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l. GIRIS

Yasadigimiz ¢agda teknolojinin bas dondiirticii bir hizla gelismesi tip alanina
oldukca biiyiik bir oranda yansimis ve beraberinde ¢ok yeni tibbi cihaz ve teknikleri
de getirmistir. Bu durum teshis ve tedavi metodlarmi ve ilag teknolojilerini de
oldukca ¢esitlendirmistir ve saglik hizmeti sunan hekim ve diger saglik meslegi
mensuplarinin faaliyetlerini ve uygulanan teshis ve tedavi metodlarin1 daha kompleks
hale getirmistir. Buna paralel olarak tipta branslasma artmis, yan dal uzmanlik
alanlar1 ortaya c¢ikmis, birgok tibbi girisim bir ekip ve ekipmanlarla
gergeklestirilmeye baslamigtir. Dogal olarak bir is ne denli kompleks olursa o denli
hata payini da artirmistir.

Oznesi insan olan tibbi faaliyetlerde hata oldukca agir sonuglara sebep
olabileceginden minimal diizeyde tutulmasi amaglanan bir durumdur. Ancak bazi
durumlarda kac¢inilmaz olarak ortaya ¢cikmakta ve ortaya ¢ikan neticelerinden dolay1
yargisal siireglere konu olmaktadir. Bu makalede hatali tibbi uygulama (malpraktis)
kavrami {izerinde durularak benzer kavramlar ele alinacak ve hatali tibbi
uygulamanin goriildiigii alanlar yargi kararlarmin 1s1ginda ve somut olgularla

tartisilacaktir.

ANAHTAR KELIMELER: Malpraktis, komplikasyon, tibbi organizasyon,

aydinlatma hatasi, teshis hatasi, tedavi hatasi.
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1. GENEL OLARAK HATALI TIBBI UYGULAMA

Insanligin var oldugu tarihten beri hastaliklar veya saglikla ilgili problemler
insanlarm en biiyiik sorunu ve korkulu riiyas: olmustur. Ik ¢aglardan beri insanlar
dogada bulunan ¢esitli bitkileri ve hayvansal tiriinleri kullanarak, bazen de mekanik
destekler olusturarak bu sorunlar1 gidermeye, hastaliklarini iyilestirmeye ve gorece
saglikli yasamaya, yasadiklar1 siireyi uzatmaya calismislardir. Bazen bu gorevi
ailenin yash kadinlar1 bazen de mistik giliclere sahip olduklarina inanilan kisiler
istlenmistir. Bu sebeple iyilestirme faaliyetleri ya da tibbi faaliyetler her ne kadar o
donemde modern terminolojideki gibi isimlendirilmemis olsa da insanliin her
doneminde var olmustur. Dogal olarak bu uygulamalarin beraberinde istenmeyen

bazi durumlar veya kotii uygulamalar da ortaya ¢ikmistir.

A. MALPRAKTIS KAVRAMI

Giiniimiizde tibbi terminolojide sik¢a kullanilan “malpraktis” kelimesinin
kokeni ¢ok eski olup Latince “mala” ve “praxis” kelimelerinden tiiremistir ve “koti,
hatali uygulama” anlamma gelir. Malpraktis kelimesi tip meslegine has bir kelime
olmay1p herhangi bir meslek mensubunun meslegini uyguladig: esnada ortaya ¢ikan
hatal1, kusurlu veya kotii uygulama igin kullanilan genel bir terimdir. Tip terimleri
sozligiinde de malpraktis, “hastanin hekim veya hemgire tarafindan zarar gérecek
sekilde yanls tedavi edilmesi, hatali tedavi”? olarak tanimlanmistir. Halbuki bu
tanimlama “tibbi malpraktis” kelimesinin anlamini tarif etmektedir. Ancak halen
bircok metinde? ve sozliiklerde* malpraktis kavrami tibbi malpraktisle 6zdes anlamda

kullanilmaya devam etmektedir.

B. TIBBi MALPRAKTIS KAVRAMI

Tibbi malpraktis kavramini, Diinya Tabipler Birligi, 1992 yilinda yapilan 44.

Genel Kurulda kabul edilen bildirgede “doktorun tedavisi sirasinda standart

2 Kocatiirk, Utkan, Agiklamali Tip Terimleri S6zIiigii, 7. Basim, Ankara 1997, 5.448.

3 Degdas,Ulas Can, “Hatali Tibbi Uygulamadan (Malpraktis) Dogan Hukuki ve Cezai Sorumluluk” , Anadolu
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C.1,S. 6, Y. 2018, s. 49.
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https://sozluk.gov.tr/

uygulamayr yapmamasi, beceri eksikligi veya hastaya tedavi vermemesi ile olusan
“zarar” olarak tanimlamistir®.

Tiirk Tabipleri Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallarinin 13. maddesinde ise
malpraktis tanimlanirken “Bilgisizlik, deneyimsizlik ya da ilgisizlik nedeniyle bir
hastanin zarar gérmesi “hekimligin kotii uygulanmast” anlamina gelir ” denilmistir.®

Kanunlagsmayan Tibbi Hizmetlerin Kotii Uygulanmasindan Dogan
Sorumluluk Kanun Tasarisinda ise malpraktis terimi ceza hukuku terimleri de
kullanilarak ¢ok daha ayrintili ve kapsamli bir sekilde “Saglik personelinin kasit,
kusur ve ihmali ile standart uygulamayr yapmamasi, bilgi ve beceri eksikligi ile
vanlis ya da eksik teshiste bulunmasi ya da hastaya tedavi vermemesi ile olusan ve
zarar meydana getiren fiiil ve durumlar” olarak tanimlanmust.’

Ogretide  farkli  yazarlar malpraktis kavrammi  farkli  sekillerde
tanimlamiglardir. Baz1 yazarlar 6zen eksikligi ve sirrin ifsasinin da tibbi uygulama
hatas1 olarak degerlendirilmesi gerektigini savunurlar ve tibbi miidahalenin her
asamasinda hastanin saglik hizmetine duydugu ihtiyacin karsilanmasinda gereken
0zenin gosterilmesi gerektigini, 6zen borcunun tip biliminden, etik kurallardan ve
hukukun genel ilkelerinden dogdugunu belirtirler®,

Bir baska tanimlamaya gore “Saglik hizmetlerini sunan hekim, hemgsire ve
ilgili yasaya gore hastaya midahale yetkisi bulunan fizyoterapist, psikolog veya
diyetisyen gibi saglik personelinin éneri ve/veya uygulamalari sonucu, hastaligin
normal seyrinin disina ¢ikarak, iyilesmesinin gecikmesinden hastanin éliimiine kadar
genis bir yelpazedeki sartlarin tamami” malpraktisi olusturur®.

Bir goriise gore, doktorun gdstermesi gereken standart dikkat, 6zen ve beceri,
yapilan tibbi miidahalenin 6zelligine gore gerekli olan dikkat ve 6zen, doktorun o
alanda sahip olmasi gereken tibbi bilgiler, tibbi tedavinin gerektirdigi denenmis

tedavi yontemlerinin uygulanmasi ve uygulamanin tip ilkelerine uygun yapilmig
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olmasidir. Doktorun beklenen bu davraniglara uymamasi ya da aykir1 davranmasi
halinde malpraktis ortaya ¢ikar.°

Kanaatimizce tiim bu tanimlamalar dogru olmakla birlikte tibbi malpraktis
tanimini, her tiir tibbi hatay1 tanimlayacak sekilde genisletmek hem miimkiin
olamayacak hem de kavramin algilanmasini zorlastiracaktir. Tiim bu tanimlamalari
kapsayan, bizim de katildigimiz goriise gore tibbi malpraktis; “hangi nedenle olursa
olsun, saghk c¢alisaminin hatali bir miidahalesi veya miidahaleden ¢ekinmesi

sonucunda hastanin zarar gérmesi”’** olarak tanimlanabilir.

C. BENZER KAVRAMLAR

Uygulamada 6zellikle yargisal siiregte bilirkisi raporlarinda sikga yer alan
komplikasyon ve izin verilen risk gibi kavramlar, tibbi malpraktisin var olup
olmadig1 hususlarmin degerlendirilmesinde biiyiikk nem arz etmektedir. Bu sebeple

bu iki kavrama kisaca yer verilmesinin yararli olacag: diisiincesindeyiz.

1.  iZiIN VERILEN RiSK KAVRAMI

Izin verilen risk, tip biliminin tibbi miidahalede olusabilecegini ongordiigii
onlenemez zararl sonuglarin bulundugu alandir. izin verilen risk alani i¢ginde olusan
istenmeyen bir sonug, hastanin rizasi araciligiyla uygun hale gelmektedir®?. izin
verilen risk alaninda yarar-zarar dengesi dnemli olup hastanin da rizasiyla hastanin
daha istiin bir yarari i¢in bazi riskler gbze alinmakta ve bazi istenmeyen sonuglar
kabullenilmektedir. Kesin ortaya ¢ikacagi veya ¢ikma ihtimali bulundugu bilinen
yani Ongoriilebilir riskler, belirgin derecede hasta yararma olan uygulamanin
yapilmasima engel teskil etmez. Ornegin ileri evre over (yumurtalik) timérii tanisi
konulmus bekar bir gen¢ kizin yumurtaliklarinin ve rahminin alinmasi neticesinde
cocuk sahibi olamayacagi bilinmesine ragmen hastanin hayatini kurtarmak gibi bir

iistiin yararin varliginda bu durum goéz ardi edilmekte, yapilan miidahale de izin

10 Kicalioglu, Mustafa, Doktorlarin ve Hastanelerin Tibbi Miidahalelerden Kaynaklanan Hukuki Sorumluluklar,
Adalet Yayinlari, Ankara 2011, s. 47.
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12 Savas, Halide, Yargiya Yansiyan Tibbi Miidahale Hatalari, Tibbi Malpraktis, Tibbi Davalarin Seyri ve
Sonuglari, Seckin Yaymlari, Ankara 2009,s. 280.



verilen risk alaninda kalmis olmakta ve tibbi malpraktis olarak

degerlendirilmemektedir.

2.  KOMPLIKASYON KAVRAMI

Aciklamali tip terimleri s6zligiinde komplikasyon “Bir hastaligin seyri veya
tedavisi esnasinda diger bir hastalik veya bozukluk belirmesi; mevcut hastaliga diger
bir hastalik veya bozuklugun eklenmesi; ihtilat; karigma.”, 0ngorilemeyen
komplikasyon ise “Bir hastaligin seyri esnasinda aniden beliren beklenmedik
komplikasyon” olarak tanimlanmustir'®,

Komplikasyon Fransizca kokenli bir kelime olup sozlik anlami
karmagikliktir'®, Komplikasyon, tip ve doktorluk uygulamasmin dogasindan, bazi
hallerde de hastanin yapisal 6zelliklerinden kaynaklanan, gerekli 6zen ve dikkat
gosterilse bile kagmilmaz olan birtakim istenmeyen etkilerin ortaya g¢ikmasidir.
Ancak olusan zararin komplikasyondan kaynaklandiginin kabul edilebilmesi i¢in,
komplikasyonlara karsi gerekli tiim Onlemlerin alinmis, gerekli ara¢ ve gerecin
bulundurulmus, konsiiltasyonlarin istenmis ve zamaninda gerekli miidahalelerin
yapilmis olmasi gereklidir®.

Kanaaatimizce komplikasyon kavraminin tanimlanmasinda iki 6nemli unsur
on plana ¢ikmakta ve tibbi malpraktisle aralarindaki farki da ortaya koymaktadir. Bu
iki unsur 6ngorilemezlik ve dnlenemezliktir. Tibbi miidahale neticesinde meydana
gelen zararli sonug, dngoriilemeyen ve 6nlenemeyen nitelikte ise bu durumda “kaza,
tesadiif” mevcuttur ve sorumluluk dogmaz.

Ancak zararli sonug¢ 6ngoriilebiliyor fakat 6nlenemiyor ise, hastanin rizasinin
alimmis olmas1 ve kusurlu bir fiilin bulunmamasi kosuluyla bu bir komplikasyon olup
sorumluluk dogurmaz. Burada 6nem arz eden durum o6ngdrilen komplikasyonun
meydana gelmemesi icin gerekli tiim tedbirlerin alinmis olmasit ve komplikasyon
ortaya ¢iktiginda yapilmasi gereken tiim miidahalelerin yapilmis olmasi1 ancak buna

ragmen istenmeyen sonucun énlenememesidir.

13 Kocattirk, s. 170.
14 https://kelimeler.gen.tr/komplikasyon-nedir-ne-demek-197186, Erisim: 15.05.2023.
15 Kicalioglu, ss. 51-52.
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Eger zararli sonu¢ Ongoriilebilen ve Onlenebilen nitelikte ise ve
onlenememisse bu bir tibbi hata yani tibbi malpraktis olup sorumluluk

doguracaktir'®.

I1l.  TIBBI HATA (MALPRAKTIS) TOURLERI

Doktrinde tibbi hatalar farkli yazarlar tarafindan farkli siniflandirmalara tabi
tutulmustur. Insan kaynakl hatalar, mekanik yani tachizat kaynakl1 hatalar ve iletisim
hatalar1 geklinde bir simiflandirma’’ oldugu gibi tibbi faaliyetlerin agsamalarina gore
Ornegin teshis hatasi, tedavi hatasi, tedavi sonrasi yiikiimliliklerin ihlali,
organizasyon kusurundan kaynaklanan hatalar ve tstlenme kusurundan kaynaklanan
hatalar olarak daha detayli bir bi¢imde de smiflandirilmislardir'®. Bir baska
siiflandirmada ise hatalar, saglik hizmeti siirecine iliskin hatalar, tedavi hizmetinin
organizasyonuna iliskin hatalar ve tedaviden kaginma ve gecikme hatalar1 seklinde U¢
ana gruba ayrilmistir’®. Aslinda tibbi hata tiirlerinin siniflandirilmasinin pratik nemi
daha kolay kavranmasini saglamasi bakimindandir. Ancak tibbi faaliyetlerin
cesitlenmesi, saglik hizmetlerinin organizasyonunun giinden giine daha kompleks
hale gelmesi, siirece tibbi ve hukuki olarak dahil olabilecek etmenlerin artmasi ve
teknolojinin tip alanina ¢ok yogun bir sekilde dahil olmas: ile tasnif dis1 kalabilecek
birgok hata tiirtiniin olmas1 miimkiindiir. Bu sebeple biz de bu tasnifi yaparken daha
onceki yazarlarin tasniflerinden yararlanarak detayli bir smiflandirma yapmaya

calistik, ancak buna ragmen tasnif dis1 kalabilecek tibbi hatalar muhtemelen olacaktir.

