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Lomber Disk Hernisi Cerrahisinde Karsilasilabilecek
Medikolegal Sorunlar

Medicolegal Problems in Lumbar Disc Herniation Surgery
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Norosirlrji pratigi icinde en sik uyguladigimiz islemlerin basinda lomber disk hernisi cerrahisi gelmektedir. Gerek radyolojik, gerek
cerrahi teknik, gerekse tecriibe anlamindaki tim gelismelere ragmen basari orani literatiirde % 80-90 civarinda bildiriimektedir. Bu
oran, niks ve/veya rezidu olgularda belirgin sekilde dismektedir. Bu durum, biz ndérosirlrji uzmanlari igin, hem bilimsel anlamda
sikint olugturmakta, hem de son yillarda giderek artan diizeylerde hukuksal bir sorun olarak karsimiza gikmaktadir. Ozellikle son 20
yilda, her yil giderek artan miktarlarda genelde hekimler, 6zelde ise biz nérosiriirji uzmanlar aleyhine acilan, malpraktis (kotl tibbi
uygulama) davalari nedeniyle, birgok meslektasimiz hukuki sorunlar yasamak durumunda kalmaktadir. Derlemede, lomber disk
hernisi cerrahisinde karsilagilabilecek medikolegal sorunlar, tibbi ve hukuki literattir isiginda tartigiimaya calisildi.
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ABSTRACT

B LOMBER DiSK HERNIiSi CERRAHISINE HUKUKI

Lumbar herniated disc operation is one of the most common procedures in our daily neurosurgery practice. According to the
literature, the operation success rate is about 80-90% despite all the developments in radiologic imaging, surgical technique and
experience. On the other hand, this success rate is markedly decreased in the case of recurrence or residual lesions. This is a real
problem for neurosurgery specialists both for scientific and medicolegal reasons. Especially in the last 20 years, many physicians
and especially neurosurgeons have been faced with legal problems because of the gradually increasing number of malpractice
lawsuits against them. In this article, the medicolegal issues that can be encountered during lumbar herniated disc procedures are
discussed in the light of the medical and judicial literature.
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degildir. Hastalarin, ilk kez cerrahi yapilmigsa % 10-15 kadar,
niks ve/veya rezidi gelismisse, tekrarlayan operasyonlarda

BAKIS
ise % 40’a kadar olani, gesitli nedenlerle mutlu degildir (4).

toplumda en sik karsilagilan saglik sorunlarindandir.
Bu saglik problemi ile yiiz ylize olanlarin ¢ok kiigik bir
bélumu cerrahi gerektirmesine karsin, bu miktar bile nérosirdriji
pratigi icerisinde ¢ok blyUk bir yer teskil eder (13). Ne var ki,
lomber disk hernisi cerrahisi her zaman yiz guldirici bir islem

I omber disk hernisi ya da dejeneratif disk hastaligi

Lomber disk hernisi cerrahisi sonrasi hastanin sikayetlerinin
gecmemesi ya da gelisebilen diger tibbi sorunlar ile ilgili durum
literatlirde ‘Failed Back Surgery Syndrome’ seklinde tanimlan-
makta, bu da Tirkce'ye, ‘Basarisiz Bel Cerrahisi Sendromu’
seklinde cevrilmektedir. Atalay ve Caner, bu tanimlamanin,
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hem bilimsel hem de hukuki nedenlerle dogru olmadigini,
dogru tanimlamanin ‘Tedavi Edilememis Bel Sendromu’ ola-
bilecegini bildirmisler, biz de daha énceki bir makalemizde bu
tanimlamanin 6zellikle hukuki anlamda daha dogru olacagini
ifade etmistik (2,9). CUnkd, ‘Basarisiz’ diye baslayan bir tanim-
lama, cerrahi ve uygulanan cerrahiyi, baslangicta olumsuzla-
yan bir tanimlama olmaktadir. Ayrica bilinmektedir ki, Tedavi
Edilememis Bel Sendromu’nun nedeni her zaman cerrah veya
cerrahi islem olmayabilir.

