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Amac

Saglik calisanlarinin, mesleklerini uygularken
karsilasacaklari hukuki sorunlari ve bu tir olgularda
yasalarin yaklasimlarini bilmelerini saglayarak, ornek
olgular 1siginda, hastalari ve kendileri zarar gormeden
streci dogru yonetmelerini saglayabilmeleri
amaclanmaktadir.



Hedefler

Bu sunumun sonunda, katilimcilarin;
Malpraktis iddialari, nedenleri, sikligi,

Mesleki uygulama
Mesleki uygulama
Olgularin hukuki c
Kendileri ve hasta

ari ile ilgili yasal dizenlemeleri,
arinda sorumluluklari,
egerlendirme surecleri,

arini koruma ile ilgili yaklasimlar,

hakkinda bilgi sahibi olmalari hedeflenmektedir.



Sunum Plani

Sorumluluklar,

Adli yukumltltkler,

Malpraktis tanimlari,

Ulkemiz'de yapilan calismalar ile ilgili veriler,
TCK'da ki degisiklikler,

Saglik calisanlarinin mesleki uygulamalari ile ilgili
sorumluluklari

Olgu ornekleri
Degerlendirme stireci,
Onetriler.




SORUMLULUK

Kisinin kendine ve baskalarina karsi yerine
getirilmesi gereken yukimltltklerini, gerektigi sekilde ve
zamaninda yerine getirmesi zorunlulugudur.

Adli sorumluluk,
Cezai sorumluluk,
Hukuki sorumluluk,
Mesleki sorumluluk
Idari sorumluluk.

-~



Tibbi Uygulamalarda sorumluluk

s Hasta ya da yakinlari, saglik calisanlarini neden
sikayet ediyorlar?



Neden sikayet ediyorlar?
Onemsenmeme-koti davranis-iletisimsizlik;

= Yeteri zaman ayrilmamasi,
= Dinlenilmemesi,

= Aciklama yapilmamasi,

= Anlayis gosterilmemesi,

= Anlasiimama.

Saglik politikalari,

Yonlendirilme,

Tazminat elde etme,

Medyatik-ilgi ceken konular,

Hak arama, Dogruyu 6grenme isteqi, ...

Biitlin yatiglarin %1-2 sinde tibbi hata oldugu, bunun %13’lne dava agildigt...
ILETISIM ONEMLI




Tibbi uygulama hatasi

Kotl, hatali uygulama.
Tibbi standartlardan sapma.

Saglik ve tip hizmetlerinin hic ya da

Hekimin tedavi
sirasinda standart guncel uygulamay! yapmamasi, beceri
eksikligi veya hastaya tedavi vermemesi ile olusan zarar.

Bilgisizlik,deneyimsizlik ya da ilgisizlik nedeniyle bir
hastanin zarar gérmesi “hekimligin kétt uygulanmasi”



-Adli Tip Kurumu’na 1991-2000 yillari arasinda basvuran
malpraktis ile ilgili toplam 696 dosya, 2001-2005 vyillari arasinda
525 dosya var iken;

(%55).
-Adli Tip Kurumu 2. Adli Ihtisas Kurulu’nda; (canli kisilerle ilgili
dosyalarda) 2013'de 1200, 2014’de 1700, 2015'de 2000 kadar

malpraktis ile ilgili karar verilen dosya var. Bu kararlarda tibbi
uygulama hatasi bulundugu kabul edilen olgu sayisi alanlara goére
degismekte olup; ort. arasindadir.

-Adli Tip Kurumu 1. Adli Ihtisas Kurulu'nda; (6limle sonuclanmis
dosyalarda) 2013'de 1060, 2014'de 1320, 2015’de 1148
malpraktis ile ilgili karar verilen dosya oldugu, tibbi uygulama
hatas! bulundugu kabul edilen olgu sayisinin alanlara gore
degismekle birlikte % 7-30 arasinda oldugu, belirtilmistir.

Prof. Dr. Sermet KOC
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Sikayet olunan hekimlerin uzmanlik alanlarina gére dagilimu.

Acil servis*

Genel cerrahi

GOz hastaliklan

Dis hekimligi
Beyin cerrahi
Cocuk Hastaliklari

Plastik cerrahi

Kardiyoloji
Kardiyovaskiiler cerrahi
Uroloji

Dahiliye

Kulak burun bogaz

Cocuk cerrahisi
Gogds cerrahisi
Noroloji

Gogus hastaliklar
Dermatoloji

Aile hekimligi

Patoloji

Psikiyatri

Enfeksiyon hastaliklari
Radyasyon onkolojisi

Radvoloii

Kadin hastaliklari ve Dogum

Ortopedi ve travmatoloji

Anestezi ve reanimasyon
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Olgu sayisi

20,7
20,1

7,1

4,9
4,4

2,9
2,7
2,4
2,2

1,3
1,3
0,4
0,4
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0.2

Uzman sayilar**

5176
?
4335
2815
3195
2540
1520
5734
824
2283
1246
2259
6741
2705
4554
629
542
1982
1876
1533
1746
1311
1934
1289
502
3280
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Tablo 4. 10. Olgularn basvurulan saghk merkezine gire dagihm
Savl

Ozel Hastane/Klinik 311

Devlet Hastanes1*

Egitim ve Arastirma Hastanesi

Universite Hastanesi

Aile Saglik Merkezi

*Deviet hastaneleri, SSK hastaneleri, kadm dogum ve cocnk hastaneleri birlikte degerlendirilmistir.

Kaan Kaya, Tez, 2003



Tibbi hata ve/veya i1hmal saptanilan olgularda hatalarin
olusmasinda rol oynayan unsurlar. (ITO 1999-2003)

Izlem Eksikligi
Tedavi Hatasi ‘ "

Tani Hatasi

3@ izlem B Onam
O Yetersiz inceleme O Tani Hatasi

B Tedavi Hatasi O Sistem ve /veya arag yetersizligi
B lletisim

Dr.Coskun YORULMAZ 2003



Kusurlu Tibbi uygulama nedenleri

Yetersiz gozlem, evine erken gonderme % 20.7
Tibbi girisimde gecikme % 20.7
Yetersiz onlem ve tedavi % 15.5
Gecikmeli ve hatali sevk %10.4
Hatali ve dikkatsiz tedavi % 10.4
Yetersiz teshis % 8.6

Yasalara aykiri tibbi uygulama % 5.1

Prof.Dr. Hakan Hakeri
Medimagazin, 30.03.2009



Acil tedavi hizmetleri kapsaminda, YS$'da degerlendirilen
ve 57'sinde kusur bulunan olgularda, kusur dagilimi
(2000-2004, 112 olgu)

Kusur dagilimi Olgu sayisi
Dikkatli muayene etmeme, iyi degerlendirmeme 26
Hastanede yeterli stre takip etmeme/yatirmama 6
Gerekli tetkik ve konsultasyonu istememek 4
Hasta tedavi edilmeden uzmanlik birimleri arasinda

konsulte edilerek zaman kaybina sebep olmak 1
Konsultasyon istenen uzmanin hastaneye gitmeyerek

gorev ihmaline sebep olmasi 9
Acilen bir st saglik kurulusuna sevketmemek 2
Uygunsuz sevk etmek 3
Uygun takip ve tedavi yapmayarak tedavide

gecikmeye sebep olma 2
Adli gorevi yapmamak 2

Dr. Hiilya Tarkan, Dr. Harun Tugcu
Gulhane Tip dergisi, 2004.
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201 olgu

% 44
(% 44,6) 180 olgu

(% 39,9)

31 olgu
(% 6,9) 21 olgu
(% 4,7) 10 olgu 8 olgu
(% 2,2) (% 1,8)

tedavi eksikligi/hata#igisizlik/6zensizlikkani eksikligi/hatasiatall tani ve tedavbnam alinmamasi  takip eksikigi

Mustafa Kirtisoglu, tez, 2020



olgu sayisi ylzde

212
73
46.8 50
29 27
16.1 19 12
11 6.4 6 4.2 26 9,2 95, 8,8 4g9
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*Diyaliz, sinnet, amniosentez, tip bebek, kirtaj, radyoterapi, damar yolu agiimasi.

Mustafa Kirtisoglu, tez, 2020



Tablo 4. 11. Hatah Tibbi Uvgulama iddiasina konu olan islem
Savi

Cerrahi Girisim 192

Tamisal Siirec*

Girisimsel Islemler®*

Intramiiskiiler Enjeksiyon 8.1
Gebelik Takibi 6.4

Vajmal Dogum 4.7
Servis Takiba 4.7

Sezarven Dogum 3.6

Kesi Onarmmi 0.8

Ilag yan etkisi, alerjik reaksiyon 0.6
Resmi Belgede Sahtecilik 04

Rapor Diizenlenmesi 0.2

Soguk Zincir 0.2

Toplam 100

*Geg Tam, Yanhs Tam, Zamaninda Tam Koyamama **Lazer Epilasyon, Siinnet, Dis Cekimi,

Kiiretaj, Koroner Anjive vd.

