Dogum Hastaliklari 302 20.9
Genel Cerrahi 193 13.3
Ortapedi 114 7.8
Cocuk Hastaliklari 84 5.8
ic Hastaliklari 72 4.9
Anestezi 65 4.5
Beyin Cerrahisi 58 4.0
Kulak Burun Bogaz 39 2.7
Uroloji 36 2.5
Oftalmoloji 31 2.1
Psikyatri 20 1.4
Noroloji 18 1.2
Kardiyovaskdler Cerrahi 17 1.2
Dis Hekimi 16 1.1
Plastik Cerrahi 14 0.9
Cocuk Cerrahisi 13 0.9
Radyoloji 12 0.8
Kardiyoloji 8 0.5
Dermatoloji 5 0.3
infeksiyon Hastaliklari 5 0.3
Toplam 1445 100.0

Tablo 2: Vakalarin kardiyovaskiiler cerrahi ve kardiyoloji alanlarindaki dagilimi

Uzmanlik alanlari Vaka sayisi %
Kardiyovaskduler Cerrahi 17 68
Kardiyoloji 8 32
Toplam 25 100.0

Tablo 3: Kardiyoloji vakalariyla ilgili genel bilgi

Vaka Tarih Yas Cinsiyet Durum iddia konusu YSS nin gorisi

Vaka 1 2003 65 E Akut koroner sendrom; ani kardiyak 6lim: ihmal ve tedbirsizlik sebebiyle 8lim Suglu
eksik degerlendirme

Vaka 2 2004 69 K Kazara yiksekten diisme,hemotorax; ihmal ve tedbirsizlik sebebiyle 8lim Suglu bulunmamis
eksik degerlendirme

Vaka 3 2005 64 E Konjestif kalp yetersizligi, kas igi ihmal ve tedbirsizlik sebebiyle tibbi yaralanmaSuglu bulunmamis
enjeksiyondan sonar siyatik hasari

Vaka 4 2005 42 E Trafik kazasi sonar damar hasari; yetersiz ihmal vetedbirsizlik sebebiyle 6lim Suglu
degerlendirme

Vaka 5 2006 55 E Egzersiz testi sirasinda ventrikiler fibrilasyon [hmal ve tedbirsizlik sebebiyle 6liim Suglu bulunmamig
sebebiyle ani kardiyak 6lim

Vaka 6 2006 14 E Kazara yiiksekten diisme,hemotorax; ihmal ve tedbirsizlik sebebiyle 8lim Suglu bulunmamis
eksik degerlendirme

Vaka 7 2006 59 E Akut inferoposterior miyokard enfarktisd, ihmal ve tedbirsizlik sebebiyle 8lim Suglu
transprot sirasinda ani kardiyak 6lim

Vaka 8 2007 54 E Ani kardiyak 6lim sonrasinda basarili ihmal ve tedbirsizlik sebebiyle 8lim Kalp hastanesine
resiitasyon, eksik degerlendirme konsilte edilmis
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Tablo 4: Kardiyovaskiiler cerrahi vakalari hakkinda genel bilgi

Vaka Tarih Yas Cinsiyet Durum iddianin konusu YSS nin gorisi

Vaka 1 2002 52 K Varikoz Ven; preoperative yetersiz ihmal ve tedbirsizlik sebebiyle 8ltim Suglu
degerlendime;gastrik aspirasyon

Vaka 2 2002 42 E Kazara yuksekten diisme,hemotorax: ihmal ve tedbirsizlik sebebiyle 6lim  Suglu
eksik degerlendirme

Vaka 3 2003 74 K Mitral darligi; valviilotomi,ameliyat ihmal ve tedbirsizlik sebebiyle 8lim  Suglu bulunmamis
sonrasi pndmoni sebebiyle 6lim

Vaka 4 2003 53 E is kazasi;femur kirigina bagl dammar ihmal ve tedbirsizlik sebebiyle 8lim  Suglu bulunmamis
hasari;hemorajik sok

Vaka 5 2003 69 E Diabetik anjiopatiye bagl gangrene; alt ihmal ve tedbirsizlik sebebiyle tibbi Suglu bulunmamis
extremite amputasyonu yaralanma