Tedavi Edilememis Bel Sendromu nedenleri, preoperatif,
peroperatif ve postoperatif olmak Uzere 3 ana baslik altinda
toplanabilir (8). Preoperatif nedenler arasinda, hasta segimi en
onemli faktérdir. Lomber disk hernisi ile bagvuran hasta, tibbi
anlamda dogru degerlendiriimeli, dikkatli ve ayrintil muayene
yapilmal ve gerekli tim tetkikler tamamlanmalidir. Glvenli
cerrahi agisindan, basta anesteziyoloji olmak Uzere, ihtiyag
duyulan branglarca konstlte edilmeli ve &nerilere uyulmal,
hastanin psiko-sosyal durumu gibi postoperatif dénemde
iyilik halini etkileyecek tim durumlar degerlendirilmelidir.
Cerrahi agsamada, hasta ve cerrah icin uygulanmasi gereken
en uygun teknik secilmeli, maksimum dikkat ve 6zen iginde,
standart guivenli cerrahi prensipler uygulanarak, cerrahi islem
tamamlanmalidir. Postoperatif ddnemde de, basta enfeksiyon
olmak Uzere, niks, rezidi disk hernisi gelisimi, epidural
fibrozis, araknoidit, instabilite gibi gelisebilecek birgcok Tedavi
Edilememis Bel Sendromu nedenine karsi uygun sekilde takip
ve tedavi proseddurleri uygulamak gerekebilir.

Bu noktaya kadar ifade ettiklerimiz, lomber disk hernisi
cerrahisinde, standart olarak bilinen tibbi gerceklerdir. Tim
bu tibbi durumlarin yaninda, hekime disen bir de hukuki
sorumluluklar ve yapilmasi gerekenler vardir. Ozellikle son
20 yilda, blyUk bir hizla artan kétl tibbi uygulama davalari,
hekimlerin tibbi anlamda islerini yaparken, hukuki anlamda da
bilgi sahibi olmalari gercegini ortaya koymaktadir. Baska bir
deyisle hekimler hukuki anlamda da sorumluluklarini bilmeli ve
buna uygun davranmalidirlar.

B HEKiMiN HUKUKi SORUMLULUGU

Ulkemizde, hekim ve hukuk kelimeleri bir arada kullanildiginda
bilinmesi gereken ilk yasa maddesi Turkiye Cumhuriyeti
Anayasasr’’nin 17. maddesidir. Bu maddeye gére, ‘Herkes,
yasama, maddi ve manevi varligini koruma ve gelistirme
hakkina sahiptir. Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller
disinda, kisinin vicut butinligine dokunulamaz; rizasi
olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamaz.” Bu
ifadeden de anlasilacagi Gzere, hekimlerin, ‘Tibbi Midahale’
kavrami altinda, insanlarin hastaliklarini teshis ve tedavi
amaciyla yaptiklan vicut bitinligt Gzerindeki eylemler,
Anayasanin 17. maddesine goére yasal hale gelmektedir
(1,10,14). Ancak, bahsedilen tibbi midahalenin belli kurallar
altinda uygulanmasi sarti mevcuttur. Hukuk literatiiriinde bu
kurallar 4 madde halinde siralanmistir. Bunlar,

1. Tibbi miidahalenin kanunun yetkili kildigi kisilerce yapilmasi
2. Aydinlatiimig Onam
3. Endikasyon Sarti
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4. Tip biliminin verilerine gére gerekli ve bu verilere uygun
tibbi midahale (1,14).

Bu maddelerden herhangi birinin ihlali, hekimi hukuk karsisinda
kusurlu duruma dusurebilir.