Kaan Kaya, Tez, 2003



Ilk derece mahkemelerin hatali tibbi uygulama kararn verdigi
dosyalarin gerekgelerinin dagilimi

Tedavide thmal-eksiklhik-gecikme

Tamida thmal-gecikme-eksiklik

Konsiiltasyon Istenmemesi

Aydinlatilons Onam Somunlan

Cerralu Sonras: Komplikasyon Yonetiminde Eksiklik

[

Tibbi Uygulamanin Tibbi Standartlara Avkinlig

Saghk Hizmetinin yinitiilmesinde idarenin organizasyon hatas:

Gorevi ol

Riskleri on gonip sevk etmeme veya ozensiz sevk

Olayin agirligi, meydana gelis sekli nedenivle davacilar fizerindeki
etkinin knsmen de olsa hafifletilmesi

S N O e ) LY

Resmu Belgede Sahtecilik

Iler tetkik planlamamak

Endikasvon dis1 tibbi miidahale

Bilgi ve tecriibe eksikligi

= = = |

Toplam

Kaan Kaya, Tez, 2003




Tablo 4. 12. Morbidite gelisen olzularda meydana gelen zarar seklinin dagihm

Savi

Enjeksiyon Noropatisi 43

Mevecut Hastaligin Ilerlemesi 37
Girme Kaybi va da Azalmasi 31
Organin Anatonuk Eaybi 30
Diger Sinir Hasarlan™® 26
Organmn Fonksiyon Kayb: 23
Estetik Deformasyon 19
Konjenital Anomali (Down Sendronm, Uzuv eksiklig vs) 18
Fetusun ex olmasi 18
Ortopedik Kisithhk 14
Serebral Palsi 12
Yamk Skan

Viicutta Yabanci Cisim Unutulmas:

Arter, Tendon, Sinir Kesisi

Kemik King

Osteomyelit

Mental Retardasyon

Prematiir Dogum

Kol Alamama( Anosmi)

Toplam 302

* Fasiyal sinir, ulnar sinir, median sinir, brakival singr, vokal kord paregisi ¢ paraligisi

Kaan Kaya, Tez, 2003



Gerekli tetkik ve gorlintiileme istememe 14 6 2 1 23
T% Konsiiltasyon istememe 8 1 1 1 11
E Yanlis tan1 koyma 4 4 8
Ez Zamaninda tan1 koyamama 3 1 3 7
Eksik ve 6zensiz muayene 2 1 2 5
= Eksik veya 6zensiz tedavi 6 5 3 3 4 23
g T1bbi iglemin yontemi dogru islem kusurlu 9 3 2 3 2 21
.E: Endikasyonu olmayan/gereksiz islem 4 1 1 2 8
% Muayene ve tedaviye ge¢ baslama 3 3
= T1bbi iglemin yontemi yanlig 2 2
Tedavi takibinde eksiklik 7 6 1 2 16
LE Sevk etmeme/6zensiz sevk etme 3 1 2 1 7
§ Komplikasyon yonetiminde eksiklik 2 1 1 2 6
E" Yatarak tedavi gormesi gereken hastay1 5 1 6
S yatirmama
Erken taburcu etme 4 1 5
E = | Tibbi kayit tutmama/eksik tutma 4 4
(3 é Konsiiltasyona gitmemek 1 1
Hastadan onam almama 1 1 1 3
Kullanilan cihaza bagli mekanik kusur 1 1 3
. Hekimin denetim ve kontrol eksikligi 1 1
a0 | Hastay kabul etmeme 1 1
R Yardimci saglik pers.on'eﬂi gorev ve 1 1
sorumlulugunda eksiklik
Klinik sartlarin yetersizligi 1 1
Toplam 79 33 12 23 12 165
aporlarinda D an olgula ata < g afinda <



Ameliyat bolgesinde yabanci cisim unutma. (3 olgu), (ATK)(+), (YSS)(+),
(ATK)(+)

2 | Menenjit bulgular1 ile gelen hastaya gerekli muayene, tetkik ve konsiiltasyon
istemeden konservatif tedavi uygulama. (2 olgu) (ATK)(+), (ATK-YSS)(-)

3 | Grafide frontal bolgede seviye veren pnomosefali oldugunun belirlendigi halde ileri
tetkik (BT) yapilmasinda gecikme (apsenin bosaltilmasi gecikmis). (ATK)(-)

4 | MI klinigi ile gelen troponin {ist sinirin listiinde olan hastaya konsiiltasyon veya sevk
etmeden miyalji tanisi ile taburcu etme. (ATK)(-)

5 | Travma sonrasi grafilerinde kirik tespit edilmeyen heparin kullanan hastanin yeterli
stire (24 saat) takip edilmeden taburcu edilmesi. (ATK-YSS)(+)

6 | inleme sikayeti ile acile gotiiriilen bebege gerekli tetkikler ve konsiiltasyon
istemeden ertesi giin poliklinik onerilerek taburcu etme. (ATK)(+)

7 | Travma sonras1 gelisen kiriklar1 tespit edememe, yeterli siire miisahade ve sevk
etmeden taburcu etme. (ATK-YSS)(+)

8 | Travma sonras1 c¢ekilen grafilerinin yanhs degerlendirilmesi ve konsiiltasyon
istememe. (ATK)(+)

Tablo 4.16 devam.

9 | Mantar zehirlenmesi siiphesi ile acile bagvuran hastada karaciger enzimleri yiiksek
cikmasina ragmen takibi yapilmadan taburcu etme. (ATK)(+)

10 | Acilde testis torsiyonu tanis1 koyamama ve sevk etmeme. (ATK)(+)

11 | Bas agrist ile gelen hastaya gerekli tetkiklerin yapilmamasi ve konsiiltasyon
istememe. (ATK) (-)

12 | 4 gilin Oncesinden antibiyotik baglanan c¢ocugun atesi diismemesi nedeniyle
basvurdugu acilde uzman konsiiltasyonu istememe. (ATK)(+)

13 | As1 sonrasi ates yiikselmesi nedeniyle basvurulan acilde muayene ve tetkik
yapilmadan asidan kaynaklandiginin sdylenip gonderilmesi.(ATK)(+)

14 | Bulanti, kusma, ishal ile gelen DM hastasina uzman konsiiltasyonu istenmemesi ve
gerekli tahlillerin yapilmamasi. (ATK-YSS)(+)

15 | Acilde tedavisinden primer sorumlu oldugu hastayr unutarak gereken O6zeni
gostermeme, 6liim nedeninin belirlenmesindeki delilleri karartarak olay1 kapatmaya
¢aligma, (YSS)(+)

16 | Sirt ve gogiiste agr1 olan hastada ayiric1 taniya uygun tetkik yapmama (kolesistit
tanist konulus ancak kalp kasi riiptiiriinden ex). (ATK-YSS)(-)

17 | 12 giinliik bebege yatirilarak tedavi uygulanmasi gerekirken USYE tanisi ile ayaktan

tedavi uygulanmasi. (ATK)(-)

-Yabanci cisim unutulmasi,

-Zamaninda gerekli tetkik ve muayenelerin
Yapilmamasi,

-Yeterli sure takip etmeme,

Konsliltasyon istememe,

-Grafilerin yanlis degerlendirilmesi,
-Hastanin unutulmasi,

-Yatirilmamasi.