A.SAGLIK HiZMETi SURECINE iLiSKiN HATALAR

1. Bilgilendirme / Aydinlatma Hatalar

Bilgilendirme veya aydinlatma yilikiimliiliigliniin usuliine uygun olarak

yerine getirilmemis olmasi veya hi¢ yerine getirilmemesi bir tibbi hatadir ve yapilan

16 Savas, s. 282.; Hizal, Olas1 Kast, s. 232.

17 Savas, s. 44.

18 Hakeri, T1p Hukuku, ss. 883-947.

19 Gokcan, Hasan Tahsin, Tibbi Miidahaleden Dogan Hukuki ve Cezai Sorumluluk, 2. Baski, Seckin Yaymlari,
Ankara, Ekim 2014, 247.



tibbi miidahale icin alinan rizayir sakatlayacaktir. Dolayisiyla hukuka uygun bir
rizanin yoklugunda tibbi miidahale de hukaka aykir1 hale gelecektir. Ciinkii tibbi
miidahalenin hukuka uygunluk sartlarin birisi usuliine uygun bigimde aydinlatilmig
olan hastanin rizasmm varligidir®®. Ancak rizanin hukuka aykirilig1 ortadan
kaldirabilmesi i¢in belli bazi1 sartlar1 tagimasi1 gerekir. Bunlardan en 6nemlisi rizay1
beyan edecek kisinin buna ehil olmasidir. Ayrica neye riza verdiginin bilincinde
olmasi gerekir??.

Iste bu asamada tibbi girisimin kim tarafindan, ne sekilde yapilacagi ve
sonuclarin neler olabilecegi, girisimin basar1 sansi, girisim esnasinda kullanilacak
ilaglar ve bu ilaglarin yan etkileri, girisim sonrasi riskler, iyilesme siireci, tedavinin
reddedilmesi halinde ortaya ¢ikabilecek olumsuz durumlar ve alternatif tedavi
secenekleri?? hastaya onun anlayabilecegi bir sekilde egitim durumu, yasi, cinsiyeti
vb. durumlar g6z oniinde bulundurularak yapilmali ve hastanin 6zgiir bir irade ile
karar vermesi saglanmalidir ve mutlaka yapilan bilgilendirmeye iliskin form hasta
dosyasinda muhafaza edilmelidir.

Izmir 6. Tiiketici Mahkemesi verdigi bir kararda®® bilgilendirmenin
yapildigina dair herhangi bir bilgi ve belgenin dosyada bulunmamasini
aydinlatmanin yapilmadigi lehinde degerlendirerek davali dis hekimleri hakkinda

tazminata hilkkmetmistir:

“Bu kapsamda yapilan incelemeler neticesinde, davali dis hekimleri tarafindan davaciya dis
tedavisi uygulandigi, tedavi sonucunda bir takim problemler olustugu, her ne kadar mahkememizce
aliman bilirkisi raporlarinda, davali hekimler tarafindan yapuan uygulamalarin tip bilimince genel
kabul gormiis ilke ve kurallara uygun oldugu, tedavide yer alan hekimlere atf-i kabil kusur
bulunmadigr seklinde goriis ve kanaat bildirilmisse de, bahse konu tedavi siireci boyunca hastanin
usuliince bilgilendirilerek onanmimn almip alinmadigr hususlarimin mahkemece degerlendirilmesi
gerektigi yoniinde goriis bildirilmekle, davaciya davalilar tarafindan uygulanan tedavi siirecinde,
davacumin komplikasyonlar ve tedavi sonrast karsilasilabilecek riskler konusunda yeterli gekilde
bilgilendirildigine dair dosyaya yanswyan herhangi bir bilgi, belge ve boylece delil
bulunmadigindan, aydinlatilmis onamda, ispat Kiilfetinin davali hekimlerde oldugundan, davacinin
komplikasyonlar hakkinda yeterli sekilde bilgilendirilmedigi ve aydinlatilmis onaminin alinmadig
kanaatine varilarak, mahkememizce alinan hesap bilirkisi raporuna da itibar edilerek, davacinin
aydinlatilmis onam ve rizasmin alindigimin davalilarca ispat edilememesi nedeniyle davalilarin
olayda kusurlu bulunduklary,davalilarin davacimin maddi ve manevi zararlarindan sorumlu oldugu
kanaatine varilmigtir.”

20 Hakeri, Tip Hukuku, s. 247.

2 Ozdemir, Hayrunnisa, “Tibbi Miidahalede Kiigiigiin Rizas1”, II. Uluslararast Tip Hukuku Kongresi Bildiriler
Kitabi, 21-23 Eyliil 2017, Antalya, Editorler: Hakan Hakeri/Cahid Dogan, Adalet Yaymevi, Aralik 2018, s. 41.
2Altay, Sabah, “Tibbi Miidahalenin Hukuka Uygunlugu Bakimindan Hekimin Aydinlatma yiikiimliligi ve
Aydinlatilmis Riza”, IV. Uluslararas: Saglik Hukuku Kongresi, Editorler: I.Hamit Hanc1 /Yener Unver, Seckin
Yaynlari, Eyliil 2018, Ankara, s. 409.

23 fzmir 6. Tiketici Mahkemesi T. 15.10.2020, E. 2014/697 K. 2020/255. (Karar arsivimizdedir)



Buna karsin Izmir BIM 6. Idari Dava Dairesi tarafindan verilen kararda?* ise
Mahkeme, her ne kadar hastaya yanlig bir onam formu imzalatilmis olsa da hastanin
daha sonraki siirecteki tutumundan sozli bilgilendirmeyi dogru bir sekilde
anladigimin, ancak onam formunu okumadan imzaladigmin anlasildigi, dolayisiyla

bilgilendirmenin yapilmis oldugu kanaatine varmustir:

“...Dairemizce; basvuruya konu kararin dayanak aldigi adli tip raporunda davacidan
aydinlatilmis onam alindigina iliskin taraf iddialar: arasindaki celigkinin arastirilmas: gerektigi,
aliman onamin yapilan ameliyata iliskin onam olmadigi yolundaki belirlemeler, davacimin iddialari,
alimmig onamin davaciya planlanan ameliyatin konusu ve amaci erkek infertilitesini saglamaya
yonelik "vazektomi” degil, "onarimi" konu ettigi, iceriginde salt "bir daha ¢ocugum olmayabilecegi
anlatldi” beyami alinarak davaciya imzalatildigy, onamda ameliyatin hedeflenen sonucu saglayp
saglamadiginin belirlenmesi ve takibi siirecine, bu siiregte yapilmasi gereken ve yapilmast planlanan
tetkik ve takiplere yer verilmedigi, ayni girigimlere iligkin olarak davali idarece sonraki donemlerde
kullamlmak iizere hazirlanan onam formunda "korunmadan iliskiye girme icin yapilacak takiplere"
yonelik aciklamalar yer verildigi, bu durumu ile davacimin zararina neden olan sperm iiretiminin
sifirlanamayacagina iliskin éngoriilebilir komplikasyonun takibi bakimindan davali idarenin sundugu
onam formunda geregi gibi bilgilendirme ve aydinlatma yapilmadigi goriilmekle birlikte; olayin
olusu, yakinmasi iizerine alinan ifadeler ve davacimin beyanlari ile birlikte olayin maddi ¢ergevesi
gozontinde bulunduruldugunda; davacinin komplikasyonun takibi bakimindan tibbi olarak énerilerek
11.09.2018 tarihinde gerceklesen ameliyatinda sonraki ii¢ aylik donemde korunmasiz cinsel iliskiye
girmedigi, ii¢c ayin sonunda 12.11.2018 tarihinde siirecin gerektirdigi spermiyogram testini yaptrdig,
testte canli ve iiremeye olanak saglayacak bicimde yeterli canli hiicre gorildiigii, ancak tibbi
belgelerden test sonucunun degerlendirilmesi igin hekimiyle gériismedigi, davacimin egsinin
12.11.2019 tarihinde hamile oldugunu égrendigi, davacimin ilk test sonrasinda bagkaca test
yaptirmadigi, hekimine bu siire¢te basvurmadigi goriildiigiinden; her ne kadar yazili onamda
eksiklikler bulundugu acik ise de, siirecin ilgili hekimlerin beyanlarinda ileri siiriildiigii gibi tibbi
olarak komplikasyonun takibi ve yonetilmesi icin gerektigi bicimde isledigi, davacimin da bu
gereklerle hareket ettigi, ancak test sonuglarimi almakla birlikte hekimlerin degerlendirmesi igin
gerekli basvurulart yapmadigi, hamileligin de korunmasiz iliski i¢in aranan donem ve sonrasinda
testlerin tekrart icin gereken dénemden sonraki bir dénemde gergeklestigi goriildiigiinden;
hekimlerin ameliyat sonras istenen sonucun gergeklesmemesinin takibi ve sonuclarinin énlenmesi
bakinindan davacyn geregi gibi aydinlathgimin, salt yazili onam belgesindeki eksikligin bunun
aksinin kabulii sonucunu dogurmayacaginin kabulii gerektiginden; bu agiklamalarla birlikte istinaf
basvurusuna konu kararin hukuka ve usule uygun oldugu ve kararin kaldirilmasini gerektirecek yasal
bir sebebin bulunmadigr sonucuna varilmistir.”

2. Teshis Hatalar

Teshis, hastanin muayenesi ve yapilan test ve tetkiklere dayali olarak elde
edilen bulgularin degerlendirilmesi neticesinde, hastaligin taninmast veya
semptomlarin kaynagmin anlasilmasi islemidir?. Teshis hatalari, hastanin hekime
basvurdugu andan itibaren bir teshis konulup tedavi siirecine baslanana kadar gecen

zaman ig¢inde yapilmasi gerekenlerin eksik ya da hatali yapilmasi ya da hig

24 fzmir BIM 6. idari Dava Dairesi, T.01.06.2023, E. 2023/1012 K. 2023/1255. (Karar arsivimizdedir)



yapilmamas1 sebebiyle hastanin hastaliginin dogru teshis edilememesi ya da gec
teshis edilmesi veya hig teshis edilememesi seklinde ortaya ¢ikar.

Hekimin somut olayda bir teshis hatast yapmis olup olmadiginin
saptanabilmesi i¢in; mevcut bulgular karsisinda tip biliminin verileri dogrultusunda
tan1 icin gereken islemlerin eksiksiz yapilip yapilmadiginin ve bunlarin
degerlendirilmesinde bilgisizlik, tecriibesizlik, dikkatsizlik, 6zensizlik gibi nedenlerle
hataya diisiip diismediginin incelenmesi gerekir?®.

Burada dikkat cekilmesi gereken durum, hekimin teshiste basarili olma
yikiimliligliniin bulunmadigidir. Her hatali teshis bir tibbi hata olarak kabul
edilemez. Bazi durumlarda hastanin semptomlari ¢ok belirsiz olabilir ve tetkiklerde
hichbir anormallik olmayabilir ve hekim de mesleki bilgi ve tecriibesinin getirdigi
takdir yetkisini?” kullanarak elindeki verilere gore en giiclii teshisi koyabilir. Bu
durum tibbi hata olarak nitelendirilemez. Hekimin asil olarak yiikiimlii oldugu husus
uzmanhiginin, hastalifin gerektirdigi sekilde hareket etmesi gerekliligidir®,

Ancak teshis koyma asamasinda eksik muayene ve anamnez (hasta 0ykusu)
sebebiyle ya da yapilmasi gereken tetkiklerin yapilmamasi sebebiyle yanlis teshis
konmus olmasi halinde tibbi hatadan s6z edilebilir. Elbette bu durum somut olayin
ozelliklerine gore degerlendirilmesi gereken bir durumdur. Ornegin teshisin geg
konmas1 sebebiyle hastada bir zarar olusmussa burada teshisin gecikmesinde
doktorun mu yoksa baska etmenlerin mi (ultrason veya tomografi randevusunun
almamamas1 gibi saglik hizmetlerinin organizasyonu ile ilgili) var oldugu
arastirilmalidir.

Teshis hatas1 sadece hasta ve hekimin klinikte dogrudan iliskide oldugu
hallerde goOrilmez. Bazen patoloji, biyokimya ve mikrobiyoloji gibi hasta ile
dogrudan temasi olmayan uzmanlik dallarindaki islemler de teshis hatasina konu
olabilir. Bu tir bir teshis hatasi ile ilgili olduk¢a ilging ve kanaatimizce tartigiimasi
gereken bir karar izmir 18. Asliye Ceza Mahkemesi?®® tarafindan verilmistir.
Oncelikle kararin dayanagi olan Adli Tip Raporunun degerlendirilmesi faydali

olacaktir. Olay hastanin rutin meme taramalar1 esnasinda memesinden alinan ince

25 Gokean, s. 249.

26 Gokcean, s. 249.

27 Subas1, Zeynep Nur, “Hekimin Tibbi Takdir Yetkisi”, IV. Uluslararas1 Saglik Hukuku Kongresi, Editérler:
I.Hamit Hanc1 /Yener Unver, Seckin Yayinlari, Eyliil 2018, Ankara, s. 31.