Hekimin hasta ile ilgili bir davranisinin haksiz ya da hukuki
anlamda kusurlu sayilmasi igin, bir zararin dogmasi, zarar ile
fiil arasinda nedensellik (illiyet) baginin olmasi ve davranisin
hukuka aykiri olmasi gerekir (7). Boyle bir durumda hekimin
idare hukuku sorumlulugu, 6zel hukuk tazminat sorumlulugu,
ceza hukuku sorumlulugu ve Deontolojik sorumluluk gibi
sorumluluklan vardir. Sonugta hekim, yapmis, ya da kimi
zaman yapmamis oldugu bir eylemden 6tird, bu sorumluluk
tirlerinden herhangi birinden ya da hepsinden dolayi
sorumlu tutulabilir ve hakkinda disiplin, tazminat ya da cezai
mueyyideler uygulanabilir.

B KOMPLIKASYON-MALPRAKTIS

Daha 6nce de ifade edildigi gibi, lomber disk hernisi cerrahisi
komplikasyonlara acik bir cerrahi igslemdir. Cerrahi uygulanmig
hastalarda, hasta elde ettigi sonugtan memnun olmadig
takdirde, kendisine uygulanan islemin malpraktis (kotl
tibbi uygulama) oldugu iddiasi ile, sikayetci olabilir, hakkini
hukuki anlamda arayabilir. Bu durumda, ortaya ¢ikan somut
olayin komplikasyon mu, malpraktis mi oldugu ayirnmi biytk
onem tasir (3). Tanim olarak komplikasyon, Tirk Tabipleri
Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallannin 13. maddesine
gobre, hekimin higbir kusurlu davranisi olmamasina karsin
tibbi midahale sonucu ortaya ¢ikan istenmeyen sonugtur.
Bir baska deyigle izin verilen risktir. Ayni maddeye gdére
malpraktis ise, bilgisizlik, deneyimsizlik ya da ilgisizlik nedeni
ile bir hastanin zarar gérmesi ‘hekimligin kétd uygulanmasr’
anlamina gelir (12). Bununla birlikte, gelisen herhangi bir
komplikasyon, dogru yonetiimedidi takdirde malpraktise de
déniisebilir. Ornegin, postoperatif ddnemde gelisen bir mesafe
enfeksiyonu komplikasyon olarak nitelendirilirken, dogru,
standart tip bilimi verilerine uygun ve zamaninda yapilmayan
tedavi sonrasi gelisebilecek olumsuzluklar, artik malpraktis
olarak tanimlanabilecektir. O nedenle hekim, gelisebilecek
komplikasyonlari bilmeli, gereken &nlemleri almali, buna
ragmen komplikasyon gelisti ise tip bilimi ¢ercevesinde
yapilmasi gereken her tiirll tedavi uygulanmalidir.

K&tl Tibbi Uygulama’nin bir bagka ifadesi, saglik personelinin,
kast veya taksir ile genel kabul gérmis tibbi uygulamayi
yapmamasi, bilgi ve beceri eksikligi ile yanlis veya eksik
teshiste bulunmasi, hatali tedavi uygulamasi veya ihmali
olarak hastaya tedavi verilmemesi ile olusan ve zarar doguran
fiili durumdur (11). Hekimin hastasi ile ilgili herhangi bir
olumsuz durumu kasten olusturabilecegi dusunllemeyecegi
icin burada anlagiimasi gereken kavram taksir olmalidir. 5237
saylll Turk Ceza Kanunu’nun 22. maddesine gére, taksir, ceza
hukuku anlaminda “dikkat ve 6zen yikimlaligune” aykirilik
dolayisiyla, bir davranisin sugun kanuni taniminda belirtilen
neticesi 6ngodrilmeyerek gerceklestiriimesidir. Yani hekim,
dikkat ve 6zen yukimlUlugind yerine getirmedigi icin olusan
kusurlarindan dolayt, taksirli suglar kapsaminda degerlendirilir.
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Bu noktada dikkat ¢ekilmesi gereken bir bagka durum ise
bilirkisilik kurumudur. Tibbi midahalenin tip kurallarina ayKkiri
olarak dikkat ve 6zen yUkimllligine uyulmadan yapilip
yapilmadigini, uzman bilirkisi belirler. Bilirkisi, Dikkat ve Ozen
YUkimldliagine aykirih@r tespit eder. Kusurun saptanmasi ve
agirhgr ise mahkemenin yetkisi dahilindedir (6).