Kuduz riskli temas sonrasi as1 ile birlikte immiinglobilin yapilmamasi. (ATK)(+)

Karin agris1 ile acile gelen SLE’li hastaya tetkik ve konsiiltasyon istemeden agri
kesici yaptirarak taburcu etme (bagirsak perforasyonu gelismis oldugu). (ATK)(+)

MI klinigi ile gelen hastaya gerekli tetkiklerin yapilmamasi, tan1 koyamama ve
konsiiltasyon istememe. (ATK-YSS)(+)

SVO klinigi ile gelen hastaya gerekli tetkiklerin yapilmamasi ve konsiiltasyon
istememe. (ATK)(+)

Kene 1sirmasi sonrasi trombostopeni tespit edilen hastaya intaniye konsiiltasyonu
istememe, sevk etmeme. (ATK)(-)

Astimli hastaya agr1 kesici olarak NSAII ilag verilmesi (KOAH alevlenmesi
gelismis). (ATK)(-)

Atesli silahla yaralanmada i¢ organ yaralanmasi agisindan gerekli tetkiklerin
yapilmamasi. (ATK)(+)

Gogiis agrist ile bagvuran non-spesifik EKG bulgusu olan, troponin yiiksekligi tespit
edilmeyen hastanin yeterli siire miisahade edilmemesi. (ATK)(+)

Karin agrisi ile gelen hastanin tetkiklerini dogru yorumlayama, akut batin tanisi
koyamama ve bu sebeple acil cerrahi endikasyonu koyamama. (3 olgu) (YOK)(-),
(YSS)(), (ATK-YSS)(-)

Hayat1 tehdit eden nedenler dislanmadan ve bunlara yonelik muayene/tetkik
yapmadan miyalji tanisi koyma, opioit sonrasi yeterli siire miisahade altinda
bekletmeme. (YOK)(+)

Status epileptikus gibi acil bir durumda acil servise gelen hastay: tedavi etmeme ve
ambulans tedarik etmeden gonderilmesi (14 yasinda hasta eriskin acile bagvurmus
¢ocuk acile yonlendirilmis). (YSS)(-)

Kesici alet yaralanmasi sonrasi acilde eldeki tendon kesisini tespit edememe, uzman
konsiiltasyonu istememe. (ATK-YSS)(+)

Akut pankreatit nedeniyle baska hastaneden sevk edilen hastayr acilde yer olmadigi
gerekgesi ile kabul etmeme. (YSS)(-)

Kabakulak teshisi konulan hastanin tedavisinin yetersiz olmasi. (YSS)(-)

Sedatif amach propofol verilerek MR ¢ekildigi, bu islem icin MR’ uyumlu
olmadig1 ve hasta yaninda siki takip yapilmadigi. (ATK)(-)

Laparoskopik girisimlerde (kolesistektomi) kullanilmasi uygun olmayan spinal
anestezi yonteminin uygulanmasi. (ATK(+)

Ter bezleri bilateral aksiler blokaj operasyonu sonrasi kontrol grafi ¢ekmeme
(pnomotoraks gelismis oldugu). (ATK)(+)

Postop solunum durmasi gelisen hastanin anestezi tarafindan postop ilk birkac saat
takibinin yetersiz olmasi. (YSS)(-)

-Gerekli tetkiklerin yapilmamasi,
-Konsiltasyon istememe,
-Tetkiklerin dogru yorumlanmamasi,
-Ayirici tani yapilmamasi,

-Postop takip yetersizligi.




36 | Prematiir bebege hastanede yatis1 siiresinde (10 hafta) retinopati agisindan  goz
konsiiltasyonu istememe. (ATK)(+)

. Gastroenterit nedeniyle dehidratasyon bulgular1 belirgin olan bebegi yatirmama ve buna
yonelik tedavi baglanmamasi. (2 olgu) (ATK)(+), (ATK)(+)

. Cekilen grafide hafif dansite artis1 olan ve klinik bulgulart ile degerlendirildiginde RDS
diigiiniilmesi gereken hastayi taburcu etme. (ATK)(+)

. Gerekli taramalar (tetkikler) yapilmadan uzun siireli steroid baglanmasi (siroz gelismis).
(ATK)(+)

Genel durum bozuklugu olan tetkiklerinde hiponatremi tespit edilen hastayr yatirmama.

Nefes darlig ile birgok defa gelen hastaya yanlis teshis ile astim tanisi konuldugu, ileri tetkik
yapilmadig1 (Akciger kanseri nedeniyle ex). (ATK)(-)

Laparoskopik mide band uygulamasindan sonra gelisen perforasyonunun geg (postop 3.giin)
saptanmast (sepsis tablosunun oturdugu). (ATK)(-)

44 | Hemoroid nedeniyle opere edilen hastada 2 giin sonra gelisen kanamanin komplikasyon
oldugu, ancak ameliyat 6ncesi aydinlatilmis onam alinmamasinin kusur oldugu. (ATK-
YOK)(+)

Safra kesesi ameliyatinda gelisen barsak kesisinin geg tespit edilmesi. (ATK)(-)

ERCP sonrasi safra yollarinda yaralanma gelisen hastaya miidahalede gecikme,
komplikasyonu iyi idare edememe. (ATK)(-)

Laparoskopik kolesistektomi ameliyatinda gelisen komplikasyonun (sistik arter yaralanmasi)
erken tespit edilememesi. (YSS)(-)

Daha 6nce ayni1 bolgeden 3 kez opere edilen hastada a¢ik yontem tercih edilmesi gerekli iken
kapal1 yontem segilmesi. (YSS)(+)

49 | Penetran travma sonrasi retroperitondaki hematomun eksplore edilmeden mezo dikilmesi,
taburculuk sirasinda rektal kanama tarifleyen hastaya kanama etyolojisine yonelik tetkik

apmadan taburcu etme. (YSS)(-
Gozde ¢apak nedeniyle konsiiltasyon istenen hekimin hastaneye gitmeyerek bizzat hastay1
muayene etmemesi. (ATK)(+)
Keratokonus bulunan hastada yapilmamas: gereken Lasik ameliyati yapilmasi. (ATK)(+)
Miyop nedeniyle yapilan ameliyatta goz degerlerinin cihaza yanlis girilmesi nedeniyle
hipermetrop gelismis oldugu. (ATK)(+)
Bebegin makat gelisli oldugunu tespit edememe ve tibbi kayit tutmama. (ATK)(-)
Hekim tarafindan muayenesi yapilarak tedavisinin diizenlenmemesi (hastay1 gormeden ebe
araciligl ile servise yatist yapildigi). (ATK-YSS)(+)
Ameliyat sirasinda tespit edilen baska bir anormalligin (ektopik bobrek) muayene/tetkik
apmadan ne oldugu bilinmeden cerrahi tedavi uygulanmasi. (ATK)(+)
Nonreaktif olan NST’nin reaktif olarak degerlendirilmesi ve yakin takip yapilmasi
gerekirken yapilmamasi. (ATK)(+)

8 | Gebelik takipte yapilan USG’lerde goriilmesi gereken ekstremite agenezisi/hipogenezisinin
tespit edilememesi ve aileye bilgilendirme yapilmamasi. (3 olgu) (ATK)(-), (ATK)(-),
(ATK)()

59 | Dogum sirasinda epileptik nobet tarzinda kasilmalari olan anneye durumu diizeltmeye

. yonelik geg ve eksik girisimde bulunma. (ATK-YSS)(-)
| 60 | Postpartum kanama gelisen hastaya miidahalede geg kalinma. (ATK)() |

61 | Dogum sirasinda kollum yirtigina bagh gelisen kanamaya zamaninda miidahale etmeme.
(ATK)(+)

Fetiisteki hipoksinin tespitinde ve acilen sezaryana almmasinda ge¢ kalinma. (ATK)(+),

Sezeryan sonrast kan kaybma bagli akut bobrek yetmezlifi gelistigi, komplikasyonu

-Hastaneye yatirmama,

-Konsiiltasyon istememe,

-Gerekli tetkikler olmadan uzun sureli

Steroid kullanma,

-Yanlis teshis,

-Laparoskopide duodenum perforasyonu,
Perforasyonun geg saptanmasi,

-Konstiltanin hastaneye gelmemesi,

-Arrest olan hastaya resusitasyon yapilmamasi,
-Takip yapilmamasi.



Tablq 4.16 devamu.
64 | Intraiiterin hipoksi nedeniyle 6len bebegin dogum 6ncesi 2 saatlik donemde takibinin
yeterli olmamasi. (YSS)(-)