28 Hakeri, Tip Hukuku, s. 884.



igne aspirasyon biyopsisi materyalinin degerlendirilmesi ile ilgilidir. .....Devlet
Hastanesinde alinan biyopsi materyali diger sanik patoloji uzmani M. tarafindan
19.12.2012 tarihinde incelenmis ve ilgili hekim “lobiiler karsinoma” teshisi
koymustur. Daha sonra hasta Izmir’de bir Egitim ve Arastirma hastanesine gelmis ve
elindeki biyopsi materyaline ait preparatlar ikinci kez patoloji uzmani sanik A.
tarafindan incelenmistir. Patoloji uzmam A. da “meme karsinomu, malign sitoloji”
teshisi koymus ve preparatlar1 tekrar hastaya teslim etmistir. Bunun iizerine hasta
Istanbul X Hastanesine gitmis, burada kendisine tru-cut biyopsi yapilmis ve bu sefer
“sklerozan adenozis” olarak raporlanmustir. Hasta bu sefer Istanbul’da baska bir
hastanede ameliyat edilerek memeden kismi segmental bir boliim ¢ikarilmis ve
cikarilan  materyaller  Istanbul’daki  hastanenin  patoloji  laboratuvarinda
degerlendirilmis ve “malignite negatif” olarak gelmistir. Hasta kendisine kanser
tanis1 koyarak bosu bosuna ameliyat olmasina sebep olan dnceki iki patoloji uzmani
(Dr. M. ve Dr. A.) hakkinda sikayetci olmustur. Dava siirecinde mahkeme Adli Tip
Kurumu Bagkanlhig1 7. Adli Tip Ihtisas Kurulu'ndan bilirkisi raporu talep etmistir. Bu

raporda:

...... Devlet Hastanesinde 07/12/2012 tarihinde yapilan meme ince aspirasyon biyopsisi
materyalinin 19/12/2012 tarihli doktor M. tarafindan yapilan patolojik incelenmesi sonucunda klas ve
lobiiler karsinoma olarak raporlandigi, ayni preparatin Izmir... Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde
doktor A. tarafindan yapilan yeniden degerlendirilmesinde meme karsinomu, malign sitoloji olarak
raporlandigr, 16/03/2013 tarihinde X Hastanesinde meme tru-cut biyopsi yapudigi, 17/01/2013
tarihinde skelrzan adenozis olarak raporlandigi Y Hastanesinde yapilan muayenede sag meme i¢
kadranda yaklasik 1 santimlik kitlesel modiilerite saptandigi, aksiller lab saptanmadigi, 22/03/2019
tarihinde ameliyat edildigi, sag meme st orta i¢ kadrana segmental mastektomi ve sag aksiller
sentinel lenf nodu eksizyonu yapildigi, ¢ikarilan tiim materyallerin frozen sonuglarinin malignite
negatif oldugu, ¢ikarilan meme ve lenf nodunun patolojik degerlendirilmesinde de bening bulgular
tespit edildigi, 07/12/2012 preparatin yeniden degerlendirilmesinde maling patoloji tespit edilmedigi
anlasi/makla, kurumun 06/02/2017-741 ve 25/04/2018- 910 tarih -karar nolu miizekkerelerinde talep
edildigi halde Kigiyi ...... Devlet Hastanesinde meme kanseri tanist konmasina neden olan ince igne
aspirasyon biyopsisine ait patolojik preparatlarin temin edilemedigi, bununia birlikte sonrasinda
yapilan tru-cut biyopsi ve segmental mastektomiye ait patolojik incelemelerde malignite tespit
edilmemesi ve 07/12/2012 tarihli ilk biyopsiye ait preparatlarin X Hastanesinde yeniden
degerlendirilmesinde malignite tespit edilemedigi, birlikte degerlendirildiginde ilk biyopsiye ait
preparatlarin doktor M. ve Doktor A. tarafindan yanhg degerlendirilmis oldugunun kabuli
gerektigi, dolayisiyla ilgili hekimlerin eylemlerinin tip biliminin genel kabul gormiis ilke ve
kurallarina uygun olmadigy, ... oy birligi ile mztalaa olunur.”

denilerek kanser teshisi koyan her iki patoloji uzmanimin preparatlar1 yanlis
degerlendirdikleri belirtilerek her iki patoloji uzmaninin raporlar1 hatali kabul

edilmigtir. Burada dikkat ¢ekici nokta ise Adli Tip Kurumunun bu karara varirken

2 jzmir 18. Asliye Ceza Mahkemesi T. 24.01.2023, E. 2021/822, K. 2023/27 (Karar arsivimizdedir)
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hastaya teslim edilmis olan preparatlari gérmeksizin boyle bir sonuca ulagmig

olmasidir. 7. Adli Tip Ihtisas Kurulunun bu raporuna dayanarak 18. Asliye Ceza
Mahkemesi sanik A. hakkinda TCK’nun 257/2. maddesi geregince
cezalandirilmasimma ve HAGB (Hiikmiin Agiklanmasmin Geri Birakilmasi) karari

vermistir.

Kanaatimizce teshis hatasmnin var olup olmadiginin degerlendirilmesinde
daha Onceki preparatlarin temin edilerek incelenmesi en onemli kriter olmaliydi.
Ciinkli dava konusu olayda iki farkli patoloji uzmaninin ayni preparatlar tizerinden
koymus oldugu benzer teshisler mevcuttur. Bazi hallerde biyopsilerin farkh
alanlardan yapilmig olmasi bile tek basina farkli sonuglar elde edilmesine sebep
olabileceginden 7. Adli Tip Ihtisas Kurulunun bu preparatlar1 gdrmeksizin sonuca
varmasinin biiyiik bir eksiklik, dolayisiyla buna bagli Asliye Ceza Mahkemesi

kararinin da hatali oldugu diisiincesindeyiz.

a. Eksik Muayene ve Yetersiz Hasta Oykiisti (Anamnez)

Alma

Hastanin hastaliginin teshisinde fizik muayene kadar onemli diger bir
husus da hastanin anamnezinin yani hastalikla ilgili dykiisiinlin ¢ok iyi bir sekilde
alinmasidir. Hatta fizik muayene Oncesinde alinacak iyi bir anamnez hekimin
muayenede Ozellikle odaklanmasi gereken durumlara ve teshis amacli istenecek
tetkiklerin neler olacagma karar vermesi bakimindan olduk¢a onemlidir. Anamnez
sadece mevcut semptomlarla ilgili dykiiyli icermeyip hastanin daha 6nce gecirmis
oldugu hastaliklari, ailesinde bulunan kronik hastaliklar1 veya genetik hastaliklari,
sigara, alkol tuketimi gibi aligkanliklar1 ve alerji veya entolerans gibi hastanin
bilinyesine 6zel durumlarm varligin1 da igermelidir. Biitiin bu bilgiler 15181nda
hastanin durumu bir biitiin olarak degerlendirilmeli ve hekimi teshise gotiirecek
ipuclar1 elde edilmelidir.

Ancak anamnezin tibbi literatirdeki ideal tanimina ulasabilmek igin
giinde ortalama 50-60 poliklinik hastasin1 kabul eden bir hekimin bu denli ayrintili
bir anamnezi alabilecek vakte sahip olmasi her zaman miimkiin olamayacaktir.

Anamnez alinirken ortaya ¢ikan bir baska sorun ise iletisimle ilgili engellerdir.
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Hastanin ileri yasta olmas1 sebebiyle agir isitmesi, hafiza sorunlari sebebiyle gecmisi
cok iyi hatirlayamamasi1 veya ¢ocuk olmasi halinde anamnezin veli veya vasiden
dolayli olarak alinmasi, hastanin sosyo-kiiltiirel durumu veya anadilinin farkli olmasi
sebebiyle sorulanlar1 tam olarak anlayamayip eksik veya yanlis bilgi vermesi ya da
bazi bilgileri gizlemesi nadir olmayan durumlardandir. Bu durumda hekim kendisine
verilen bilgilerle sinirlanip bu bilgiler 15181nda teshise yonelecektir.

Daha once belirttigimiz gibi iyi bir fizik muayene de hekimi dogru
teshise yonelten 6nemli bir unsurdur. Fizik muayene sadece hastanin o anda belirttigi
semptomlara yonelik olarak yapilmamali, sistemik muayene adi verilen solunum
sistemi, sindirim sistemi, kardiovaskuler sistem, Grogenital sistem, norolojik sistem
gibi diger sistemleri de igeren bir muayene olmalidir. Elbette yukarida anamnezle
ilgili olarak belirttigimiz zaman ve iletisim sorunlar1 burada da gecerli olacaktir.

Eksik muayene ve yetersiz anamnez alma ile ilgili durumlarin tibbi hata
olarak kabul edilip edilmeyecegi degerlendirilirken her somut olay kendi iginde ele
alinmali, yukaridaki kisithliklar g6z 6niinde bulundurularak bir karara varilmalidir.
Ancak hi¢ alinmayan bir anamnez (hastanin bilincinin yerinde olmamasi ve baska
birinden de bilgi alinmasinin miimkiin olmasi halleri hari¢) veya anamnez alindig1

halde hic yapilmayan fizik muayene tibbi hata olarak kabul edilir®,

b. Teshise Yonelik Gerekli Tetkikleri Yaptirmama

Teshise yonelik tetkiklerin her durumda ve her hasta i¢in yapilmas1 gerekmez.
Eger hekim hastanin ayrintili bir anamnezini alip fizik muayenesini tam olarak
gerceklestimis ve mevcut bulgularla hastanin hastaligini kolaylikla ve kesin olarak
teshis etmisse bu durumda herhangi bir tetkik yaptirmaksizin hemen tedaviye
baslayabilir. Ornegin hastanin muayenesinde bogazinda mikrobik bir tonsillit
oldugunu gosteren ¢ok acgik bulgular varsa zaman gecirmeksizin tedaviye baglamasi
dogal bir durumdur. Bu durumda sirf hekimin tetkik istememesi tibbi bir hata olarak
degerlendirilemez.

Ancak hekimin hemen kesin teshis koyamadigi hallerde siiphelendigi teshisi

(6ntan) tetkiklerle destekleyerek kesin teshis koymasi beklenir. Burada 6nemli olan

30 Gokean, s. 251; Hakeri, Tip Hukuku, s. 889.
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siiphelenilen 6ntanty1 dogrulayacak tetkiklerin istenmesidir3. Yoksa sadece boyle bir
ylikiimliliigli yerine getirmis olmak i¢in gereksiz bazi tetkikleri yaptirmak zaman ve
para kaybindan baska bir sey olmayip sorumlulugu da ortadan kaldirmaz.

Bazi hallerde yaptirilan tahliller isabetli olsa da tani i¢in yeterli olmayabilir.
Bu durumda hala kesin teshise ulasilamamigsa ilave tetkiklerin yapilmasi gerekir.
Ornegin rutin kan tetkiklerine ek olarak genetikle ilgili &zel bazi tahlillerin
yapilmasi, kan kiiltiiri yapilmas1 ya da EKG, tomografi, ultrason gibi gorintileme
cihazlariyla tetkik yapilmasi gerekebilir. Bu durumda hekimin bu ilave tetkikleri
yaptirmamasi veya bulundugu saglik kurulusunda bu tetkikler yapilamiyorsa hastay1

uygun bir merkeze sevk etmemesi tibbi hata olarak kabul edilir®.

c. Teshis Asamasinda Gerekli Konsiiltasyonlar1 istememe

Bazi hallerde hekim ¢ok iyi bir anamnez alip ¢ok detayli bir fizik muayene
yapmis ve gerekli tiim tahlilleri istemis ancak hala kesin tan1 koyamamis olabilir. Bu
gibi durumlarda baska bir uzmanlik alaninin goriisiiniin alinmasi gerekebilir.
Ozellikle birinci basamakta veya hastanelerin acil servislerinde ¢aligan pratisyen
hekimler ile farkli branglardan asistan hekimlerin tuttuklari acil servis nobetlerinde
kendi uzmanlik alanlarinin yetersiz kalacagi birden fazla uzmanlik dalini ilgilendiren
kompleks durumlarla karsilagsmalar1 miimkiindiir. Bu hallerde hekimin ilgili brang
veya branglardan goriis almamasi (konsiiltasyon istememesi) bir eksiklik, bir tibbi

hata olarak kabul edilir33.

3. Tedavi Yontemi ve Uygulanmasina Iliskin Hatalar

Hatal1 tibbi miidahaleler bakimindan en fazla sorun yasanan alan tedavi
asamasidir. Bu asama ¢ok kompleks bir yapiya sahip olup her uzmanlik alanina gore
farkliliklar gosterebilecek teknik cihaz kullanimi, tedavi protokolleri, birden fazla
hekimin birlikte yaptig1 girisimler, tedavi slirecinde farklit uzmanlik alanlarina ihtiyag

duyulmasi, O0zellikle beyin cerrahisi, kalp damar cerrahisi, plastik ve rekonstruktif

31 Subas, s. 31.
32 Hakeri, Tip Hukuku, s. 891.
33 Gokean, s. 251.
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cerrahi, kadin hastaliklar1 ve dogum, psikiytri gibi tedavi stireci uzun olan ve takip
gerektiren yiiksek riskli alanlarda hata goriilme orani da artmaktadir®*. Bu asamada
tedavinin gec¢ yapilmasi veya hi¢ yapilmamasi, tedavi yonteminin yanlis secilmesi,
tedavi asamasinda gerekli tetkiklerin yapilmamasi, gelisen komplikasyonlarin ve
kullanilan ilaglarin yan etkilerinin ortaya ¢ikmasi ve bu durumun iyi yonetilememesi
gibi farkli hatali tibbi uygulamalarla karsilasmak miimkiindiir.

Tedavi asamasinda hekimin yiikiimliliigli, tip biliminin verilerine (tibbi
standartlara) uygun olarak yapilmasi gerekenleri yapmaktir. Hekimin hastaligi
tamamen iyilestirmek veya tedavide mutlaka basarili olmak yiikiimliligi

bulunmamaktadir.

a. Gerekli Tedavinin Yapilmamasi veya Ge¢ Yapilmasi

Tedavi ile ilgili hatalarin bir kismi tedavinin ge¢ yapilmast veya hig
yapilmamasi seklinde ortaya ¢ikmaktadir. Tedavinin tibbi standartlara uygun sekilde
yapildig1 hallerde bile eger tedavinin uygulanmasi gecikirse ortaya bir zararin
¢ikmasi veya hastanin kaybedilmesi s6z konusu olabilir. Ornegin kanserli bir hastada
yapilmasi planlanan operasyonun ge¢ yapilmasi sebebiyle kanserin ¢evre dokulara
yayllmast veya dogum sonrasi antibiyotik tedavisinin ge¢ baslamasi sebebiyle
annenin enfeksiyonun yayilmasi sebebiyle kaybedilmesi halinde, hekim bu geg
kalmadan sorumlu ise tibbi uygulama hatasi1 vardir.