B AYDINLATILMIS ONAM

GunlUmuzde bilinmektedir ki, hastanin kendi viicudu Gizerindeki
haklar, vicut Uzerinde yapillmak durumunda olan tibbi
mudahalenin, ancak hastanin rizasiyla yapilabilmesini gerekli
kilmaktadir. Dolayisiyla aydinlatiimig onam, hem anayasa, hem
6zel hukuk, hem de ceza hukuku acisindan édnemli bir hukuka
uygunluk nedenidir (5). Hastadan onam alma, hastaya kendi
hakkinda karar verme hakkinin taninmasi olan, “kendi kaderini
belirleme hakki” temel insan haklarindan olup, hastaligi ile ilgili,
tani ve tedavisi ile ilgili gergekleri 8grenme ve kendisi hakkinda
son karari verme hakkini saglamaktadir. Bu anlamda riza tibbi
midahalenin hukuka uygunlugunu saglayan temel unsur,
aydinlatma ise rizanin gegerliliginin 6n kosuludur. Aydinlatma,
girisimi yapacak olan hekim tarafindan yapiimalidir (1,14).
Midahale icinde bagka hekimler de var ise (Ornegin Genel
Anestezi verilecekse Anesteziyoloji Uzmani gibi vs.) onlar da
ayrica aydinlatma saglamalidir ve onam almalidir (1).

Aydinlatma yapilacak kisi, hukuki anlamda ‘Tam Ehliyetli’ ise
hastanin kendisidir (10). Burada degerlendiriimesi gereken,
hastanin ayirt etme giicline sahip olup olmadigidir. Yani hasta,
gerceklestiriimesi planlanan tibbi midahalenin ne oldugunu,
ne tir yarar ve zararlar getirebilecegini degerlendirebilecek ve
tibbi midahaleye riza vermesi ya da vermemesinin anlam ve
Onemini kavrayabilecek zihinsel ve ruhsal olgunluga ulasmig
olmasi durumunda, bizzat kendisi aydinlatimali ve onam
kendisinden alinmahdir (1,14).

Aydinlatimig Onam’in nasil alinacagi hususunda, yasada
zorunlu bir gekil sarti 6ngérilmemis, hekimin aydinlatma
yukumluligini gérevine ve tstlendigi sorumlulugun gereklerine
uygun olarak yerine getirecegi kabul edilmis, uyulmasi gereken
seklin ne olacag hekimin takdirine birakilmistir (1,10). Bununla
birlikte, yasada belirgin bir usul zorunlulugu olmasa da, son
yillarda verilen Yiksek Mahkeme kararlar uyarinca, hastanin
yapllan isleme rizasinin bulundugu ile ilgili ispat yikimluluga
hekime ait oldugundan, yazili bir Aydinlatiimig Onam alinmasi
gerekmektedir. Yine son yillardaki, Yiksek Mahkeme Kararlar
uyarinca, hukuk literatiriinde Aydinlatiimis Onamin kademeli
aydinlatma seklinde yapiimasi ifade edilmektedir. Yani, hekimin
hastaya gerekli agiklamalari yapmasi, hastanin sorularini uygun
bir sekilde yanitlamasi, hastanin durumuna goére 6zel olarak
hazirlanan aydinlatma formunun hasta ile birlikte doldurularak
imzalanmasi seklinde olmalidir (2).