Anjio sonrasi iglem yerinde gelisen kanamanin tespiti ve orjini ile ayirici tanisina
yonelik etkin uygulama yapmama. (ATK (-)
ﬁ Anjio sirasinda olusan vaskiiler yaralanmanin bir¢ok belirtisi olmasina ragmen tespit
ve tedavide yetersiz kalma. (YSS)(-)
Acik kalp ameliyat1 sonrasinda kiiltiirde P. Aerigonasa iireyen hastanin uygun siire
tedavi edilmeden kontrol kiiltiir alinmadan taburcu edilmesi. (ATK)(-)
ﬁ LAD’de tikaniklik % 90 olarak raporlanip opere edilen hastanin en fazla % 50
oldugu, ameliyat endikasyonu olmadigi. (ATK)(-)
ﬁ Sekundum ASD onarim ameliyatinda tarif edilen 4x2cm biiyiikliigiindeki ASD’nin
yama ile kapatilmasi gerekirken primer siitiirle kapatilmasi. (ATK)(-)
Bilateral femur kiriginin tek tarafli opere edilmis olmasi ve olmasi gerekenden ince
¢ivi kullanma. (ATK)(-)
Travma sonrasi serviste takip edilen hastaya kan kaybina yonelik (hipovolemiye)
yonelik takip ve tedavinin yapilmamasi. (2 olgu) (ATK-YSS)(+), (ATK)(-)
Koldaki fraktiire yapilan ilk miidahalenin uygun oldugu ancak sonraki giinlerde
gelisen enfeksiyonu tespit edememe ve tedavide eksiklik. (ATK-YSS)(-)
3 | Ayak parmagindaki kitlenin alinmasi sirasinda asirt doku exisyonu ve cildin gergin
kapatilmasi nedeniyle dolagimin bozulmasina neden olma. (TTB)(-)
Disk herni ameliyatinda yetersiz dekompresyon yapilmast. (YSS)(-)
Disk herni ameliyetinda iliak arterde yaralanma, postop takip ve tedavide 6zensizlik.
(YSS) (H)
Yanlis tan1 koyma (aslinda lenfoma olan hastaya patolog tarafindan seminom teshisi
konulmast). (YSS)(-)
Estetik burun ameliyatinda yapilan lateral osteotomilerin yetersiz olmasi. (YOK)(-)
Estetik burun ameliyatinda kullanilan koter cihazindan kaynakli bacakta yanik
olugsmasi. (YOK)(-)
Yiiz gerdirme operasyonunda kulak memelerinde asagiya dogru yer degistirme ve
yapisiklik, tespit dikislerinin yetersiz olmas1. (YOK)(+)
Varikosel ameliyati sirasinda yanlis arteri baglayarak dokunun (testis) beslenmesinin
bozulmasina neden olma. (YSS)(+)
Ameliyat sirasinda gelisen komplikasyonun fark edilip/edilmedigi fark edildiyse de
ne tiir 6nlem alindiginin kayitlarda olmamasi (kayit tutmama). (ATK)(-)
Dis kék ucu rezeksiyon ameliyatinin teknigini tam olarak uygulayamama. (YOK)(+)
Dig kokiinde kist oldugu bilinen hastaya implant tedavisi planlandigi ancak bdyle
hastaya implant yapilmasimin miimkiin olmadig1. (YOK)(+)
Yapilan dis protez ve tedavilerinin hatali oldugu, agzinda bulunan képriilerin klinik
olarak kabul edilebilir olmadigi, bazi dislerin kron boylarinin kisa oldugu. (ATK)(+)
85 | Hastanin vital parametrelerinin kaydini tutmama, ndbetci hekimi haberdar etmeme.
(ATK)(+)
Hemsirenin hastanin bakiminda gerekli hassasiyeti gostermemesi, hastayr unutarak
hekime bilgi vermeme. (YSS)(+)
Kasektik hastalarda enjeksiyon yeri olarak tercih edilmemesi gereken gluteal
bolgenin tercih edilmesi. (YSS)(+)

-Takibin yetersiz olmasi,

-LAD tikanikhiginin %90 olarak rapor
edilmesine ragmen en fazla %50 olmasi,
-Kullanilan malzemenin yanls olmasi,
-Segilen yontemin yanlig olmasi,

-Postop takip yetersizligi,

-Koter cihazina bagh yanik,

-Yanlis arterin baglanmasi,

-Dig protez ve tedavilerinde hata,
-Kasektik hastada gluteal enjeksiyon,
-Hemsirenin hastayl unutmasi, doktora bilgi vermemesi.



TCK madde 1

, kamu duzen ve
guvenligini, hukuk devletini, kamu sagligini ve
, SUc islenmesini onlemektir.
Kanunda, bu amacin gerceklestirilmesi icin ceza
sorumlulugunun temel esaslari ile suglar, ceza ve
guvenlik tedbirlerinin tlrleri dizenlenmistir.



Hekimlik; bir meslek.

Cagdas hukuk, adaminin sorumlulugu icin
ozel kurallar ongormemekte,
kurallarini uygulamaktadir.

Yururlukteki kanunlara muhalefet,
Gorevi ihmal,

Kasten ya da Taksirli eylemler sonucu yaralamaya -
OlGme sebep.



Hekimler:

Mesleki uygulamalari sirasinda;
= YUrdrltkteki yasal duzenlemelere,
= Etik ilkelere,
= [Tani ve Tedavi standartlarina,
uymadiklari takdirde
Cezai ve Hukuki sorumluluklari gindeme gelecektir.

Yasalarl pilmernak mazeret kapul edilrmerelkeadir,



TCK

Kasten adam oldirmenin ihmali davranisla islenmesi
(madde 83); Kanuna ve sozle%me_ye dayall bir yakimlalagi
yerine getirmeyerek olUme sebebiyet veren Kisi...

- Yasl, hastaligi veya yaralanmasi dolayisiyla ya da baska herhangi bir nedenle
kendini idare edemeyecek durumda olan kimseye yardim etmemek ya da
durumu derhal ilgili makamlara bildirmemek (TCK.m.98/I)

- Akil hastasi Uzerindeki bakim ve gozetim ytukimliliginin ihmali (TCK.175)
Taksirle oldurme (madde 85),

Taksirle yaralama (madde 89),
Kast (madde 21),
Olasi kast Madde 22).

e Cezalarda artis,

e Olas) kast kavrami,
e Meslekten men cezasi(madde 50,53).




Gorevi kotuye kullanma (1) Madde 257-

(1) Kanunda ayrica sug olarak tanimlanan haller disinda, gorevinin
gereklerine aykiri hareket etmek suretiyle, kisilerin magduriyetine
veya kamunun zararina neden olan ya da kisilere haksiz bir menfaat
saglayan kamu gorevlisi, alti aydan iki yila kadar hapis cezasi ile
cezalandirihr.

(2) Kanunda ayrica suc olarak tanimlanan haller disinda, gorevinin
gereklerini yapmakta ihmal veya gecikme gostererek, kisilerin
magduriyetine veya kamunun zararina neden olan ya da kisilere
haksiz bir menfaat saglayan kamu gorevlisi, tic aydan bir yila kadar
hapis cezasi ile cezalandirilir.

(3) (Mdlga: 2/7/2012-6352/105 md.)



Yeni TCK'da kusurun derecesinin tayininde kusurun sekize
bolUnmesi yonteminden vazgecilmistir.

BILINGLL -
KAST TAKSIR TAKSIR
Sonug istenir, gSlellifs SONUE Sonug
bilerek ongorulur  Helglefelgtilitls ongorulmez
tasarlanir istenmez  PEEIME Dikkat ve
Yeterli Yeteneklere  RAS 1NN
tedbir guivenilir yukdmlalagu
alinmaz esdsing
aykirihk
1312 | 1/3-1/2




Taksir

Tedbirsizlik:
a) Ilac komplikasyonu ve yan etkilerinin goz ardi edilmesi,
b) Tedavi oncesi gerekli tetkiklerin yapilmamis olmasi,

C)
d)
e)
)

g)

Ameliyat oncesi ameliyathanenin denetlenmemesi,
Malzemenin sterilize edilmemesi,
Hastaya yeterli bilgi verilmemis olmasi,

Operasyon sirasinda hastanin viicudunda bazi cihazlarin
unutulmasi,

Kursun yarasina sahiE hastanin vlicudunda kursun kalip
kalmadigl arastirilmaksizin, yarasi temizlenerek eve
gonderilmesi ve ertesi giin agirlasan hastanin
vucudunda kalan kursuna bagli ic kanamadan olmesi.

Y. Dog. Dr. Yahya DERYAL

KTU-IIBF Ticaret Hukuku Ogretim Uyesi
Hasta Haklar Platformu Uyesi Trabzon



Taksir

Dikkatsizlik:

Tibbi midahale sirasinda gerekli temizlik sartlarina
uyulmamasi,

Operasyon sirasinda énemli bir siniri ya da arteri
kesmek,

Hareketsiz kalmasi gereken hastayi hareket ettirmek,
Anestezide tuplerin karistiriimasi,

Uygun olmayan ilac ya da yanlis dozda ilac verilmesi.

Y. Dogc. Dr. Yahya DERYAL

KTU-IIBF Ticaret Hukuku Ogretim Uyesi
Hasta Haklari Platformu Uyesi Trabzon



Taksir

Meslek ve sanatta acemilik:

Tiptaki yenilik ve gelismelerden, ila¢ ve tedavi
yontemlerinden habersiz olmak, meslegi “geregi gibi”
yapmamak

- DUstk yapan hastanin muhtemel riskleri
dusunulmeden ve gerekli stire gozlem altinda tutulmadan
taburcu edilmesi veya saglik kurumlari disinda acemice ve
dikkatsizce kurtaj yapiimasi,

- Cerrahin becerisini gostermek uzere, yeni ve
denenmemis bir yontemi uygularken hastanin olmesi
(Bilincli Taksir).



Emir ve talimatlara, dizenleyici islemlere ve meslek
kurallari ve yuktmlaliklere uymamak:

= Depresyonda-intihar egiliminde olan hastanin hastahane
personelinden olmayan kimselerin denetimine birakarak
gerekli tedbirinin alinmamasi sonucu, tedavi edildigi
odanin penceresinden atlayarak olmesi.