Vaka 6 2004 28 E Trafik kazasi; yetersiz degerlendirme ihmal ve tedbirsizlik sebebiyle 8lim Suglu

Vaka 7 2004 21 E Trafik kazasi:diyafram riptird; yetersiz ihmal ve tedbirsizlik sebebiyle 6lim Suglu
degerlendirme

Vaka 8 2004 55 E Periferik arter hastaligi, aorto-femoral ihmal ve tedbirsizlik sebebiyle 8lim  Suglu
bypass; postoperative kanama

Vaka 9 2005 22 E Atesli silah yaralanmasi, dammar hasari: ihmal ve tedbirsizlik sebebiyle 8lim  Suglu
postoperative kanama

Vaka 10 2005 67 E Abdominal aort anevrizmasi, operatif ihmal ve tedbirsizlik sebebiyle 8lim  Suglu bulunmamis
komplikasyonlar: iskemik intestinal
perforasyon

Vaka 11 2005 27 E Trafik kazasi: genel viicut travmasi, ihmal ve tedbirsizlik sebebiyle 8lim Suglu bulunmamis
pnomotoraks; postoperative kardiyak
arrest

Vaka 12 2005 72 K Koroner arter hastaligl, trombofilebit, ihmal ve tedbirsizlik sebebiyle 8lim Suglu
pndmoni; metabolik asidoz

Vaka 13 2005 45 E Kazara ylksekten diisme,hemotoraks: ihmal ve tedbirsizlik sebebiyle 6lim Suglu
eksik degerlendirme

Vaka 14 2005 38 K Hipertrofik kardiyomiyopati: cerrahi mi- ihmal ve tedbirsizlik sebebiyle 8lim  Suglu
yektomi; operatif komplikasyonlar

Vaka 15 2006 22 E Ciddi mitral yetersizligi, kokain bagimlili- ihmal ve tedbirsizlik sebebiyle 8ltim Suglu bulunmamis
g1, elektif operasyon beklerken 6lim

Vaka 16 2006 28 E Trafik kazasi: Genel viicut travmasi, ihmal ve tedbirsizlik sebebiyle 8ltim Suglu bulunmamis
pndémotorax

Vaka 17 2007 3 K Ampiyem; kapal tiip torakostomi ihmal ve tedbirsizlik sebebiyle 8lim Suglu
komplikasyonu

Tartisma

Diger bitiin uzmanlar gibi kardiyologlar ve kardi-
yovaskiiler cerrahlarin amaci hastalarina saglikh bir
hayat saglamaktir. Ama tiim ¢abalara ragmen istenme-
yen sonuclar gorilebilmektedir. Bu gibi durumlarda
bu uzmanlar yasal islemlerle karsi karsiya gelmektedir.
Hic bir kardiyolog ve kardiyovaskiiler cerrah kanunla-
rin tzerinde degildir ve er ya da gec¢ hastanin algiladi-
g1 aksilik (kaza) ile ilgili bir tehditkar mektup onlara

ulasir. insanlar kusursuz saglk hizmeti alma hakki ol-
duguna inanma egilimindeler, eger bu basarilamazsa
sonrasinda birisi sucu tstlenmeli ve magdura bedelini
odemelidir.

Amerikada kardiyovaskiler alanda ¢alisan hekim-
lerin sayisinda tedricen azalma goriilmekte, bu da kar-
diyovaskiiler hastaliklarin daha yaygin gortilmesine se-
bep olmaktadir.>¢ Kardiyovaskiler alan ve diger uz-
manlik alanlarindaki is glictiintin fazla olmasi ve Ame-
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rikada malpraktis vakalarina 6denen primlerin yiiksek
olmasi, bu azalmaya katkida bulunan 6nemli unsurlar-
dir.?