Bazi hallerde de tedavinin hi¢ yapilmamasi s6z konusu olabilir. Icap¢1 hekimin
hastaneye gelmeyip telefonla pratisyen hekime yapmasi gerekenleri sOylemesi
neticesinde hastanin kaybedilmesi halinde, tedavinin icap¢t hekim tarafindan
yapilmamasi tibbi uygulama hatasidir. Trafik kazasi sebebiyle acil servise getirilen
hastanin, o hastanede yer olmamasi sebebiyle tedavisine baslanmaksizin veya gerekli
onlemler alinmaksizin diger bir deyisle hasta stabil hale getirilmeksizin baska bir
hastaneye sevk edilmesi ve bu sebeple hastanin yolda kaybedilmesi halinde de tibbi

uygulama hatas1 vardir®®,

34 Savas, s. 83.
35 Gokean, s. 253; Hakeri, Tip Hukuku, s. 893.
3 Hakeri, Tip Hukuku, s. 894,
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b. Yanhs Tedavi Yonteminin Secilmis Olmasi

Hastaya konulan tani gere§ince en uygun tedavinin belirlenerek
uygulanmasi tibbi standartlar geregidir. Tibbi standartlar cogu zaman ilgili uzmanlik
dallar1 tarafindan tan1 ve tedavi kilavuzlarinda belirlenir ve bdylelikle hekimlerin
uyguladiklar1 tedaviler arasinda bir standart olusturulmus olur. Ancak bazi hallerde
ozellikle cerrahi branglarda farkli ekollerde farkli yontemler igeren tedaviler
uygulantyor olabilir. Bu ekollerin yontemleri arasinda hastaya hangisi daha yararl
olacaksa ve en az zarar1 verecekse hekimin bu yontemi tercih etmesi gerekir. Bazi
hallerde de hasta standart tedaviye cevap vermeyebilir. Bu durumda da ayni ilke
gecerlidir. Hastaya uygulanacak alternatif tedavinin en az zararli olan ve en faydal
olan tedavi olmasi gerekir. Bu konuda hekimin hastanin durumunu géz Oniinde
bulundurarak hangi yontemi uygulayacagi konusunda takdir hakki vardir®’,

Hatali bir tedavi yontemi sec¢ilmesi veya ¢ok eski ve artik terkedilmis bir
yontemin uygulanmasi halinde meydana gelecek olumsuz sonugtan hekim sorumlu
olur. Meslekte acemilik ve deneyimsizlik sebebiyle yontemin yanlis uygulanmasi da

sz konusu olabilir38. Bu hallerde de tibbi hata s6z konusu olur.

C. Gerekli Testlerin ve Tetkiklerin Yapilmamasi

Tipki teshis asamasinda oldugu gibi tedavi asamasinda da tedavinin takibi ve
yeterli etki gosterip gostermedigini anlamak tizere ¢esitli tetkiklerin yapilmasi
gerekebilir. Burada da hekimin gerekli tetkiklerin yapilmasini istememesi sebebiyle
hastaligin ilerlediginin fark edilmemesi durumunda hekimin sorumlulugu vardir.

Bunun disinda 6zellikle operasyon dncesinde kan grubu tayini yapilmamasi
sebebiyle kan nakli gereken hallerde hastaya gerekli kanin zamaninda temin
edilememesi veya kanser sebebiyle ¢ikarilan dokunun patalojiye gonderilerek tetkik

ettirilmemesi tibbi uygulama hatasidir.

87 Gokcan, s. 255; Subast, s. 36.
% Hakeri, Tip Hukuku, s. 901; Gokcan, s. 255.
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Trafik kazasi sebebiyle hastaneye yatirilarak tedavi edilen hastanin kan
degerlerinin diizenli olarak takip edilmemesi sebebiyle batin i¢i kanamanin fark

edilmemesi durumunda da tibbi hata s6z konusu olur.

d. Ila¢ Tedavisinin Uygulanmasi Esnasinda Olusan Tibbi

Hatalar

Tedavi asamasinda hastaya kullanilacak ilaclara karar verirken hekimin,
hastanin yasini, ilag alerjilerini, daha 6nce kullandig1 ve halen kullanmakta oldugu
diger ilaglari, hastanin ilaclar1 dogru kullanip kullanamayacagini anlamak {izere
kiiltiirel durumunu goz 6niinde bulundurmasi gerekir.

Bunun yaninda tedavinin basarili olmasi i¢in en etkili ve en az yan etkisi
olacak ilaclar1 tercih etmesi gerekir. Eger hastaligin tedavisinde etkisiz olacak
ilaclar1 secerse bu durum ila¢ seciminde endikasyon hatasini olusturur®. Bununla
birlikte hekim dogru ilact segtigi halde ilacin yan etkilerini ve hastaya uyumunu goz
oniinde bulundurmazsa yine hatali uygulama gergeklesir. Ornegin kalp damar
hastaligi oldugu i¢in kan sulandirici ilag kullanan hastasina midede kanama
olusturabilecek bir antienflamatuvar ilact regete ettigi icin hastada mide kanamasi
geligirse hekim bu sonuctan dolay1 sorumlu olacaktir.

Bagimlilik yaratan veya kisinin algilamasini bozan ilaglarin regete edilmesinde
de hekimin dikkatli davranmasi1 ve tedavi dozu ve siresi konusunda ayarlamalar
yapmasi gerekebilecektir®,

Deneysel olarak kullanimina izin verilen endikasyon disi ilag kullaniminda
Ozellikle kanser hastalarinda tercih edilecek ilacin son care olacagi hallerde yinede
bu konuda hastanin durumunu ve yapilan klinik arastirmalar1 dikkate alarak tedaviyi
diizenlemesi uygun olacaktir.

Ilag uygulanmasinda ilaglarin karistirilarak yanls ilacin uygulanmasi, ilacin
dozajinin yanlis hesaplanarak etkisiz olan diigiik dozda veya toksisite yaratacak kadar
yiksek dozda kullanilmasi, ilacin Onerilen farmasotik sekline aykiri olarak

kullanilmasi, istenmeyen etkilerin ortaya c¢ikmasina ragmen gerekli Onlemlerin

39 Nart, Serdar, Hekimin Ilag Tedavisinden Dogan Sorumlulugu, Adalet Yayinevi, Ankara 2014, s. 100.
40 Nart, s. 107.
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alinmamas1 veya kontrendikasyonlarin dikkate alinmamasi hatali tibbi uygulama
olarak kabul edilir®..

Izmir 44. Asliye Ceza Mahkemesinin kararina®? konu olayda sanmik hemsireler
O.ve A. ... Huzurevinde gérev yaptiklar1 esnada, huzurevinde kalan yasl hasta S.
... Egitim ve Arastirma Hastanesi Romatoloji Polikliniginde muayene olmus ve
kendisine 'Seropozitif Romatoid Artrit' tanis1 ile 'Metoart 15 mg' isimli ilacin regete
edilmstir. 12 adet regete ile birlikte 12 adet Metoart 15 mg adli ilag huzurevi
personeline teslim edilmis ve haftada 1 kez Subkutan Pazartesi giinleri uygulanacagi
belirtilmistir. 3. Kat giindiiz hemsireleri olan saniklar O. ve A. tarafindan teslim
alinan s6z konusu ilacin evraklarin kontroliinde hasta S. ye haftada 1 kez
uygulanmasi gerekirken 05/10/2019 - 13/10/2019 tarihleri arasinda ila¢ kullanim
raporuna aykiri olarak sekilde hatali olarak her giin uygulandig tespit edilmistir. Bu
sekilde ilacin hatali uygulanmasi ile yash hastada saglik problemleri olusmus ve bu
problemler nedeniyle ilave saglik tedavisi gormesinin gerekmistir. Sorusturma
asamasinda aldirilan bilirkisi raporu ve Istanbul Adli Tip 7. Ihtisas Kurulunun
26/05/2021 tarihli raporunda 6zetle “huzur evi hemsirelerinin yaslilara uygulanacak
ilaclara ait bilgileri nobet devri sirasinda nobet devir alan hemsirelere sézel olarak
aktardiklari, bu bilgilerin herhangi bir kagida yazilarak not da alinabildigi, yazili bir
nobet devrinin olmadi8i, yaslilara yapilan ilag uygulamalarinin uygulamay1 yapan
hemsire tarafindan tedavi formuna kayit edildigi, hemsireler arasinda resmi olarak
hasta paylasiminin bulunmadigi, uzman doktor tarafindan recete edilen ilaglarin
kullanilmasindan ve uygulanmasindan kat hemsirelerinin sorumlu oldugu, bu haliyle
saniklarin hafta sonu nobetini devir ederken yasli magdur S. ye haftada 1 kez
Pazartesi giinleri uygulanmas: gereken Metoart 15 mg isimi ilacin dogru
uygulanmas1 hususunda gerekli bilgileri vermeyerek ilacin pes pese uygulanmasina
sebebiyet verdikleri ve bu sekilde hatali olarak her giin uygulanan ilacin magdurda
saglik problemleri olusmasina sebep oldugu, bu durumunda tibbi uygulama hatasi

olarak degerlendirilmesi gerektigi” belirtilmistir.

Bu raporlara istinaden Mahkeme sanik hemsireler hakkinda TCK'nun 257/2.

maddesi geregince cezalandirilmalarma ve HAGB (Hitkmiin Ag¢iklanmasmin Geri

41 Nart, ss. 107-115.
42 [zmir 44. Asliye Ceza Mahkemesi T. 23.11.2021, E. 2020/332, K. 2021/7 21. (Karar arsivimizdedir)
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Birakilmasi) karar1 vermistir. Kanaatimizce bu olayda ayrica agik bir tibbi

organizasyon kusurunun varlig1 da goz ardi edilmemelidir.

€. Cerrahi Girisimler Esnasinda Olusan Hatalar

Cerrahi operasyonlar, ilgili cerrahi brangla birlikte anestezi uzmani ve
ameliyathane ekibinin birlikte gerceklestirdikleri tibbi girisimler oldugundan
herhangi bir tibbi uygulama hatasinin varliginda bu hatanin sorumlusunun tespit
edilmesinin zorluk arz ettigi alanlardir. Bu sebeple cerrahi operasyonlarda “giliven
ilkesi” ¢ok buyik bir 6énem arz eder. Giiven ilkesi, bir faaliyetin birden ¢ok kisi
tarafindan yiriitiildiigli durumlarda, bu kimselerden her birinin, digerlerinin zararh
sonucu Onlemeye yonelik davranis kurallarma uyacagi yolundaki beklentisini ifade
eder ve bu ilkeye gore, isbolimii ve sorumluluk boliisiimiinii 6ngdren faaliyetlerde
herkesin kendi fiilinden sorumlu olmasi, baskasinin fiili dolayis1 ile
cezalandirilmamasi1 gerekmektedir. Ancak kisinin hiyerarsik-hukuksal konumu
dolayisiyla bir denetim ve gozetim yiikiimliiligli varsa, bu durumda yiikiimliiligiin
ihlali halinde giiven ilkesinin uygulanmasi olanagi kalmayacak ve yiikimliiligi
bulunan kisinin sorumlulugu dogacaktir®® .

Karsiyaka 6. Asliye Ceza Mahkemesinin kararina** konu olan olay giiven
ilkesi bakimindan oldukga irdelenmesi gereken ilging bir olaydir. Olayda hasta F. ye
27.07.2016 tarihinde ... Bolge Egitim Hastanesinde lokal anestezi altinda siinnet
planlanmis ancak anestezik madde verilmesi akabinde siyanoz ve solunum arresti
gelismesi tlizerine hastaya acil mudahele edilmis ve entlibe edilerek yogun bakima
alinmigtir. Daha sonra lokal anestezi icin Marcaine (Bupivakain) yerine kas gevsetici
olan ve genel anestezide kullanilan Mycoron (Rokiironyum) verildigi anlagilmistir.

Cocuk Cerrahisi Uzmam1 Dr. O. islemde lokal anestezi icin Marcaine
(Bupivakain) verilmesini istedigini, kendisini asiste eden hemsire A. nin da enjektore
cekilmis vaziyette ilact verdigini, ilact uyguladiktan kisa bir slire sonra hastada

morarma oldugunu ve solunum arresti gelismesi Tlizerine anestezi ekibinin

43 Katoglu, Tugrul, “Ekip Halinde Yiiriitiilen Faaliyetlerde Giiven Ilkesi ve Ceza Sorumlulugu”, TBB Dergisi,
Say1 68, 2007, ss. 32-33.
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cagirildigini, hastanin gerekli miidahalelerden sonra yogun bakima gotiiriilmesinin
akabinde gorgii tani1g1 anestezi teknisyeninin yanlis ilacin ¢ekilmis oldugunu masada
duran ilag¢ sisesini gorerek fark ettigini, bunun iizerine durumu anlatan tutanagi
tuttuklarini ifade etmistir. Hemsire A. ise kendisinin steril bir sekilde giyindigini bu
sebeple lokal anestezik ilacin flakonuna dokunmadigini, Dr. O. niin flakonu eline
alarak kendisinin ilac1 enjektore ¢ekmesine yardimcei oldugunu, kendisinin herhangi
bir sekilde ilacin ne oldugunu gérmedigini ifade etmistir.