Y. Dog. Dr. Yahya DERYAL

KTU-IIBF Ticaret Hukuku Ogretim Uyesi
Hasta Haklari Platformu Uyesi Trabzon



Tibbi uygulamalarda
sorumiu tutulabilmek icin;

Eylem hukuka aykiri olmali,
Kusur bulunmalr,

Zarar olusmali,

Olusan zararla kusur arasinda sebep-sonuc iliskisi
bulunmalidir.



Eylemde hukuka uygunluk;

gerceklestirilen her turlt faaliyeti ifade eder.

] Ku

Tibbi mudahale icraya yetkili kisi tarafindan
dogrudan ya da dolayli tedavi amacina yonelik olarak

ral olarak ve

Bu nedenle genel cerrah olan dava

ININ Varis

ameliyati yapmasi hukuka aykiri degildir. Ancak, kendi ozel

uzmanlik dallarina ayrilmis alanda tibbi mud

bu

ya
ge

unurken,

Bun

ahalede

ar olmadan

pilacak midahaleden dogan zararlar hukuka aykiri hale

ebilir.

Cetin Ascioglu, 1991. 4.HD Karar 1091/429.



Eylemde hukuka uygunluk;

s Hasta hekim iliskisi kuruldugu anda, bir
kuruldugu kabul edilir.

Bu sozlesme icinde;
- sadakat borcu,
- SIr saklama(136-137),

- 0zen borcu, aydinlatma, tedavinin bizzat
yurutulmesi borcu,

- bilgi ve belgeleri kayda gecirme ve saklama borcu,

bulunmaktadir.



Eylemde hukuka uygunluk;

Hastayi muayé ne etme ve tibbi girisim hekimlere taninmis bir
hak olmakla birlikte riza ile mtimkunddr.

Rizanin gecerli olmasi, hastanin hekim tarafindan uygulama
acisindan aydlnlatllmls olmasina baglidir.

Kisinin kendi yasami ve sagligi |ﬂn en dogru karari vermesi, tibbi
uygulamalar konusunda bilgi sahibi olmasina bagldir.

Tedavisini planlayan hekim tarafindan tanisi, tedavi secenekleri
(6nerilen ve alternatif yontemler), prognozu aglkga anlatildiktan
sonra onay alinmasi gereklidir.

Acil uygulamalar (genel durumu kotd, bilinci kapali hastalar),
toplum sagliginin s6z konusu oldugu olgular (bulasici hastaliklarin
onlenmesi ve tedavisi) veya akil sagliginin yerinde olmadigi
olgularda (kendi ve cevresine zarar vermesi durumunda)
aydinlatmanin ve onamin kapsami daralmaktadir.

e Hastanin aydinlatiimasi,

 Hastanin aydinlandigindan emin olunmasi,
e Hastanin soru sormasina izin verilmesi.




Herhangi bir bilgi aktarimi yapilmadan, hastaneye giriste
alinan matbu riza belgesinin hukuki bir gecerliligi yoktur.

Aydinlatiimis riza,
Kusurlu davranis ve

olusturulan zarardan sorumlulugu ortadan kaldirmamaktadir.

Cerrahi girisimler, invaziv yontemler ya da uzun sureli
tedaviler de (6zellikle ilac yan etkileri distunuldiigtinde) yazili
onay gereklidir. Digerlerinde, “uygulamada, hasta hekimi
sectigi, muayene olmayi kabul ettigi icin basvurdugu kabul
edildiginden” gerek yoktur.



Kredi kartlari sozlesmesi benzeri herseyi icerecek sekilde
hazirlanan riza formlari “hastanin anlayacagi-anlamak
icin soru sormasina izin veren-anladigini ifade eden
sekilde degil ise” anlamli degildir.

Bu nedenle, onam formunun altina hasta/yakinlari
tarafindan el yazisiyla; formu okudum, doktorum
hastaligim ve yapilacaklar hakkinda bilgi verdi, soru
sormama izin verildi, anladim, izin veriyorum... seklinde
birkac climlenin yer almasi uygun olacaktir.

Bu climle, "ameliyata girerken bir kagit imzalattilar,
ancak ne oldugunu bilmiyordum.” sdylemini
engelleyecektir.



Cocuk Koruma Kanunu 3. maddesinde “Cocuk; daha erken yasta ergin
olsa bile 18 yasini doldurmamis kisidir”. denmektedir.

Hasta haklari yonetmeliginin 24. maddesinde hasta kiiclik ise veli veya
vasisinden izin alinacagi belirtiimektedir

Kanuni temsilcisinin yaninda 12 yasini bitirmis cocuklardan da onam
formunda el yazilari ile onamlari yer almalidir. Yapilacak islemin acilligi,
agirhgi cocugun ayirt edebilme yetenegi, tibbi miudahalede cocugun
rizasini degerlendirmede dikkate alinmaktadir

Fonksiyonlari ve yasami tehdit eden acil olgularda riza var kabul edilir
ve cocugun yliksek yararina olacak islemler yapilir.

Aciliyeti olmayan durumlarda cocugun riza gostermedigi islemler
yapllamaz, ¢cocugun rizas! gereklidir.

Anne ve babanin tibbi mudahale konusunda ortak kararlari gereklidir.
Anlasilamadigi durumlarda cocugun yararina olan karar dikkate alinir.

cocuklar icin bulunduklarr il
Bassavciligindan acil saglik tedbiri istenmesi (Cocuk koruma kanunu
madde 5/d, Medeni Kanun 346 ve 487. Maddeleri) uygun olacaktir.



Kurallari cercevesinde diuzenlenen onam belgesi,
ileriki yillarda cocugun memnuniyetsizligi (Dava aciimasi)
durumunda en buyuk koruyucu olacaktir.



Tablo 4. 16. Aydinlatlmis Onam sorunlanna iliskin Yargitay'm karar verdigi davalann gerekceleri

Sayi %

Davada dosvava avdmlatma villdimliilifinin yenne getirildiFine dair 18 34.6
belze sunnlmamasi

Aydmlatiloms onam formumun dogm ve veterli bilgilendirmeyi icerip 15 28.8
1permediF

Aydmnlatilong onanun bilesenlerinden Szgiir wademn 1blal edildig:

Hastanin aydmlatildifim gdsterr yazil belgenin olmadig

Onam gegerli lalan tanh aydmlatilan kasimn imzas vb. unsurlarla 1lgil
problemler

Uygulanacak 15leme dair yazili onam belgesinin almmasimn gerekh olup
olmadig

Toplam

Kaan Kaya, Tez, 2003



Ornek olgu

Vajinal kanama oykusuyle basvuran, myom tanisi konan
hastanin opere edilerek uterus ve overler birlikte
cikarildiginda, operasyon oncesi aydinlatilarak (rahmin
cikarilacagi, artik cocuk sahibi olmayacagi, her
operasyonun olasi riskleri, ...aktarilarak) onayi alinmamis
ise hukuka aykiri davranis kabul edilir.

Opere edilen bir hastada, yasami tehdit eden bir durum
veya tumoral gelisim nedeniyle operasyon alaninin
genisletilmesi ya da degistirilmesi, hasta yararina
olmasindan yola cikilarak kusurlu olunmadigi kabul
edilmektedir.



TIBBI MUDAHALELERIN HUKUKA UYGUNLUGU

Mudahaleye kanunen izin verilmis olmasi,
mudahalenin yetkili kisiler tarafindan yapilmasi,
mudahalenin belli amaclara yonelik bulunmasi,

hekimin yasadan dogan bir hakkini kullaniyor ve bunu da
tip bilimince kabul gormus ilke ve kurallara uygun olarak
gerceklestiriyor olmasi,

ve en onemlisi hastanin rizasinin varligi tibbi
mudahalelerin hukuka uygunlugunu saglayan
nedenlerdir.




Yardimci personel/ogrenc/asistanin

sorumlulugu

Hekim kendi yaptiklari/yapmadiklari disinda, birlikte

calistigi saglik personelinin de yaptigi/yapmadiklarindan
sorumiudur.

Saglik personeli, 6grenci, arastirma gorevlisi;
egitim/gozetim/denetim altinda oldugundan-
calistigindan, bu konuda gorevli olanlarin
sorumlulugunda calismaktadirlar.

Ancak,

Bir uzmanlik 6grencisi, egitim gordtgt uzmanhk alaniyla
ilgili sorumlulugun kimde oldugu tartisilabilmekle birlikte,
pratisyen hekimlik bilgi-beceri diuizeyiyle cozllebilecek bir
konuda dogrudan sorumludur.