Zaman agisindan aydinlatma, uygulanacak midahaleden
o6nce yapilmaldir. Hasta zaman bakimindan karar verme
baskisi altinda olmamall, serbest¢e duslnip karar vermesini
saglamaya elverigli bir slrenin hastaya taninmasi imkanini
sunan birzamanda yapilmalidir (1). Tibbi mtidahalenin 6zellikleri
dikkate alinarak her somut olaya gére degerlendiriimeli ancak
Ozellikle genel anestezi uygulanacak olgularda en az 1 gin
onceden alinmalidir (10).

Genel anlamda Aydinlatimis Onam’in konusu ise, Hasta
Haklar Yonetmeliginin 15. Maddesinde tanimlanmistir. Buna
gore, hastaligin muhtemel sebepleri ve nasil seyredecedi,
tibbi miidahalenin kim tarafindan nerede, ne sekilde ve nasil
yapilacagi ile tahmini siresi, diger tani ve tedavi segenekleri ve
bu seceneklerin getirecegi fayda ve riskler ile hastanin sagligi
Uzerindeki muhtemel etkileri, muhtemel komplikasyonlar,
reddetme durumunda ortaya cikabilecek muhtemel fayda
ve riskleri, kullanilacak ilaglarin énemli 6zellikleri, saghgi icin
kritik olan yasam tarzi &nerileri, gerektiginde ayni konuda tibbi
yardima nasil ulasabilecegi konularinda hasta aydinlatiimalidir.
Acil durumlarda, hastanin aydinlatmayi istememesi, hastanin
bilgisinin bulunmasi, hastanin tibbi ve insani nedenlerle
aydinlatiimamasi ve hekimin terapdtik nedenlerle susmasi gibi
durumlarda Aydinlatiimis Onam alma zorunlulugu yoktur ya da
kapsami daraltilabilir (14).

B SONUG

Son yillarda blylk bir hizla artan medikolegal olaylar, hasta-
larin, yazili, gorsel ve sosyal medyanin giindemini yodun bir
sekilde isgal etmektedir. Bu durum, Hukuk dinyasini da et-
kilemis, onlarin da konuya olan ilgilerini arttirmistir. 2017 yil
icinde, Hukuk dlinyasi tarafindan organize edilen 7. Ulusal ve
2. Uluslararasi (www.tiphukuku2017.com) olmak tzere iki bi-
limsel kongre yapilmistir. Hekimler hakkinda agilan, Kéta Tibbi
Uygulama davalari, her gecen glin artmakta ve hekimler daha
sik hukuki sorunlar ile ugrasmak durumunda kalmaktadir. Tim
bu sartlar altinda, hekimler de hukuki haklarini ve sorumluluk-
larini bilmek ve gelisen bu duruma karsi zarar gérmemek adina
gereken dnlemlerini almak durumundadir.

Lomber disk hernisi cerrahisi 6zelinde 6zetleyecek olursak,
poliklinigimize basvuran hastanin uygun ve yeterli slrede
anamnezini almak, muayenesini yapmak, gerekli tetkik ve
konstultasyonlarini tamamladiktan sonra, endikasyonu var ise
gerekli ve uygun aydinlatmayi yaptiktan sonra cerrahi teklif
etmek, bu siregte Aydinlatimis Onamini almak, rutin hazir-
liklarini takiben, azami dikkat ve 6zeni gostererek hasta icin
en uygun teknikle cerrahisini yapmak, postoperatif dénemde
takibini yapmak, komplikasyon gelismesi durumunda gereken
midahale ve tedavilerini yapmak ve uygun &nerilerle taburcu
etmek, taburculuk sonrasi da belli araliklarla kontrollerini yap-
mak gerekir. TUm bunlar yaparken unutulmamasi gereken en
onemli nokta da, eksiksiz kayit tutma gerekliligidir. Hekimler
olarak, hukuki sorumluluklarimizi bilmek ve buna uygun dav-
ranmak, gelecekte yasanabilecek sorunlarin asgari diizeyde
kalmasini saglayacaktir.
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