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Ortopedi ve Travmatoloji’de Sağlık Hizmetinden 
*Doğan Zararlar

Giriş

Bölümün amacı ortopedi ve travmatoloji 
branşında, hasta ile hekim/hastane arasın-
da uyuşmazlığa konu edilmiş örnek vakıalar 
üzerinden yorum ve çıkarımlar yapmak su-
retiyle uygulamada önemli hususlara dikkat 
çekmek ve uyuşmazlıkların önlenmesi adına 
proaktif bir yaklaşım sergilemektir.

Vakıalar örnekleme amacı ile seçilmiştir. 
Asıl amaç vakıayı irdelemek değil, vakıadan 
alınacak dersleri almaktır. Zira vakıanın ir-
delenmesi konusu daha çok usul kurallarının 
bilinmesini gerektirmektedir. Hedef okur 
kitlesinin daha çok hekimler ve diğer sağ-
lık çalışanları olacağından hareketle huku-
ki kavramlar olabildiğince yalınlaştırılarak 
açıklanmaya çalışılmıştır.

İlk bölümde sağlık çalışanlarının bilme-
si gereken temel hususlar başlıkları ve ge-

rekçeleriyle özetlenmiş, ikinci bölümde de 
örnek vakıalar, daha önce farklı mecralarda 
yayımlanmış olmasına rağmen kitabın tüm 
branşlara yönelik ve topluca bir bilgi kay-
nağı olması özelliği sebebiyle bu kitaba da 
alınmıştır. Son bölümde de genel çıkarımlar 
yapılarak uygulamaya dönük, önlem önerile-
rimiz sıralanmıştır.

1. Sağlık Çalışanının Bilmesi 
Gerekenler

Sağlık sektörü, çok yoğun insan ilişkileri içe-
ren, konusu insan olan bir alandır. Dolayısıy-
la, sağlık uygulamalarının neredeyse tama-
mına yakını da hukuki bir işlem, hukuki fiil, 
hukuki olay niteliğindedir.

Pratikte sıklıkla yapılan hata, hekimlerin 
tıp hukuku ile ilgili esasları öğrenmeye çalış-
masıdır. Halbuki sağlık hukuku daha geniş 
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Bilirkişilerin bu görüşleri, ortopedik stan-
dartların belirlenmesinde mahkeme için bir 
gösterge olacaktır.

Bilirkişilerin bilmediği, kullanmadığı, tas-
vip etmediği malzemelerin de, hukuka uygun, 
hastanın tıbbi durumuna ve endikasyona uy-
gun olmak şartıyla kullanılması yönünde bir 
engel yoktur. Bu gibi durumlarda hekime dü-
şen görev, genellikle kullanılan malzemenin 
niçin kullanılmadığının, kullanılan malze-
menin ne amaçla tercih edildiğinin, bilimsel, 
sosyal, ekonomik veya da sair sebeplerinin 
dosyaya doğru ve net şekilde yansıtılmasıdır.

•	 26 Ameliyat öncesi hazırlık dönemi öncelik-
le branş hekiminin sorumluluğunda olup, 
hastanın anestezi uzmanı tarafından ame-
liyata kabul edilmiş olması, ameliyat öncesi 
hazırlıkların tam ve eksiksiz yapıldığının 
mutlak kanıtı değildir.

Pre-op dönem hazırlıkları genellikle has-
tayı anesteziye sunma amaçlı olup, ameliyat 
sonrası dönemde oluşabilecek riskleri de or-
taya koyabilecek şekilde bir ameliyat hazır-
lığı, tıbbi ve hukuki riskleri azaltmak adına 
özel önem gösterilmesi gereken bir husustur.

•	 27 Hekim, Sağlık Uygulama Tebliğini, en 
azından kendi uygulama alanı ile ilgili temel 
özellikleri bilmek zorundadır. Sağlık Uygu-
lama Tebliği hükümlerine uymayacak mal-
zemelerin kullanılması, işlemlerin yapılması 
elbette mümkündür fakat olası yaptırımları, 
uyuşmazlıkları önlemek adına, aykırılığın 
gerekçesi, proaktif olarak, işlem yapılmadan, 
malzeme kullanılmadan önce hastane yöne-
timine, idareye bildirilmeli, gerekli tutanak 
ve dayanaklar dosyaya kaydedilmeli, izin 
alınmalıdır. İznin alınamadığı durumlarda, 
idare ya da yönetim alternatif bir çözüm yolu 
bulmak zorundadır ve her somut olay için 
farklı yollar bulabilmek de mümkündür. He-
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kime düşen görev, endikasyon ve malzeme 
seçimleri konusunda hasta yararı ve kamu 
yararı arasında bir denge kurmak ve bu den-
genin tüm unsurlarını hastane yönetimi ile 
paylaşmak, kararı yönetime bırakmaktır.

Sonuç olarak ;

Ortopedi ve Travmatoloji’de sağlık hiz-
metinden doğan zararların önlenmesi 
adına proaktif bir yaklaşım ile konu edil-
miş örnek vakıalar üzerinden yorum ve 
çıkarımlar yapmak suretiyle uygulamada 
önemli hususlara dikkat çekilmiştir.
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