Tibbi evrak ve raporlarda sorumliuluk

Yapilan isin oldugu,
diizenlenen evragin hukuki ve cezai sorumluluk
dogurdugu bilinciyle, mutlaka muayene sonrasi ve
kurallarina uygun duzenlemek zorundadirlar.

Yapilacak yargilama esnhasinda sucun islenis sekli ve suca
katilma durumuna gore; gerceklesmis sucu gizlemek icin
bir baska suc islemek, gorevi kotuye kullanma, gorevi
ithmal, memurun 6grendigi sucu ilgili makama
bildirmemesi, faili saklamak, sucun delillerini yok etmek,
sorusturmayi yanlis yone sevketmek, evrakta sahtecilik,
gibi yasa maddeleri isletilebilecektir.



Tedavinin Reddi

= Aydinlatilmis onamin gecerliligi icin hastanin anlatilanlari
anlamasi ve bunu ifade edebilecek durumda olmasi
gerekmektedir.

= Tibbi girisimin reddedilmesi, hekimlerde; hastanin
ozerkligine saygi karari karsisinda hasta icin iyi-dogru
olani yapma, zarar vermeme ilkeleri arasinda ikileme yol
acmaktadir.

*Yasamin korunmasi,

«Intiharin énlenmesi,

«Cocuklar ve bakima gereksinim duyulan kisiler,

Tip mesleginin ahlaksal bitinligindn korunmasidir.



Tedavinin Reddi

1219 S. Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi Icrasina Dair Yasanin
/0/1. maddesine gore hekimler hasta kuclk ise veli ya da vasisinin
muvafakatini alirlar.

Hasta Haklari Yonetmeliginin 24. maddesinde ise “hasta ktctik
veya mahcur ise velisinden veya vasisinden izin alinir”.

Turk Medeni Yasasinin 346. maddesi “cocugun menfaati ve gelismesi
tehlikeye dusttigu takdirde, ana ve baba duruma care bulamaz veya
buna guicleri yetmezse hakim, cocugun korunmasi icin uygun
onlemleri alir.” seklindedir.



Tedavinin Reddi

= Hekimin kiictiglin ya da kisithnin yararina, aciliyet gerektiren ve
lyilestirme amagli tibbi mudahaleyi yasal temsilcinin irade  beyaninin
tam aksine hareket ederek gerceklestirmesi-hali™ICK 25. ile hukuka
uygunluk hali” anilan madde kapsaminda “ticuncu kisi lehine hakl)
savunma®ya da “ucuncu kisi lehine zorda kalma” olarak
degerlendirilebilecektir.

= TCK MADDE 25. - (1) Gerek kendisine ve gerek baskasina ait bir hakka
yonelmis, gerceklesen, gerceklesmesi veya tekrari muhakkak olan haksiz bir
saldiriyr o anda hal ve kosullara gore saldiri ile orantili bicimde defetmek
zorunlulugu ile islenen fiillerden dolay: faile ceza verilmez.

= (2) Gerek kendisine gerek baskasina ait bir hakka yonelik olup, bilerek
neden olmadigi ve baska suretle korunmak olanagi bulunmayan agir ve
muhakkak bir tehlikeden kurtulmak veya baskasini kurtarmak zorunlulugu
ile ve tehlikenin agirligi ile konu ve kullanilan vasita arasinda oranti
bulunmak kosulu ile islenen fiillerden dolayi faile ceza verilmez.



Yargitay, cocuklarina zorunlu asi yaptirmak istemeyen

aileleri haksiz buldu. Anne-baba istemese de asi
yapllmasina karar verdi. Son donemde bazi aile

7\

“icinde domuz kani var”, “asilar glivensiz”, “hela

arin
er

sertifikasl yok™ gibi gerekceleriyle cocuklarina asi

yaptirmamaya basladi.
Asilarin zorunlu oldugu hatirlatilan kararda,

" denildi.



Tibbi girisim karari

Acil olgular, yasam ya da organ-fonksiyon kaybinin soz

konusu o
edilmistir
Ayrica ko
zorunlulu

Suregen

ldugu olgularda, uygulamada riza var kabul

era, sifiliz gibi olgularda tibbi girisim hukuki bir
KEUr.

nastaliklar-acil olmayan durumlarda ise; girisimin

tehlikeliligi, olasi olumsuz sonuglari, zorunluluk derecesi,
saglayacag! yarar degerlendirilmesi sonucu hastanin karari

ile tibbi g

irisimde bulunulmasi uygun olacaktir.



T1bbi girisim karari

, Fiza gosterilmemesine
ragmen gereken tibbi midahalelerin yapilmasi
gerekmektedir.

Yasam ve organ-fonksiyon kayiplarinin soz konusu
olabilecegi acil olgular icin de izinler beklenmeden
mudahele edilmesi zorunludur.



Olgu:

Trafik kazasi sonrasi getirilen 12 yasinda erkek cocuk.
Muayene, tetkik ve degerlendirmeler sonucunda Cocuk
Cerrahisi klinigince dalak laserasyonu 6n tanisiyla
operasyona alinmasina karar verilir. Ancak babasi
Operasyona Izin Vermez.

Hekimin izleyecegi yol nedir?



Tibbi girisim karari

Sonug:
Cocuk ya da kendini ifade edemeyecek olgularda,

(hastane polis karakollari Gzerinden ya da dogrudan
Cumbhuriyet Bassavciliklari bilgilendirilerek saglik tedbir
kararl istenmeli), kosullar olgiisinde tibbi mudahaleye
devam edilmelidir.



Sifa garantisi

Tibbi hizmetlerle ilgili olarak hasta ile tip biliminin sinirlari
haricine sozlt veya yazili anlasmalar yapilamaz,
guvenceler verilemez. (THKUDS Kanun Tasarisi M.12.)

Vekil is gorlirken yoneldigi sonucun elde
edilememesinden degil de bu sonuca ulasmak icin yaptig
ugraslarin 6zenle gorlilmemesinden sorumludur.




Eser Sozlesmelerl

Tedavi niteligi olmayan tibbi midahale (estetik) kavrami

ile ilgili farkl gorlsler var. Tedavi amacinin agir bastigini
belirten gorusler bulunmakta.

Kolda bulunan dovmenin silinmesi icin mudahalede

bulunan hekim; dovmeyi tamamen silmeyi garanti etmis
sayilir.



Eylemde hukuka uygunluk;

= TIp biliminin yerlesik kural ve standartlarina uygun
davranma,

= Zorunlu ve acil olgularda tibbi yardim zorunlulugu,

Ancak, uygun yeri olan bir baska saglik
kurulusu var ise; o kurumla irtibat kurarak ve nakil
kosullari olusturularak hastanin transferi mumkundur.



Eylemde hukuka uygunluk;

Yasa dis! kurtaj (cocuk dustrtme (99; cocuk
dustrme (100) ve kisirlastirma (101)

Organ-doku ticareti(91-93),
Otenazi,

Bilim ve yasalara uygun olmayan Insan lzerinde
deney(90),

Radyasyon yayma (172),

Kisilerin hayatini ve sagligini tehlikeye sokacak
bicimde ila¢c yapma veya satma(187),

Genital muayene (287).

Hasta ve/veya yakinlarinin izni de olsa



Bilgi ve belgelerin kayda gecirilmesi-saklanmasi (hasta
dosyasi/hasta kartlari/takip belgeleri/adli raporlar/tetkik
sonug ve raporlar) hekimler icin zorunlu oldugu kadar

koruyucudur.

basvurulan, kararlara dayanak olusturulan,
tani-tedavi surecleri, yaklasim ve yapilan/yapilmayanlarin
ortaya konmasinda



Kusur

Baska sekilde davranma olanagi var iken ve bu zorunlu
iken o sekilde davraniimamasi durumunda sorumlulugun
ortaya cikmasidir.

Kast (amaclama) ve ihmal seklindedir.

Ongorilmesine ve gerekli tedbirlerin alinmasina ragmen
onlenmesi mumkun olmayan durumlarda (
"), kusur olmayip saglik calisanina sorumluluk
yuklenmemektedir.

Komplikasyon — Kusur?



Zorlu endotrakeal entibasyon sonucu ozefagus rupturu
ya da trakeostomi sonrasi trakeaczefagal fistul
komplikasyon kapsaminda degerlendirilebilmekte iken;

kapsaminda degerlendirilmektedir.

Komplikasyonun niteligi, olumsuz sonucun erken fark edilmesi,
uygun-zamaninda kontrol-takip, yakalanmasi durumunda mudahale,
zararli sonucun engellenebilirligi ya da durdurulabilirligi,... gibi kavramlar
GOz 6nunene alinarak,



Enjeksiyon

Yetkili kisi,

Bilgilendirilmis riza,

Endikasyon,

Dogru ilag, dogru miktar, dogru yol,
Dogru yer,

Ilk midahale kosullarinin oldugu ortam,
Surec-komplikasyon yonetimi.