Yargilama asamasinda 7. Adli Tip Ihtisas Kurulundan alinan bilirkisi

raporunda Mahkemenin sorular1 asamali bir sekilde cevaplandirilmistir:

“Cocuk Cerrahisi Uzmani Dr. O’ niin ifadesinde islemde lokal anestezi icin Marcaine
(Bupivakain)verilmesini istedigini ifade ettigi, tarafimzca yapilacak adli tahkikat sonucu, marcain
verilmesini sozel olarak ifade ettiginin kabulii halinde, tarafinizca sorulan her iki ifade durumunda da
Cocuk Cerrahisi Uzmani Dr. O’niin eylemlerinin tip biliminin genel kabul gormiis ilke ve
kurallarina uygun oldugu,

Iigili hemsirenin ameliyat oncesi hazirlik ve kontrolleri yapmak, ila¢ giivenligini saglamak,
ila¢ hazirligi yapmak ve doktoru asiste etmek gibi gorev ve yetkileri oldugu tibben bilindigi, Hemsgire
A’min yanlis ilaci enjektore gekip doktora verdigi goz oniine alindiginda tarafinizca sorulan her iki
ifade durumunda da Hemsgsire A’nin eylemlerinin tip biliminin genel kabul giérmiis ilke ve
kurallarina uygun olmadig,

Rokuronyum ilacimin muhafaza edilme sartlarvun (kilitli dolapta saklanma vs) mevzuata
uygun olup olmadigr hususunun tarafinizca adli tahkikatla aydinlatilmasi gerektigi, uygun sartlarda
saklanmadiginin tarafimizca tespiti halinde saglik hizmetinin yiiriitiilmesinde idarenin organizasyon
hatasi olarak degerlendirildigi oy birligi ile miitalaa olunur.”

7. Adli Tip Ihtisas Kurulunun bu raporunda aslinda bu olayla ilgili olarak
giiven ilkesi geregince hastane i¢ isleyisi ve doktor ve hemsirenin yiikiimliiliikleri
belirtilmistir. Bununla birlikte Rekuronyum gibi iyi muhafaza edilmesi gereken bazi
ilaglarin muhafaza edilmesi kosullar1 hususunda idarenin organizasyon kusurunun da

olabilecegi belirtilmistir. Bu rapor sonrasinda verilen mahkeme kararinda ise:

..... Ameliyatin bagindan sonuna kadar kontrolii yapmasi, birebir hazirliklari denetlemesi ve en
azindan risk yaratacagi agik olan anestezi ilacinin dogru hazirlanip hazirlanmadigi konusunda bir
kontrol yapmasi gereken sanik doktor O'un flakton dis goriiniisii ve yazi itibari ile anestezi teknisyeni
tanmik tarafindan goriiliince yanhy ilag oldugu derhal belirlenmis genel anestezide kullanilan ilact
iceren flaktonu tutmasma ragmen gerekli dikkat ve ozeni gdstermeyerek yanlis ilacin swringaya
cekilmesine ve sonrasinda katilan magdur olan hastaya uygulanmasina neden oldugu, kKusurlu hareket
ettiginin kabul edilmesi gerektigi,

Sanik ameliyathane hemsgiresi A'tin kusurlu oldugunun bilirkisi raporu ve adli tip raporu ile de sabit
oludgu, bu samigin alms oldugu talimatlar dogrultusunda lokal anestezide kullanilan ilacin personel
tarafindan dogru getirilip getirilmedigini kontrol etme yiikiimliligini ihlal ettigi ve hastaya yanls
ila¢ verilmesinden sorumlu oldugu,

Olaywn olusu ve saniklarin pozisyonlar: degerlendirildiginde, sanik A'iin kusurunun asli kusur, sanik
O'un kusurunun ise tali kusur olarak kabul edilmesi gerektigi, genel yagam deneyimlerine uygun

4 Karstyaka 6. Asliye Ceza Mahkemesi T. 20.12.2022, E. 2018/260 K. 2022/793. (Karar arsivimizdedir)
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olmayan bilirkisi gériisii ve adli tip goriigiiniin somut olayda kabul edilmesinin miimkiin olmadig
anlasinus....”

denilerek ve bilirkisi raporlarina itibar edilmeyerek her iki sanigin
cezalandirilmasina karar verilmistir.

Bazi hallerde de 6nceden idare veya ekipler tarafindan belirlenmis olan gérev
tanimlarinda eksiklik bulunmasi1 sebebiyle bazi gorevlerin kimin tarafindan
gerceklestirilecegi belirlenemeyebilir. Bu gibi durumlarda bir organizasyon
kusurundan soz edilebilir.

Cerrahi operasyonlar tibbi uygulama hatalarinin oldukg¢a yiliksek oranda
goriildiigii girisimlerdir*®. Oncelikle cerrahi bir operasyona karar verilirken secilecek
yontemin tip biliminin o tarihte gegerli standartlarina uygun olmasi1 gerekir. Bu
asamada yukarida degindigimiz hastanin aydinlatilarak/bilgilendirilerek rizasinin
alimmas1 hususu biiyiik 6nem tagir.

Ardindan operasyon Oncesinde hastanin operasyona hazirlik asamasina
gecilir. Hastanin kan grubunun belirlenmesi ve operasyona uygun olup olmadiginin
anlagilmasi i¢in ayrintili fizik muayene, kan tahlili, EKG vb. ve gerekirse bulasici
hastaliklarla ilgili baz1 spesifik tetkiklerin yapilmasi ve anestezi uzmani tarafindan
anesteziye uygun olup olmadiginin, eger uygunsa hangi anestezi yonteminin
secilmesinin hasta icin daha az zararli ve daha yararli olacagmm belirlenmesi
gerekir. Biitiin bunlar operasyon Oncesinde yapilmasi gereken islemlerdir. Bu
asamalarin  her birinin tibbi standartlara ve kilavuzlara uygun olarak
gerceklestirilmesi gerekir. Bu agamalardaki herhangi bir eksiklik hatali tibbi uyulama
olarak kabul edilir. Ciinkii bu eksiklikler operasyonun basarisini ve hastanin genel
durumunu dogrudan etkiler.

Daha Onceden hastaya teshis amagli olarak fizik muayene ve tetkiklerin
yapilmis olmasi bu yilikiimliigii ortadan kaldirmaz. Ciinkii teshis konulmasi igin
yeterli olabilecek muayene ve tetkikler her zaman hastanin operasyona uygun
oldugunu gostermez. Ornegin seksen yasinda ve kalp yetmezligi, hipertansyon,
diabet gibi kronik hastaliklar1 olan bir hastaya kasik fitig1 teshisi koymak i¢in yapilan
muayene ve tetkikler hastanin anesteziyi ve operasyonu tolere edebilecegi anlamina

gelmez.

4 Savas, ss. 86-89.
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Operasyon oncesinde dikkat edilmesi gereken bir bagka husus dogru kisinin
veya cift olan organlardan dogru organin opere edilmesi bakimindan gerekli
kontrollerin ve isaretlemelerin yapilmasidir. Birden fazla ameliyat odasinin
bulundugu merkezlerde ameliyathanenin disinda yer alan ameliyat 6ncesi bekleme
salonunda birden fazla hasta farkli ameliyathanelere alinmak {izere bekliyor olabilir.
Ayni yas ve cinsiyette olmak ya da ayni 6n isimde olmak hastalarin karigtirilmasi
bakimindan risk olusturur. Bu duruma engel olmak amaciyla bileklik uygulamasi ve
hastay1 teslim edecek personelin hastanin basinda igeri alinana kadar beklemesi gibi
onlemler almmasi, ameliyathaneye alindiktan sonra hastanin tekrar kimlik
bilgilerinin dogrulanmasi biiyiik 6nem tasir.

Yanlis taraf cerrahisi olarak adlandirilan, hastanin opere edilmesi gereken
tarafinin degil de saglam tarafinin opere edildigi olgular da az degildir. Yapilan bir
caligmada yanlis kigi/taraf hatalarinin ortopedide % 41, genel cerrahide % 20,
norosirurjide % 14 ve iirolojide % 11 oraninda gozlendigi bildirilmistir®®. Agik¢a
tibbi hata olarak nitelendirilen*’ bu durumlarin énlenmesi igin operasyon dncesinde
cerrahi iglemin yapilacagi yerin isaretlenmesi ve hastanin grafilerinin de muhakkak
taraf yazilarak isaretlenmesi ile birlikte bir kontrol listesi hazirlanarak operasyon
oncesinde gerekli kontrol ve dogrulamalarin yapilmasi gerekmektedir.

Operasyon esnasinda meydana gelebilecek tibbi hatalar ise operasyon
bolgesinin tibbi standartlara uygun olarak temizlenmemesi sebebiyle enfeksiyon
gelismesi, operasyon esnasinda kullanilan malzemelerin iyi steril edilmemis olmasi
sebebiyle hastaya bulasic1 bir hastaligin bulagsmasi, operasyon esnasinda yogun bir
kanama olugmas1 halinde kullanilacak olan kanin temin edilmemis olmasi sebebiyle
hastanin kan kaybina ugramasi, operasyon esnasinda batin iginde veya calisilan
bolgede gazli bez, pens gibi yabanci cisimlerin unutulmasi, yanhslikla bir damarin
veya barsagin kesilmesi ya da aniden gelisen bir komplikasyonun iyi yonetilememesi

sebebiyle hastanin kaybedilmesi gibi birgok érnek saymak mimkindur.

46 Gokcan, s. 260.
47 Hakeri, T1p Hukuku, s. 905.
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f. Tedavi Siirecinde Ortaya Cikan Komplikasyonun Tyi

Y dnetilememesi

Daha 6nce komplikasyonu tanimlarken ortaya ¢ikan komplikasyondan dolay1
tim tedbirleri alan ve gerekli miidahaleleri yapmis olan hekimin meydana gelen
olumsuz sonucgtan dolay1 sorumlu tutulamayacagini belirtmistik. Ancak bazi hallerde
komplikasyonun 6nlenmesi i¢in alinan tedbirler yetersiz kalabilir veya yapilmasi
gereken girisimler gecikmis olabilir. Bu tiir durumlarda komplikasyonun 1iyi
yonetilemedigi kabul edilir*®. Ornegin operasyon esnasinda kanama sebebiyle kan
ihtiyaci olabilecegini 6dngdren hekim, kendi deneyim ve becerisine guvenerek ileri
diizeyde bir kanama olmayacag: diislincesiyle kan temin etmemisse ve bu sebeple
miidahalede gecikme yasanmissa bu durumda komplikasyon iyi yonetilmemis olur
ve hekim bundan dolay1 sorumlu tutulur.

Tiroid kanseri on tanis1 ile yapilan bilateral total tiroidektomi operasyonu
sonrasinda ses kisiklig1 ve paratiroid bezlerin fonksiyon bozuklugunun olustugu bir

olayda Adli Tip Ugiincii Ust Kurulu® :

“.....stkayet edilen hekim tarafindan yapilan bilateral total tiroidektominin endikasyonu
bulundugu ve ameliyat yonteminin tibbi normlara uygun oldugu, ameliyat sonrasinda hastada geligen
trakeal stridor, hipoparatiroidi ve rekurren sinir paralizisinin gosterilecek her tirli dzene ragmen
ortaya cikabilen ve herhangi bir kusur izafe edilemeyen komplikasyonlar olarak nitelendirildigi,
Ancak tiroid kanseri digsiiniilen hastamin olanaklari suurl bir tip merkezinde operasyonunun
planlanp uygulanmasinin isabetli bir karar olmadigi, zira ameliyatin ardindan bilateral rekurren
Sinir lezyonu, trakeostomi uygulamasini gerektirir diizeyde trakeal stridor, ayrica hipoparatiroidi
gelismis oldugu, agwr komplikasyonlu olan bu vakada operasyonu gerceklestiren Dr. E. nin mesai
sonrast aksam ve gece saatlerinde hastay: kontrol edip gerektigi sekilde takip ve bakiminin yapilp
yapilmadigimi denetlemedigi, ertesi giin dahi muayene etmedigi, hastamin sevkinin sadece KBB
uzmaninca saglanmis oldugu cihetle, Dr. E. nin eyleminin komplikasyon yénetiminde eksiklik olarak
degerlendirildigi ve bu yonden kusurlu bulundugu...”

denilmistir. Raporda yapilacak olan operasyonun niteligi g6z Onilinde
bulunduruldugunda olusabilecek komplikasyonlar bakimindan operasyonun bir tip
merkezinde yapilmasmin isabetli olmadig1 ve komplikasyon yonetiminde eksiklik

oldugu bu sebeple hekimin kusurlu oldugu kanaatine varilmaistir.

“8 Hakeri, T1p Hukuku, s. 914,
49 Adli Tip Ugiincii Ust Kurulu Karar No: 75 Say1: 29488182/101.01.01/2017/23162-1964. T. 16.08.2018. (Rapor
arsivimizdedir)
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g. Tedavi Siirecinde Gerekli Konsiiltasyonlarin

Istenmemesi

Daha once teshis hatalart baslig1 altinda bahsettigimiz gibi hastanin tedavisi
esnasinda bagka baranglar1 da ilgilendiren semptomlar ortaya ¢ikarsa ilgili bransin
goriisiiniin alinmas: (konsiiltasyon) gerekir. Ozellikle yatan hastalarda veya cerrahi
operasyonlar sonrasinda tedavi ile amaclanan sonuglara ulagilamamissa ve hastanin
sikayetleri artarak devam ediyorsa mevcut duruma eklenen bir enfeksiyon ya da
baska bir brangi ilgilendiren ikincil bir durum s6z konusu olabileceginden ilgili
branglarin goriislerinin alinmasi gerekir.