Karsilagtirmali 2002 malpraktis vakalarinda sigorta
primlerinin incelendigi bir calismada; Los Angeles taki
girisimsel kardiyologlarin 1.000.000$ sigorta kapsami
icin 16.148% odedigi, oysa Miami de ayni uzmanlarin
Amerika Birlesik Devletlerinin en yuksegi olarak
106.497$ odedigi gosterilmistir. Kardiyovaskdler cer-
rahlar; Los Angeles ta 42.292$ o6der iken, Miami deki
cerrahlar 212.994$ 6demektedir. Ayrica, eyaletler ara-
sinda, malpraktis iddialarinin sikligi, her 100.000 he-
kim basina dusen iddia sayisi, 1991’den beri, sadece
5,77 lik ulusal artisla beraber, orantili olarak stabil git-
mektedir. Buna ragmen, Floridadaki malpraktis iddia-
lari, her 100.000 niifus basina sikligi, 1998 de 4,82
iken 2000 de 7,56 ya ytikselmistir.!

Bu calismada, 6 yillik periyotta sadece 25 vakanin
kardiyovaskiiler hastaliga dair YS$ tarafindan arastiril-
digr gosterilmistir. Bu sayr tahmin edilenin altindadir
ve biz bu sayinin Tirkiyedeki malpraktis vakalarinin
gercek diizeyini yansitmadigina inaniyoruz. Bu sayisal
sonuglarin esasen; Turk yasalarina gore, ceza davala-
rinda YSS’na sadece uzman olarak konstilte edilmesi-
ne veya bazi vakalarin kanuni otoritelere getirilmeme-
sine dayandigina inaniyoruz.

Bu calisma batidaki tlkelerdeki kardiyovaskuler
uygulamalarda karsilasilan malpraktis iddialariyla
Turkiyedeki malpraktis iddialarini karsilastiran ilk da-
tadir ve 6 yillik periyotta malpraktis iddiasi sayisi Tar-
kiyede oldukga dusukttr.""-'3 Tibbi malpraktis iddiasi

sayisindaki bu dusiklik, insanlarin saglik sorunlari
hakkindaki farkindalk diizeylerindeki eksiklikten kay-
naklaniyor olabilir. Turkiye’de insanlar, paternalist po-
litikaya bagh olarak, sorunlariyla ilgili son kararin dog-
rulugunu doktora birakmakta ve doktorlara ¢ok buytik
oranda glivenmektedir. Ayrica, dini inancin geregi
olan kader inanci, sorunlar karsisinda, hastanin yapa-
bilecegi kisisel tesebbuslerinin 6niine gecmektedir.
Adaletin burokrasiye bagl olarak gecikmesi de, malp-
raktis iddialarinin sayisini azaltan nedendir. Son za-
manlarda insanlarin bircogu iyi tibbi bakim konusun-
da farkindalik kazaniyor ve bunu talep ediyor. Bu da
ilerleyen zamanlarda vakalarin artisinin arkasindaki
nedeni gormek icin probleme farkl agilardan bakma-
ya yardimci olabilir.

Tum kardiyolog ve kardiyovaskiiler cerrahlar bir
doktor olarak gorev ve sorumluluklarinin bilincinde
olmalidir. Bilgilendirilmis onam, gizlilik, 6lim belgesi,
yasam vasiyeti ve benzeri sorunlar geneldir ve kardi-
yolojiye ozellikli degildir. Daha 6nce vurgulandigi me-
tinlerin ek olarak okunmasi onerilir. Kardiyologlar ve
kardiyovaskiiler cerrahlar; isleme tamamen asina olan
doktor veya hemsire tarafindan saglanan dogru bir bil-
gilendirilmis onama ihtiyag duydugunu hatirlamahdir.
Her ttirlt risk ayni zamanda agikga anlatilmali, pratik-
te bir komplikasyonun goriilme siklig artarsa not edil-
meli; ornegin; kardiyak kateterizasyonun nadir ama
cok onemli komplikasyonu olan inme goriilmesi. Bazi
uzmanlik alanlarinda bir hastanin klinik ve noninvaziv
testler icin rizasinin alinmasi tartisilsa da, bu kardiyo-
lojide gerekli olmaktadir. Sikayetin oldugu olay karsI-
sinda olabilecek savunma, amacinin gerektirdigi sekil-
de 6nceden alinmis rizanin mevcudiyetidir.
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