Ornek olgu

gecmiste kusurlu davranisa
bagli zarar olarak degerlendirilip enjeksiyonu yapanlar
cezalandiriyordu. Artik, dogru endikasyon-dogru yere-
dogru ilac olup olmadigl sorgulandiktan sonra ve uygun
oldugu karari sonrasinda enjeksiyona bagli noropati
ve sorumluluk

verilmemektedir.

Benzer sekilde, 3.doz penisilin enjeksiyonu sonrasi
gelisen anaflakside sorgulanan; enjeksiyonu yapmaya
yetkili kisi tarafindan, dogru endikasyon, uygun doz,
uygun yer-sekilde, yapilip
yaplimadigidir.



Hekimin uygulamalarinda kusur:

Tani-tedavi-takipte;

Ozen — dikkat eksikligi,

Bilgi, beceri eksikligi,
Endikasyon-kontrendikasyon,
Tip standartlarindan sapma.

Hekimin, Uzerine disen ve somut olaydaki 6zel durum ve kosullara gore,
ayni ve esdeger bulunan ortalama bir hekimin gosterecegi objektif dikkat
Ve 6zeni gostermis oldugunu ispat etmesi gerekir.



Kurumsal kusur

Tibbi organizasyon bozuklugu,

Hasta glvenligini saglama,
Hasta kayit ve kabul.

Anjiografik incelemelerde ilk miidahale kosullarinin saglanmamasi,

Acil servis nobetlerinde farkli ana branglarin ayni hastanede olmamasi.



Hekimler tani koyarken zorunlu ve ulasilabilir tim tani
yontemlerini kullanmak zorundadir. Bunun eksikligi
sonucu yanlis tani konulmasi kusur kabul edilmektedir.

Uzmanlik gortisti almak sorumlulugu bir anlamda
devretmektir. Ancak, degisen durumlari izleyerek tekrar
degerlendirme istenmesi gerekebilecegi unutulmamalidir.

Secilen tedavi tibbin o gunkd kabul edilebilir kurallarina
uygun olmalidir.



llac tedavilerinde kusur

ilac kullanimlari, etkilesimleri, yan etkileri, klinik bulgu ortaya
ciktiginda yapilacaklar konusunda hasta ve yakinlarinin
bilgilendirilmesi gerekmektedir.

Uzun sureli ilac kullanimi ve kronik hastalarda ilag kullanimi ile ilgili
bildirimin yazili yapiimasi uygun olacaktir. Dosyasina not.

Benzer sekilde, dlizenlenen epikrizlerin alt kisimlarinda ilac kullanimi
ve oOnerilerin yer aldigi bir bilgi notu olmalidir.

Olgunun tanisinin zamaninda konulmasi, ozellikle klinik tabloya yol
acan ilacin kesilmesi ve tedavinin gecikmeksizin yapilmasi
gerekmektedir.

Yan etkiler ile gelen olgularda; klinik tablonun oturmasi ya da
tedaviye yanitin alinmasi beklenmeli, hasta yetersiz gozlem ile
taburcu edilmemelidir.



arar

Zarar meydana gelmedikce hukuki sorumluluk
olusmaz.

Zarar;
- Maddi,
- Maneuvi.



Hastanin Olimi Halinde Tazminat

Borclar Kanunu m.45:

‘Bir adam oldugu taktirde zarar ve ziyan, ozellikle
gomme giderlerini de kapsar. Olum derhal meydana
gelmemisse, zarar ve ziyan tedavi giderlerini ve
calisamamaktan dogan zarari kapsar. Olium neticesi
olarak diger kimseler dlenin yardimindan yoksun
kaldiklari taktirde, onlarin bu zararini da tazmin etmek

gerekir”

1.Cenaze giderlert,

2.Tedavi giderlerr,

3.Is kaybi zarari,

4.Destekten yoksunluk tazminati,
5.Manevi tazminat.



Sebep-sonuc iliskisi (Illiyet bagi)

Hekimin kusuru nedeniyle sorumlu olmasi icin ortaya
clkan zarar ile kusurlu oldugu iddia edilen davranis
arasinda iliski olmalidir.

Operasyon sirasinda batinda spanc¢ unutulmasi, buna
bagli gelisen agri ve peritonit gelismesinde; bu zarar ve
dikkatsizlik arasinda illiyet kurulmaktadir.



"Yargitay 4. Ceza Dairesi E. 2003/1064 K. 2004/2055 T. 11.2.2004"
karari; Adli Tip Kurumundan saniklarin tedavide kusur veya
savsamalarinin bulunup bulunmadigi, bulundugu saptandigi takdirde
yUkletilen savsama niteligindeki eylemler ile 6lum arasindaki illiyetin
belirlenmesine yonelik olarak; saniklarin kendilerine yasal normlar
cercevesinde yukletilen sorumluluklarini yerine getirmeleri
durumunda dahi 6liim olayinin gerceklesip gerceklesmeyecegine
iliskin gorus alinarak; saniklarin bu yondeki sorumluluklarini yerine
getirmis olmalari halinde yine de oliumun kacinilmaz bicimde
gerceklesecegi sonucuna varilmasi durumunda eylemlerinin; gorevi
savsama sucunu, olumun gerceklesmesinde saniklarin kendilerine
yukletilen sorumluluklarini yerine getirmemelerinin etkili oldugu
sonucuna varilmasi durumunda da taksirle 6lume neden olmak
sucunu olusturacagi ..."



9.YARGITAY 13. HUKUK DAIRESI E. 8582 / K. 10298

= Davanin temelini vekalet s6zlesmesi olusturmaktadir. Vekil isi goriirken

= VeKkil, isci gibi 6zenle davranmak zorunda olup (BK. md. 390/2) hafif kusurundan dahi
sorumludur (BK. md.321/1).

= Vekil konumunda olan doktorun meslek alani icindeki bitln kusurlari, hafif dahi olsa
sorumlulugun unsuru olarak kabul edilmelidir.

|

— mesleki tim sartlari yerine getirmek

— hastanin durumunu tibbi acidan zamaninda gecikmeksizin saptayip, somut durumun
gerektirdigi onlemleri eksiksiz bicimde almak

— uygun tedavi yontemini de gecikmeksizin belirleyip uygulamak

— Asgari dlizeyde de olsa tereddit doguran durumda, bu tereddiidi ortadan kaldiracak
arastirmalar yapmak ve koruyucu tedbirler almak zorundadir.

— Cesitli tedavi yontemleri arasinda bir tercih yaparken, hastasinin ve hastaliginin ozelliklerini

goz Ununde tutmali, onu risk altina sokacak tutum ve davranislardan kacinmali, en emin yol

secmelidir.

= Hasta tedavisini tstlenen meslek mensubu doktorundan tedavisinin butlin asamalarinda
mesleginin gerektirdigi titiz bir ihtimam ve dikkati gostermesini, beden ve ruh sagligiyla
ilgili tehlikelerden kendisini bilgilendirmesini guven icinde beklemek hakkina sahiptir.



Adli Tip Kurumu 1.lhtisas Kurulunda
karar asamasinda dikkat edilenler

Muayenenin yapilip yapilmadigi,

Gerekli tetkiklerin yapilip yapiimadigi,

Tetkik sonuclarinin dogru degerlendirilip degerlendiriimedigi,
Konsultasyon,

Taninin dogru olup olmadigi,

Tedavinin taniya uygun olup olmadigi,

Hastaneye yatisinin gerekli olup olmadigi,

Ameliyat kararinin dogru olup olmadigi,

Secilen ameliyat yonteminin uygun olup olmadigi,

Ameliyat oncesi aydinlatiimis onam alinip alinmadig,
Ameliyatin uygun bir sekilde yapilip yapiimadigi,

Ameliyat sonrasi uygun takip ve tedavisinin yapilip yapiimadigi,
Komplikasyon,

Komplikasyon yonetiminin uygun yapilip yapiimadigi,
Hastaneden taburculugunun uygun olup olmadigi,
Taburculuk sonrasi 6nerilerin uygun olup olmadigi.

Prof. Dr. ibrahim UZUN



Hukuki Surec

Cumhuriyet Bassavciligi, saglik calisaninin goreviyle ilgili sug isledigi
iddias! sonrasl, toplanmasi gereken-kaybolma ihtimali bulunan delillerin
toplanmasi sonrasi yetkili idari makamdan sorusturma izni istenecektir.

Suc isnadinin soyut-genel nitelikte olmamasi, bulgu ve belgelere
dayanmasi, dogru isim ve adres icermesi gereklidir. Uydurma bir
suclama ile yapildiginin tespit edilmesi durumunda haksiz suclamalarda
bulunanlar hakkinda sorusturma ve tazminat davasi acilir.