Bazi durumlarda hekimin bulundugu kurumda konsiiltasyon isteyebilecegi bir
brans hekimi bulunmayabilir. Bu hallerde hastanin beklemeden ilgili bransin
bulundugu hastaneye sevk edilmesi gerekir. Aksi halde bu yiikiimliliigiini yerine

getirmeyen hekim hatal1 tibbi uygulamadan sorumlu tutulacaktir®.

h. Teknik Arag ve Gereclerin Kullaniminda Hatalar

Modern tibbi tedavi ve yontemlerinin uygulanmasinin en 6nemli kosulu
giincel bilimsel ve teknolojik gelismelere uygun en yeni ve ulasilabilir tibbi teknik ve
ara¢ gerecin kullanilmasidir®. Teknolojinin gelismesiyle birlikte hastalarin tedavisi
asamasinda daha ¢ok teknik ara¢ kullanilmaya baslanmistir. Ornegin robotik cerrahi
uygulamalari, hiperbarik oksijen tedavileri, kanserli dokulara radyasyon verilmesi,
acik kalp ameliyatlarinda kullanilan kalp-akciger pompasi, géz hastaliklarinin bir
kisminda kullanilan lazer cihazlar1 bunlarin sadece birkacidir. Biitiin bu cihazlarin
kullanilmas1 6zel bir egitim ve beceriyi gerektirir. Bu cihazlarin yanhs kullanimi
neticesinde ortaya c¢ikacak istenmeyen durumlar tibbi hata olarak kabul edilir

kullanan hekim bu istenmeyen sonugtan sorumlu tutulur®?,

50 Hakeri, Tip Hukuku, s. 909.

SKara Kiligarslan, Seda, “Hastanelerin Organizasyon Yiikiimliiliigiiniin ihlalinden Dogan Hukuksal
Sorumlulugu”, II. Uluslararast Tip Hukuku Kongresi Bildiriler Kitabi, 21-23 Eylul 2017, Antalya, Editorler:
Hakan Hakeri/Cahid Dogan, Adalet Yayinevi, Aralik 2018, ss. 981.

52 Hakeri, Tip Hukuku, s. 909.

23



i. Tedaviyi Ustlenme Kusuru

Hekimin hastasii teshis ve tedavi ederken tibbi standartlara uygun hareket
etmesi gerekir. Bu aslinda sadece tibbi kilavuzlara uygun davranmay1 degil ayrica
hekimin yeterli bilgi, donanim ve tecriibeye sahip olmasini da ifade eder. Bazi
hallerde hastanin teshis ve tedavisi birka¢ uzmanlik alaninin ortak kararin
gerektirebilir. Daha once de degindigimiz gibi bu durumda miidavi hekim diger
uzmanlik dallarindan konsiiltasyon isteyerek tedaviye devam eder. Bazi hallerde de
teshis ve tedavi miidavi hekimin uzmanlik alaninin tamamen disinda kalir. Ornegin
aile saglig1 merkezindeki aile hekiminin basit cerrahi girisimler konusunda yetkisi ve
bilgisi olmast beklenir, ancak parmagi kopan bir kiginin parmagmi dikmesi
beklenmez. Bdyle bir durumda hekimin hastay1 ilgili uzmanlik dalinin bulundugu bir
kuruma gondermesi gerekir. Hekimin uzmanlik yetkisini asarak hastaya miidahale
etmesi durumunda “iistlenme kusuru” sz konusu olur®,

Bazi hallerde ise hekimin uzmanlik alani teshis ve tedavi i¢in yeterlidir ancak
bulundugu kurumdaki ara¢ gere¢ ve donanim, yapmast gereken tibbi girisim i¢in
yeterli olmayabilir. Ornegin bir kadin hastaliklar1 ve dogum uzmani hastasina
gebede eger bulundugu kurumda yenidogan yogun bakimi veya kiivoz bulunmuyorsa
bu durumda hastasini uygun bir donanimin bulundugu bir kuruma sevk etmesi
gerekir aksi halde iistlenme kusuru olusur®,

Ustlenme kusurunun goriilebilecegi bir baska alan asistan hekimlerin ve
intorn doktorlarin girisimleridir. Asistan hekimlerin tek baslarina yapabilecekleri ya
da yapmalar1 gereken girisimler Tipta Uzmanlhk Kurulu, Egitim Kurumlarim
Degerlendirme Komisyonu ve Uzmanlik Dallar1 Egitim ve Miifredat Komisyonu
tarafindan olusturulan “asistan egitim karnesi” nde belirtilmektedir. Bu karneye gore
asistan hekim egitiminin kacincit ayinda veya yilinda ise buna gore belirlenen

girisimleri tek basina yapabilecek yeterlilikte sayilir, bunun disindaki girisimleri ise

%3 Hakeri, Tip Hukuku, s. 947.
54 Gokean, s. 262.
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uzman hekimin gozetiminde yapmak zorundadir®. Acil bir durum olmadikg¢a bu
yetkinin asilmasi halinde {istlenme kusuru olusur.

IntSrn hekimler tip egitiminin altinci yilinda bulunan ve bir hekim
gozetiminde olmaksizin bagimsiz hekimlik yapma yetkisi olmayan tip 6grencileridir.
Bu nedenle bir hekim tarafindan yapilabilecek tibbi girisimleri yapma yetkileri
bulunmaz. Ancak bir hekim gozetiminde belirli tibbi islemleri yapmalarina izin
verilir. Intdrn hekim gdzetmen hekimin haberi olmaksizin bir tibbi girisimde
bulunursa bu bir {istlenme kusuru olarak kabul edilir dogrudan intérn hekimin
sorumlulugu dogar. Ancak gozetmen hekimin gozetiminde gerceklestirdigi bir tibbi
girisimin olumsuz sonuglarindan dogrudan gézetmen hekim sorumlu olur.

Ustlenme kusuru diger saglik ¢alisanlari bakimmdan da gegerlidir. Ornegin
hekimin yapmas1 gereken bir tibbi girisimi ebe veya hemsire gerceklestirmigse bu
durumda hem hekim hem de ebe veya hemsire ortaya ¢ikan olumsuz sonugtan

sorumlu olur.

4. Tedavi Sonras1 Yiikiimliiliiklerin ihlali

Hekimin hastasini tedavi ettikten sonra da sorumlulugu sona ermez. Tedavi
sonras1 kontrollerin de tibbi standartlara uygun olarak yapilmasi gerekir. Cerrahi
operasyon yapilmig hastalarin nekahat donemleri boyunca hem diizenli olarak
kontrol edilmeleri hem de yasam tarzlarinda bazi degisiklikler yapmalar1 gerekebilir.
Ormegin hastaya ortez veya protez uygulanmigsa bu ortez veya protezin hastanin
viicuduna uyum siireci siki takip edilmesi gereken bir siirectir. Bu durumda hekimin
hastasini diizenli olarak kontrollere ¢agirmasi ve ayrica hastanin yasam tarzini nasil
degistirecegi konusunda bilgilendirmesi gerekir. Bazi hallerde hastanin sigara, alkol
gibi aligkanliklarini birakmasi ve gerekirse bu konuda destek almasi gerekebilir.

Bu durum sadece cerrahi operasyonlar sonrasindaki siire¢ i¢in gegerli degildir.
Bircok kronik hastalik siirekli bir takip gerektirir ve Ozellikle yasl hastalarda
devamli kullanilacak ilaglarm mevcudiyeti, ilag etkilesimleri agisindan hekimin bu

konuda ayrintili bir bilgilendirme yapmasimni da gerektirir. Ornegin akciger embolisi

%5Hizal, Seving Arslan/Hizal, Abdullah, “Yargilamada Asistan Hekimlerin Yetki ve Sorumluluklarinin Tespitinin
Onemi”,_ I. Uluslararas1 Katilimli Ulusal Tip Hukuku Kongresi (Vaka Tartismali), Ed: Hakan Hakeri/Cahid
Dogan, Istanbul 2016, s. 600.
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gecirmis bir kiginin dmiir boyu kan sulandirict ilaglar kullanmasi gerekir. Birlikte
kullandig1 baska ilaglar 6rnegin tansiyon diisiiriicliler varsa oncelikle bu ilaglarin
birbiriyle etkilesimi, ikincil olarak da kullanilan ilaglar sebebiyle hastanin 6rnegin
kanama gibi karsilasabilecegi riskler konusunda hekimin bilgilendirme ylkiimliligi
vardir. Bu yiikiimliiliiklerin yerine getirilmemesi tibbi hata olarak kabul edilir®®.
AIDS, Hepatit B ve Hepatit C gibi hastaliklarla ilgili olarak ise hekimin genel
olarak hastasini bilgilendirmenin disinda belirli hallerde baska kisilerin de hayati risk
altina girecekse hastasini1 dikkatli olmasi konusunda uyarmasi ve belirli hallerde

uclnci kisiler agisindan da 6nlem almasi gerekebilir.

B. SAGLIK HIiZMETLERININ ORGANiZASYONUNA iLiSKIiN
HATALAR

Genel olarak organizasyon kavrami islerin ya da faaliyetlerin aksamadan
yiiriitilmesini  saglamak i¢in yapilan diizenlemeler ve olusturulan kurumsal
yapi, Orgit veya hazirlanan ilkeler anlaminda kullanilmaktadir®’. Tibbi organizasyon
kavraminin doktrinde net ve tek bir tanimi yapilmamakla birlikte bazi yazarlar tibbi
organizasyon kusurunu tanimlarken, bazilar1 ise organizasyon ylkiimliliiklerini
belirlerken ya da tibbi hatalar1 tanimlarken dolayli da olsa tibbi organizasyon
kavraminin kapsamindan s6z etmislerdir.

Bir goriise gore, tibbi organizasyon kusuru, kisaca saglik ve tip hizmetlerinin
normatif kurallara aykiri bir bigimde organize edilmesi olup tibbi organizasyon, tibbi
tedavi siireci organizasyonu ile hastane bakim siireci organizasyonu olmak {izere
ikiye ayrilmaktadir.%8. Bu goriise gore tibbi organizasyon kusuru kapsaminda kalan
bazi durumlar su sekilde siralanabilir: Tibbi igboliimii kusuru, personel ve tibbi
teknik donanim kusurlari, hizmet kalitesi ve aydinlatma organizasyonu kusuru, hasta
ve hastane giivenligi kusuru, hastane hijyeni ve enfeksiyon kusurlari, ilag ve eczane

hizmetleri kusuru, ameliyathane ve yogun bakim, acil tip hizmetleri kusuru ve tibbi

%6 Hakeri, Tip Hukuku, s. 916.

57Tark Dil Kurumu, Okul Sézliigii, Tiirk Dil Kurumu Yayinlari: 603, Milliyet-1997, s. 564.

%8 Demir, Mehmet, T1bbi Organizasyon Kusuru Ag¢isindan Hastanelerin Hukuksal Sorumlulugu, Turhan Kitabevi,
Ankara 2010, ss. 255-258. Gokcan bu aymrimi “saglik kurumunun organizasyonu” ve “tedavi hizmetinin
organizasyonu” olarak ifade etmektedir. Gokcan, ss. 266-268.
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dokiimantasyon ve bilisim hizmetleri kusuru®.  Bir goriise gore ise tibbi

organizasyon yiikiimliiliigii tibbi igbolimii, uygun ara¢ ve gerecin kullanilmasi ve
hazir bulundurulmasi, hastane kurulus ve tesislerinin yonetimi ve iletisim ve bilgi
akisinin saglanmasi olarak dort bdliimde ele alinabilir®.

Ogretide baska bir goriis®® tibbi uygulama hatalarin1 bireysel, kurumsal ve
teknik kaynakli hatalar olmak Uzere lge ayirmaktadir. Bu goriise gore kurumsal
kaynakli hatalarda, teshis ve tedavinin gergeklestirildigi saglik kurumu ve tlkenin
genel saglik hizmeti sistematigi blyUk rol oynamaktadir. Burada en 6nemli etkenin
yanlis ya da yetersiz kurulmus bir organizasyon oldugunu ve bazi hallerde kendi
bagina yanlig organizasyonun bile hastanin zarara ugramasina Sebep oldugunu
vurgulamaktadir. Teknik kaynakli hatalarin ise yetersiz otomasyon ve eksik cihazlar
nedeniyle olustugunu belirtmektedir. Bu gibi durumlarda cihazlarin bakimimi ya da
islevsel eksikliklerini gidermeyen yani gerekli organizasyonu yapmayan saglik
kurumunun o6ncelikli olarak sorumlulugunun dogacagini ifade etmektedir®?,

Daha kapsayici bir tanimlamada ise hastanin korunmasima yonelik olarak
belirlenmis organizasyon yukimldliklerinin herhangi birinin ihlali uygulama hatasi
olarak kabul edilmekte ve yonetimin, hastanede hatasiz galisilmasini saglamak ve bu
amagla ilgili bélimlerdeki organizasyonu soyut olarak belirlemenin disinda, ayrica
somut olarak guglikler ¢iktig1 takdirde miidahale etmek durumunda oldugu, yapilan
organizasyonun siirekliligini saglamak amaciyla denetimler yapmak zorunda oldugu
belirtmektedir®,

Cmarly, tibbi uygulama hatalarin1i medikal ve idari malpraktis olmak uzere iki
bashk altinda incelemektedir®. Kanaatimizce yazar aslinda idari malpraktis bashgi
altinda tibbi organizasyon kusurundan kaynaklanan durumlari tanimlamaktadir.
Ornegin tanisal cihazlarin bakim ve kalibrasyonunun yapilmamasi nedeni ile olusan
hatalari, yetersiz, yetkisiz ve gerekli egitimleri almamis personel g¢alistirilmasi

sebebiyle olusan hatalar1 ve kurumca saglanan tibbi cihaz, malzeme ve ilaglarin

59 Demir, s. 261 vd.

60 Kara Kiligarslan, ss. 979-983.

61 Kerem Yilmaz, Defansif Tip, Hekimin Tibbi Uygulamalarda Sorumluluktan Kagmasi Durumunda Ortaya
Cikan Problemler, Seckin Yaynlari, Ankara, Mart 2014, ss. 71-79.

62 Y1lmaz, s. 79.

63 Hakeri, Hakan, “Hastane Y®netiminin Sorumlulugu”, 1. Saghk Hukuku Kurultay:, 1-3 Kasim 2007 Ankara,
Ankara Barosu Yayinlari, Ankara 2008, s. 167. (Hastane Y6netimi)

64 Serkan Cimarli, Idarenin Saglik Hizmetinin Sunumundan Kaynaklanan Hukuki Sorumlulugu, Orion Yaynlari,
Ekim 2013, ss. 226-229.
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standartlara uygun olmamasi neticesinde olusan hatalar1 idari malpraktis kapsaminda
ele almaktadir®.

Yargi kararlarinda da zaman zaman tibbi organizasyonun kapsamini
belirleyebilecek dolayli anlatimlara yer verilmistir. Danistay bir kararinda bir kamu
hastanesinde meydana gelen olayla ilgili olarak hastane yonetiminin, tibbi tedavinin
yaninda hasta kabul ve refakat hizmetlerinin, yemekhane hizmetlerinin, idari ve
teknik hizmetlerin geregi gibi yerine getirilmesinden ve yangim, deprem ve silahli
saldir1 gibi tehdit ve tehlikelere kars: her tirli emniyet ve guvenlik tedbirlerinin
alinmasindan sorumlu oldugunu belirtmistir®®.

Tibbi organizasyon kavramimi genis bir sekilde ele alacak olursak, basta
hastaneler olmak {izere saglik hizmeti sunulan tiim kurum ve kuruluslarda, tibbi
tedavi ve hasta bakim hizmetleri ile otelcilik hizmetlerinin sunumu asamasinda
yapilmas1 gereken tiim faaliyetlerin aksatilmadan ve zamaninda yiiriitiilmesi i¢in
yapilan diizenlemelerin biitiinii olarak tanimlayabiliriz®’.

Bu konuda &gretideki gorlisler ve mevzuattaki diizenlemeler goz Oniinde

bulundurularak konu onbir baslik altinda siniflandirilmistir®.

1. Uygun Fiziki Ortam ile Asgari Arag ve Gerecin Organizasyonu

Hastanin teshis, tedavi ve tedavi sonrasi takip ve kontrolii ile koruyucu ve
rehabilite edici saglik hizmetini de iceren her tiirlii uygulamanin saglanabilecegi
uygun bir fiziki ortam, ameliyathane, kan merkezi, agiz ve dis saglhigi merkezi, aile
planlamas1 merkezi, laboratuar, radyolojik goriintiileme ve benzeri alanlarla bu
alanlarda kullanilabilecek asgari ara¢ ve gerecin saglanmasi saglik kurumlarinin

gorevidir®. Modern tip teknolojisindeki gelismelere kosut olarak, hastane

65 Crarly, ss. 226-229.

86 . yatakl tedavi kurumlarinda saglhk hizmetlerinin yaninda hasta kabul hizmetleri, hasta ziyaretleri, idari ve
teknik hizmetler, nobet esaslari, yemekhane hizmetleri, hasta refakatleri, emniyet ve giivenlik hizmetleri gibi
saghk hizmetleriyle yakindan ilgisi bulunan bir¢ok hizmetin geregi gibi yerine getirilmesi bu arada, ézellikle
hastanede yatakli tedavi gérmekte olan hastalarin yangn, deprem, silahli saldir gibi her tiirlii tehdit ve tehlikeye
karst huzur ve giiven iginde bulunabilmeleri icin gerekli emniyet ve giivenlik tedbirlerinin alinmas: hastane
yonetiminin 6nem arz eden gorevlerinden oldugu...” Danistay 10. Dairesi, T. 09.02.2000, E. 1998/4977, K.
2000/380, http://www.corpus.com.tr/, (30.06.2023).

67 Hizal, Seving Arslan, Kamu Hastaneleri Birligi Yonetiminin Hukuki Yapist ve Yoneticilerinin Tibbi
Organizasyondan Kaynaklanan Ceza Sorumlulugu, DEU SBE Kamu Hukuku Doktora Programi Yayimmlanmamus
Doktora Tezi, Izmir 2015, (Tibbi Organizasyon), s. 67.

% Hizal, Tibbi Organizasyon, s. 84.

69 Gokcan, s. 267.
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hizmetlerinde modernizasyon ve saglik hizmetinin sunumunu kolaylastiric1 teknik
donanimin belirli standartlarda hastanelerde bulunmasi, hizmetin sunumu agisindan
zorunlu hale gelmistir. Ancak bundan 6nceki adimda hastanede {i¢ basamakli hizmet
sunumu da saglayabilecek fiziki ortam ve asgari ara¢ ve gerecin saglam olarak
bulunmas: daha da 6nemlidir. Ornegin hasta yataklarmin basi yarasi olusturmayacak
teknolojide, katlanabilir ve hareketli olmasi hastanin tedavi asamasinda 6nemli rol
oynamaktadir. Rontgen ve ultrason cihazlarinin mevcut ve kullanilabilir olmasi,
hasta odalarmin aydinlik, ferah ve temel ihtiyaglar1 karsilayabilecek yeterlilikte
olmasi, poliklinik odalarinin yeterli genislikte ve uygun sekilde dizayn edilmis
olmas1 gerekir’®. Uygun fiziki ortam ve arag gerecin saglanmamasi organizasyon

hatasi olarak kabul edilir.

2. Nitelikli Personel Istihdaminin ve Isbéliimiiniin Organizasyonu

Saglik ve saglik disi nitelikli ve yeterli sayida personel istthdaminin
saglanmas1 ve personel arasindaki igsboliimiinlin tanimlanarak sorumlu personelin
belirlenmesi™ saglik kurumu yénetiminin yikimluliiklerinden biridir. Ister kamu
hastanesi ister 0zel hastane veya liniversite hastanesi olsun saglik kurumu, saglik
hizmetini hekim ve yardimci saglik personeli eliyle sunar. Hastane yonetimi,
hizmetin gerektirdigi yeterli sayida ve egitimli personeli hizmete hazir
bulundurmaktan ve ihtiya¢ duyulan personelin tamamlanarak hizmetin gerektigi gibi
isletilmesinden sorumludur.

Nitelikli personelin istihdaminin yaninda dikey ve yatay is bdoliimiiniin
kurulmasi ve her personelin is taniminin yapilmasi ¢ok biiylik 6nem arz eder. Yatay
isboliimii, dogrudan birbirine bagli olmayan bdliimler arasindaki koordinasyonun
kurulmasiyla gergeklesir’>. Farkli uzmanlik alanlarinin aralarinda astlik-Ustlik
iligkisi olmaksizin bagimsiz ancak birbiri ile koordinasyon i¢inde ¢alismalari bu tiir
isbirligine ornektir. Bu durum en fazla cerrahi girisimlerde cerrahi uzmanlik dallari

ile anestezi ve reanimasyon uzmanlik dali arasinda goriiliir. Dikey isbolimii ise

70 Hizal, T1bbi Organizasyon, ss. 84-85.

™1 Hakeri, Hastane Yonetimi, ss. 165-166; Unver, Yener, “Hastane Yonetiminin Organizasyondan Kaynaklanan
Ceza Sorumlulugu”, II. Uluslararast Tip Hukuku Kongresi Bildiriler Kitabi, 21-23 Eylil 2017, Antalya, Editorler:
Hakan Hakeri/Cahid Dogan, Adalet Yaymevi, Aralik 2018, s. 958.

72 Kara Kiligarslan, s. 980.
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belirli bir hiyerarsi icinde, gozetim ve talimatlandirmanin 6n plana ¢iktig1 bir
isboliimii seklidir’®. Bu isbdliimiine drnek olarak uzman hekim ve asistan hekim
iliskisi verilebilir.

Izmir 21. Sulh Ceza Mahkemesinin 2014 yilinda verdigi ve temyiz
edilmeksizin kesinlesen kararina konu olan olayda yukarida deginilen tanimlamaya
uyan bir organizasyon eksikligi goriilmektedir. Olayda 14.07.2012 tarihinde saat
22.00 civarinda ... Arastirma ve Egitim Hastanesine getirilen ve akut batin tanisi ile
acil olarak operasyona alinan hastanin, ameliyat esnasinda alinan biyopsi doku
orneklerinin kaybedilmesi sdz konusudur. Hasta ameliyattan sonra anestezi yogun
bakim {initesine alinmis, burada ili¢ giin tedavi gordiikten sonra genel cerrahi
servisine nakledilmis ve burada da birka¢ giin kaldiktan sonra taburcu edilmistir.
Taburcu edilirken hastaya, bundan sonraki tedavisinin biyopsi doku 6rneklerinin
sonuglarina gore diizenlenecegi bildirilmistir. Ancak iki ay boyunca hasta bilgi almak
istedikce, biyopsi sonuclarinin ¢ikmadigi bildirilmis, ardindan doku Orneklerinin
kayboldugu yeniden ameliyat edilerek biyopsi Ornekleri alinmasi gerektigi
sOylenmistir. Bu esnada sikayetlerinin devam etmesi sebebiyle hasta baska bir
sehirde birkac kez acil servise bagvurmus, nihayetinde .... Universitesi Tip
Fakiiltesinde yeniden ameliyat edilerek mide kanseri tanist1 konulmus ve
kemoterapiye baslanmistir. Hasta hem tedavisinin geciktirilmesinden dolayr hem de
tedavisiz kaldig1 siire boyunca ¢ektigi aci ve istiraptan dolay1 sikayet¢i olmustur.
Mahkeme ameliyata katilan genel cerrahi asistan1 ve ameliyathane hemsireleri
hakkinda beraat karar1 vermistir. Kararda “...Bununla birlikte ortada ... Egitim ve
Arastirma Hastanesinin yani Idarenin bir hizmet kusuru oldugu aciktir” denilerek
aslinda bir organizasyon kusurunun varligina dikkat ¢ekilmistir. Kararin igeriginden,
anmlan hastanede 04.10.2010 tarihinde revize edilen “Ameliyathane Isleyis
Prosediirii” niin mevcut oldugu, buna gére mesai saatleri icinde yapilan
ameliyatlarda alman biyopsi doku Orneklerinin saat 16.15’e¢ kadar defter kaydi
yapilarak, patoloji laboratuarina ameliyathane personeli tarafindan gdtiiriilmesinin
diizenlendigi, saat 16.15’ten sonra ve hafta sonu ndbetlerinde ise asistanlar tarafindan
hasta dosyasi ile birlikte teslim alinacagmin belirlendigi anlasilmaktadir. Olayda

biyopsi doku 6rnegi ameliyathane hemsiresine ve hemsire tarafindan yogun bakim

73 Kara Kiligarslan,s. 981.
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servisine teslim edilmistir. Ancak prosediirde yogun bakim servisine yatirilan
hastalarin biyopsi doku Orneklerinin patoloji laboratuarina kimin tarafindan
gotiiriilecegi diizenlenmediginden bundan sonraki asamada kimin sorumlu oldugu
belirlenememistir. Burada prosediiriin isbolimii ve is tanimi eksikliginden
kaynaklanan bir organizasyon bozuklugunun oldugu agiktir’*.

Daha 6nce “listlenme kusuru” basgligi altinda degindigimiz ve uygulamada en
¢ok sorun yasanan konulardan birisi de uzmanlik egitimi gorenlerin (asistan hekim)
yetki ve sorumluluklarinin nerede baslayip nerede bittigidir. Tipta ve Dis
Hekimliginde Uzmanlik Egitimi Yo6netmeligi’nin 26. maddesinin 3. fikrasinda yer
alan  “Uzmanlik 6grencisi, egitim sorumlusunun gézetim ve denetiminde arastirma
ve egitim ¢alismalarinda ve saglik hizmeti sunumunda gorev alir, deontolojik ve etik

)

kurallara uyar.” seklindeki diizenleme ile asistan hekimin, egitim sorumlusunun
gozetiminde oldugu belirtilmistir.

Saglik Bakanlig1 Tedavi Hizmetleri Genel Midirligii’niin 22.03.2011 tarih
ve 2011/19 sayili Genelge’sinde ise asistan hekimlerin herhangi bir uzmanlik dalinda
uzmanlik belgelerinin bulunmamasindan dolay1 yapacaklar1 tibbi miidahalenin
hukuka uygun olmayacagi, bu durumun hasta giivenligi bakimindan da kabul
edilemeyecegi belirtilmistir’.

Bu genelgede de belirtildigi lizere asistan hekimlerin diplomasini almadiklari
uzmanlik yetkilerini bir egitim sorumlusu uzman hekimin gozetiminde olmaksizin
kullanmalar1, uzmanlik gerektiren miidahalelerde bulunmalar1 hukuka ve tip bilimine

aykiridir. Asistan hekimler ancak bir uzman hekimin gdzetiminde ve asistanlik

sureleri kapsaminda, asistanlik karnelerinde belirtilen miidahaleleri yapma yetkisine

7 izmir 21. Sulh Ceza Mahkemesi T. 10.06.2014, E. 2013/1098, K. 2014/606 (Karar arsivimizdedir); Hizal,
Seving Arslan/Soyer Giileg, Sesim, “Kamu Hastaneleri Birligi Yoneticilerinin Tibbi Organizasyondan
Kaynaklanan Ceza Sorumlulugu ”, I. Uluslararas: Katilimli Ulusal Tip Hukuku Kongresi (Vaka Tartigmali), Ed:
Hakan Hakeri/Cahid Dogan, Istanbul 2016, s. 154.

S . tabiplerin kisiye miidahalesini hukuka uygun kilan sebepler, Devlet otoritesi tarafindan verilen diploma ile
yetkilendirilmis olmasi, kisinin rizasimin bulunmast ve tedavi amacmna yonelik olmasidir. Diger taraftan ayni
Kanunun 8. maddesi uyarinca herhangi bir uzmanhk dalinda meslek icrasinda bulunabilmek ve miitehassis
unvamni kullanabilmek i¢in uzmanhk belgesine sahip olunmasi gerekmektedir.

Keza, Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanhk Egitimi Yonetmeliginin 5. maddesinde de uzmanlik belgesine sahip
olmayanlarn, hi¢bir yerde ve sekilde uzmanlik unvan ve yetkisini kullanmayacaklary hiikme baglanmuistir.