Sug iddiasinin bildirimi sonrasi yetkili makamlar inceleme baslatir.

Sorusturma izninin verilmesi ya da verilmemesi durumunda taraflarin 10
gun icinde itiraz hakki vardir. Itiraz Bolge Idare Mahkemelerine yapilir. 3
ay icinde karara baglanir.

Sorusturma izni kesinlesince sorusturma dosyasi C. Bassavciligina
gonderilir. Hazirlik sorusturmasi sonrasi suc islendigi kanaatine varilirsa
iddianame duzenlenerek dava acilir.
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SAGLIK MESLEK MENSUPLARININ TIBBI iSLEM VE UYGULAMALARI
NEDENIYLE SORUSTURULMASINA VE iDARECE ODENEN
TAZMINATIN RUCU EDILMESINE DAIR USUL VE
ESASLAR HAKKINDA YONETMELIK

Kapsam, MADDE 2- (1) Mesleki Sorumluluk Kurulu, kamu veya 6zel saglk kurum ve kuruluslari
ile Devlet ve vakif tniversitelerinde gorev yapan hekim ve dis hekimleri ile diger saglik meslek
mensuplarinin, sorusturma ve ricu surecindeki is ve islemlerini kapsar.

MADDE 5- (1) Kurul, Saglik Bakani tarafindan belirlenen;

a) Bakan yardimcisi, b) Saglik Hizmetleri, Kamu Hastaneleri, Hukuk Hizmetleri, Yonetim Hizmetleri
genel mudarleri veya yardimcilari, c) Profesor veya docent unvanl biri dahili, digeri
cerrahi branstan iki hekim,

olmak Uzere yedi Uyeden olusur.

Kurulun gorevleri
MADDE 6- (1) Kurulun gorevleri sunlardir:
a) Sorusturma izni verilmesine dair gorevler;

1) Yiksekogretim Kanununun 53 (incii maddesinde yer alan sorusturma usultine tabi olanlar disindaki
saglik meslek mensuplari hakkinda tibbi islem ve uygulamalari nedeniyle 6n inceleme yapmak
veya yaptirmak,

2) On inceleme raporundaki bulgulara gore gerek gérdiigiinde yeniden inceleme yapmak veya
yaptirmak,

3) Sorusturma izni verilip verilmemesine karar vermek,
4) Sorusturma iznine iliskin kararin yetkili mercie intikal ettirilmesini temin etmek.
b) Rlcuya dair gorevler;



On inceleme, MADDE 7- (1) On inceleme; Yiiksekdgretim Kanununun 53 {incii maddesinde yer
alan sorusturma usuliine tabi olanlar disindaki saglik meslek mensuplarinin tibbi islem ve
uygulamalari nedeniyle Kurul tarafindan bizzat yapilan veya kamuda gorevli saglik meslek
mensuplari hakkinda 2/12/1999 tarihli ve 4483 sayili Memurlar ve Diger Kamu Gorevlilerinin
Yargilanmasl Hakkinda Kanunun 5 inci maddesinin tglinci fikrasinda belirtilen gorevlilere ya da
ozel saglhk kurum ve kuruluslari ile vakif Gniversitelerinde gorev yapan saglik meslek mensuplari
hakkinda mudurliklerde gorevli bagkan veya yardimcilarina yaptirilan incelemedir.

Davanin ihbari ve riicu, MADDE 12-

(1) Tibbi islem ve uygulama nedeniyle tazminat 6denmesi talebiyle aleyhine dava acilan idare, davayi
saglik meslek mensubuna; mesleki mali sorumluluk sigortasi bulunan saglik meslek mensubu da
sigortaciya ihbar eder.

(2) Riicu istemi, kamu kurum ve kuruluslari ve Devlet Universitelerinde gorev yapan saglik meslek
mensuplarinin saglik mesleginin icrasi kapsaminda yaptiklari muayene, teshis ve tedaviye iliskin
tibbi islem ve uygulamalar sebebiyle idare aleyhine acilan davada mahkeme kararina gore idarece
ddenen meblagin; ancak kasten goérevinin gereklerine aykiri hareket etmek suretiyle gérevini
kotliye kullandigi kesinlesmis ceza mahkemesi karari ile tespit edilmesi halinde ilgili saghk meslek
mensubundan tazminata konu olaydaki kusur orani gozetilerek Kurul tarafindan belirlenen
miktarinin ddenmesinin istenilmesidir.

(3) Rucu istemi, ceza mahkemesi kararinin kesinlesmesi sonucunda tespit edilen sorumlu kisiye
yoneltilir.



Hukuki Surec

Hasta/yakinlari/diger sikayetler ile durum Cumhuriyet Savciligina
iletildiginde genelde yargilama izni verilmektedir. Hukuki bilgi ve
destege ihtiya¢ duyuldugundan

Saglik ile ilgili konularda hakimin bilgisi yeterli olmayacagindan

alinacaktir. Bu bilirkisiler; baska hekim ya da hekim kurullaridir.
Tabip Odalari Onur Kurullari, Yuksek Saglik Surasi, Adli Tip Kurumu
Kurullari, Tip Fakulteleri llgili AD, herhangi bir hekim.

Dosyalar duzgun olmali, oykd, tani ve tedavi kriterleri, destekleyen
bulgulari, konsultasyon cevaplari, onam belgesi, taniya goturen
tetkikler “ozelligine gore raporlarl”, gunlik izlem notlari, opere edildi
ise ameliyat notu, dosyada yer almalidir

Bir tedavi veya cerrahi bir mtidahalenin usultine gore ve eksiksiz
yapilmis oldugunun belgelerle ispat edilmesi gerekir.



Mesleki Sorumluluk Sigortasi Nedir?

Mesleki uygulamalari sirasinda olusacak hatalar nedeniyle, tazminat
odemeleri gerektiginde kullaniimak tzere sigorta sirketleri tarafindan

sigortalanmalaridir.
30.07.2010 tarihinden itibaren zorunlu hale gelmistir.
Asagidaki haller teminat kapsami disindadir:

a) Sigortalinin, policede belirlenmis ve sinirlari hukuk kurallari veya etik kurallar
ile tespit edilen mesleki faaliyeti disindaki faaliyetlerinden kaynaklanan
tazminat talepleri,

b) Mesleki faaliyetin ifasi sirasinda sigortall tarafindan kasten sebep olunan her
tur olay ile davranislari,

c) Sigortall veya calistirdigi kisilerin, policede belirtilen mesleki faaliyeti ifa
ederken alkol, uyusturucu ya da narkotik maddelerin tesiri altinda
bulunmasi sonucunda meydana gelen olaylar.

Sigortall ve sigorta ettiren, asagidaki hususlari yerine getirmekle
yukamluddr:

a) Sigortali sorumlulugunu gerektirecek olaylari, on gtin icinde, sigortaciya
bildirmek,

b) Haberdar oldugu andan itibaren rizikonun gerceklestigini, derhal sigortaciya
ihbar etmek,



Cezanin belirlenmesi

Cezanin belirlenmesindeki

almaktadir. Buna gore, hakim,

Sucun islenis bicimini,
Sucun islenmesinde kullanilan

Sucun islendigi zaman ve yeri,

esaslar madde 61'de yer
somut olayda;

araclari,

Sucun konusunun 6nem ve degerini,

Meydana gelen zarar veya teh
Failin kast veya taksire dayali

ikenin agirligini,
cusurunun agirligini,

Faili guttligli amag vesaiki, goz onlinde bulundurarak,

islenen sugun kanuni taniming

a ongorulen cezanin alt ve

ust sinirl arasinda temel cezayi belirler, demektedir.



Oneriler
Iyi hekimlik,
Cercevesi iyi belirlenmis malpraktis yasas,

Aydinlatma-yapilabilirligin sinirlarinin-olasi
komplikasyonlarin iyi tanimlanmasi-riza.

Standart tani-tedavi protokollerinin olusturulmasi-
uygulanmasi,

Hukuki yardim,
Meslek orgutlerinin bilirkisiligi,
s [ 1B, Uzmanlik Dernekleri.
Calisma ortami ve kosullarinin standartlari,
Hekimin yasal sorumluluk ve yetkilerini bilmesi,

Mezuniyet dncesi ve sonrasi egitim programinda bu
konuya yer verilmesi.



‘ Burak Acikel
@burakacikel

Memleketimizde hekimlerin
durumu:

ltibari: Haci murat

Aylik geliri: Dogan gortinumli
Sahin

Beklenen hizmet: Mercedes

Acllan davalarda istenen
tazminat: Ferrari

% Hipokrat Yeminli Dr.

@drfatihbati
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yanit olarak

AldigI zannedilen maas: Bugatti
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