Hal béyleyken Yiiksek Saghk Surasina intikal eden dosyalardan, tipta uzmanlik egitimi verilen bazi kurumlarda
tipta uzmanlik 6grencilerinin ve diger saghk kurumlarinda pratisyen tabiplerin, egitim sorumlularimin ve ilgili
uzmanlarin nezaretinde olmaksizin uzmanlik bilgi ve becerisini gerektiren uygulamalarda ve midahalelerde
bulunduklar: anlasilmaktadir. Bu durum yukarida belirtilen Anayasa, Kanun ve Yonetmelik hiikiimlerine gore
hukuka aykirt bulundugu gibi hizmetin mahiyeti ve hasta giivenligi bakimindan kabul edilemez niteliktedir.”
Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigi’niin 22.03.2011 tarih ve 2011/19 sayili Genelgesi,

www.saglik.gov.tr, (28.06.2023).
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sahiptirler. Dolayisiyla asistan hekimlerin yetkileri olmadigi halde yetkisiz islem
yapmalar1 durumunda bireysel sorumluluklariin yaninda bu isleme izin veren, goz
yuman, engellemeyen egitim sorumlusunun, bashekimin veya hastane yoneticisinin
de sorumlulugu sz konusu olacaktir’®. Ozellikle (niversite hastanelerinde veya
egitim ve arastirma hastanelerinde asistan hekimlerin yukaridaki mevzuata uygun bir
sekilde c¢alistirllmalari, nobet listelerinin organizasyonunda bu hususa uygun
davranilmast ve asistan hekimlerin yetki ve sorumluluklarina uygun gorevler
verilmesi gerekir. Konsiiltasyon gibi ancak uzman hekim diplomasina sahip
hekimlerin yerine getirmesi gereken gorevlerin mevzuat geregince asistan hekimlere

verilmemesi gerekir. Aksi halde bir organizasyon hatasi s6z konusu olacaktir.

3. Saghk Bakim Hizmetlerinin Organizasyonu

Tibbi hizmetler disinda, saglik bakim hizmetleri kapsaminda kalan, hastanin
hastaneye girisinden itibaren ayaktan veya yatarak tedavi edilmesi sonrasinda
taburcu olana kadar devam eden surecte, ameliyathaneye ve tetkik ve goruntiileme
boliimlerine naklini de igeren kisisel bakim, yemek, temizlik ve benzeri hizmetlerin
saglanmas1”’ saghk kurumlarinin gorevleri arasindadir. Bu hizmetlerin
organizasyonunda olusabilecek aksakliklar 6rnegin bakimi aksatildigi i¢in diisen
asansorde yaralanmalar, hastalar i¢in hazirlanan yemegin bozuk olmasi sebebiyle
besin zehirlenmesinin ortaya ¢ikmasi ya da hasta yataginda uygun ayarlamalarin
yaptlmamig olmasi sebebiyle hastanin yataktan diismesi organizasyon kusuruna

Ornek olabilecek durumlardir.

4. Nobet Hizmetlerinin Organizasyonu

Hastane yoneticilerinin nobet hizmetlerinin planli ve aksaksiz yiiriitiilmesi
bakimindan da organizasyon sorumlulugu bulunmaktadir. Saglik hizmeti siireklilik
arz eden bir hizmettir. Bu nedenle hastaneler biinyesinde bu hizmet 24 saat esasina
gore yuritilmektedir. Uygulamada bircok hastanenin acil servisinde pratisyen hekim

yetersizligi sebebiyle ndbet hizmetlerinde aksakliklar yasanmakta ve bu aksakliklarin

76 Hizal, T1bbi Organizasyon, s. 90.
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giderilebilmesi amaciyla gegici gorevlendirmeler yapilmaktadir. Ancak  acil
servislerde nobet usuliine gére sunulmakta olan saglik hizmetlerinde gdérevlendirilen
hekimlerin acil servis deneyiminin olmamas: ve surekli olarak nobet tutacak
hekimlerin degismesinden kaynaklanan kurum adaptasyonunun saglanamamasi bir
organizasyon sorunu olarak varhigini siirdiirmektedir. Acil Saghk Hizmetleri

Yo6netmeligi’®

nin “Yatakli Tedavi Kuruluglar1 Biinyesinde Yer Alan Acil Servisler”
bashikli 15. maddesinin (b) ve (c) fikralarinda’™ acil servis nobetine dahil
edileceklerin acil servis hizmetleri konusunda hizmet i¢i egitim almis ve bu konuda
tecrlibeli personel olmasi gerektigi yoruma yer birakmayacak sekilde diizenlenmistir.
Bu durumda nobet hizmetlerinin organizasyonundan kaynaklanabilecek olumsuz

neticeler de hatali tibbi uygulama kapsamindadir.

5. Acil Saghk Hizmetlerinin Organizasyon ve Koordinasyonu

Acil servis ve hasta sevkini saglayan 112 Acil Yardim ve hasta nakil
ambulanslar1 da dahil olmak iizere tiim acil saglik hizmetlerinin koordinasyon i¢inde
verilmesinin  saglanmasi ilgili saglik kurumlarinin yoneticilerinin  gorevleri
arasindadir. Acil servislerin acil saglik hizmetleri konusundaki sorumluluklar1 Acil
Saglik Hizmetleri Yonetmeligi’nin “Acil Servis Tarafindan Yiiriitiilecek Islemler”
baglikli 24. maddesinde® diizenlenmistir. Bu diizenleme geregince 112 komuta

kontrol merkezi tarafindan hastaneye sevkine karar verilen hastaya acil serviste

" Hakeri, Hastane Yonetimi, s. 166.

78 11.05.2000 tarih ve 24046 sayili RG’de yaymlanmuistir.

 b) Hizmetler; uzman tabip sorumlulugunda, acil saghk hizmetleri konusunda egitim gormiis, tecriibeli ve yeter
sayida tabibin, hemsirenin ve diger personelin de katilimu ile bir biitiin olarak yiiriitiilecek sekilde organize edilir.
Biitiin gorevlilerin acil servis birimindeki gérev, yetki ve sorumluluklar: yazili olarak hazirlanir ve acil serviste
goriilebilecek bir yere asulr.

¢) Bu birimlerde goreviendirilecek personel; hizmetin hedefleri, ¢alisma standartlari, gorevieri, yetkileri ve
sorumluluklar: konusunda hizmet éncesi resmi bir egitim programina alinir, hizmet sirasinda siirekli izlenir ve
sonuglar periyodik olarak degerlendirilir.

80 Acil Servis Tarafindan Yiiriitiilecek islemler

Madde 24- Acil servis, hastamn ihtiyag duyacagi hazirliklari, nakil islemi gergeklesmeden énce yerine getirir.
Acil servis, hastamin sosyal giivencesi olup olmadigina, bagh bulundugu sosyal giivenlik kurulugunun nevine ve
hastamin diger ozelliklerine bakmaksizin, stabilizasyon saglanincaya kadar biitiin t1bbi hizmetleri sunar.

Vakanin tedavisinin baska bir saghk kurulusunda stirdiiriilmesi, mevzuat veya bu kurulusun tibbi-teknik
imkanlart agisindan zorunlu ise, hastanin sosyal giivenlik durumuna en uygun kurulug ile mutabakat saglandiktan
sonra, tbbi bakim ve tedavisine devam edilmesi i¢in, acil servis sorumlu tabibi Merkezden sevk isleminin
gergeklestirilmesini ister.

Merkezin sevk yiikiimliiliigii, ilgili kuruluglarin sevk imkdnlarimin yeterli olmadigi durumlarda ve sadece acil
yardim talebi ile hizmete bagvuran hastalar igin mevcuttur. Merkez, gonderecegi ekip ile hastamin sevkini
gergeklestirir. Ancak, sevk islemi, ambulans ekibinin disinda baskaca personel ve arag destegi gerektiriyorsa,
sevk eden kurulus gerekli destegi saglar.
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hizmetin gereklerine uygun acil saglik hizmeti verilebilmesi i¢in gerekli olan
kosullarin hazirlanmasimin, acil serviste bulunmasi gereken tiim tibbi arag, gereg,
cihaz ve ilacin tam, saglam ve kullanima hazir bulundurulmasinin ve idamesinin
sorumlulugu, ilgili hastane yoneticisindedir.

112 Acil Yardim ve hasta nakil ambulanslarinin gerekli bakimlarmin
yapilmis olmas1 ve ara¢ gere¢ bakimindan eksiksiz olmasi, personelin bu konuda
deneyimli ve surekli olarak hizmet i¢i egitimlerle yeni teknikleri uygulayabilecek
yeterlilikte olmasi ¢ok onemlidir. Ayrica komuta kontrol merkezlerinde gorevli
personelin iletisim becerilerinin yiiksek ve hizli ve isabetli karar verebilecek 6zellikte

olmasi 1y1 bir koordinasyon ve organizasyon bakimindan zorunludur.

6. Ameliyathane, Yogun Bakim ve Reanimasyon Hizmetlerinin

Organizasyonu

Optimum ameliyathane sartlarinin ve yogun bakim ve reanimasyon
hizmetlerinin organizasyonu 1ile yanhis hasta ve yanlhs taraf cerrahisinin
engellenmesine yonelik tedbirlerin alinmasinin saglanmasi konusunda ilgili hekim
disinda  saglik kurumu yOneticilerinin  de ylkiimlilikleri bulunmaktadir.
Hastanelerde tibbi tedavinin bir ayagimi da ameliyat ve devaminda yogun bakim
hizmetleri olusturmaktadir. Bu tiirden hizmetler tibbi hizmet kapsamindadir.
Uygulamada ameliyathanelerdeki tibbi techizat eksikligi veya sterilizasyon ve
dezenfeksiyonun geregi gibi yapilmamasi sebebiyle goriilebilecek enfeksiyonlarin
yaninda organizasyon kusuru olarak yanlis hasta ve yanlis taraf cerrahisi de
karsilagilabilen bir durumdur. Bu tiir hatalar1 6nlemek iizere gerekli organizasyonu
yapmak ve denetimlerle siirekliligini saglamak ilgili saglik kurumunun yoéneticisinin
gorevidir. Bu organizasyon tiirlinde tibbi girisim ¢ogunlukla bir ekip tarafindan
gergeklestirildiginden ~ ortaya  ¢ikabilecek ~ tibbi  uygulama  hatalarinin
sorumlusunun/sorumlularinin  belirlenmesi kolay olmamaktadir. Ancak iyi bir
organizasyon ve acik ve net gorev tamimlarmmin yapilmasi bu hatalarin minimize

edilmesinde 6nemli bir rol oynayacaktir.
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7. Sterilizasyon ve Enfeksiyon Kontrol Hizmetlerinin Organizasyonu

Sterilizasyon hizmetlerinin tiim hastanede merkezi olarak saglanmasi ve
enfeksiyon kontrol hizmetlerinin yiiriitilmesinin saglanmasi hastane yoneticilerinin
gorevidir. Hastane kaynakl1 hijyen ve enfeksiyon olgulariin tehlikelilik derecesi ve
gergeklesme sikligr nedeniyle, hastanelerde hijyen ve enfeksiyonlara karsi koruma
Oonlemlerinin hi¢ ya da geregi gibi almmamasi1 bir tibbi organizasyon kusuru
olusturur®’. Sterilizasyon ve enfeksiyon kontrolii saghk hizmetlerinin olmazsa
olmazidir. Tibbi tedavi tip bilimin gereklerine uygun olsa bile enfeksiyon kontrolii
saglanamazsa bir¢cok sorunla karsilasilmasi olasidir. Bu sebeple yatakli tedavi
kurumlarinda enfeksiyonlar1 dnlenmek, kontrol altina almak, konu ile ilgili sorunlari
tespit etmek, ¢coziimiine yonelik faaliyetleri diizenleyip yliriitmek ve yatakli tedavi
kurumlart diizeyinde alinmasi gereken kararlari gerekli mercilere iletmek {izere,
Enfeksiyon Kontrol Komitesi teskili ile bu komitenin ¢alisma sekline, gorev, yetki ve
sorumluluklarina iliskin usl ve esaslar1 diizenlemek amaciyla Yatakli Tedavi
Kurumlar1 Enfeksiyon Kontrol Yonetmeligi® yaymlanmigtir. Yonetmelik, kamu
kurum ve kuruluslart ile 6zel sektdre ait biitiin yatakli tedavi kurumlarini ve bu
yatakli tedavi kurumlarinda gorev yapan personeli kapsamaktadir. Bu yonetmelige

aykir1 bigcimde yapilacak girisimler tibbi uygulama hatasi olarak kabul edilir.

8. Sarf Malzemeleri ile Tibbi Teknik Cihaz Donaniminin Organizasyonu

Yukarida sayilan hizmetlerin tiimii i¢in gerekli olan asgari ve standartlara
uygun ilag, serum, sarf malzemesi ile tibbi ve teknik cihaz donaniminin saglanmasi,
yenilenmesi, bakim ve onarimi ile uzman kisiler tarafindan kullanilmasinin
saglanmas1 ilgili saglik kurumu ydneticilerinin sorumlulugundadir®. Saglik
hizmetlerinin sunumunda tibbi ve teknik cihaz, ilag¢, serum ve sarf malzemesinin
hizmet sunulan birimlerde bulundurulmasi, eksikliklerin tamamlanmasi, stok
seviyesinin belirlenmesi ve temini 6zellik arz etmektedir. Teknik ekipman saglik

hizmetinde en az personel 6gesi kadar 6nemlidir. Diger bir deyisle hizmetin sunumu

81 Demir, Tibbi Organizasyon Kusuru, s. 275.
82.11.08.2005 tarih ve 25903 sayili RG’de yaymnlanmustir.
83 Hakeri, Hastane Yo6netimi, ss.167-168; Unver, s. 958.
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icin gerekli, yeterli ve egitimli saglik personelinin hizmete hazir oldugu hallerde bile
saglik hizmeti sunmak ic¢in gerekli tibbi ve teknik cihaz ve tibbi sarf malzemesinin
bulunmamasi, hizmetin gerektigi gibi ya da hi¢ verilememesine neden olacaktir. Bu
da a¢ik bir organizasyon ve hizmet kusurudur®,

Bunun diginda tibbi teknik iiriinlerin yetkisiz tip dis1 personel tarafindan
kullanilmas1 veya bunlarin bakimi ve kontrolii siireclerinde, yol gdsterici
kilavuzlardaki standart kurallar disinda isletilmesi, hastanenin tibbi teknik

organizasyon kusuru olarak kabul edilir8.

9. Egitim, Denetim ve Surdurulebilirlik Faaliyetlerinin Organizasyonu

Saghik kurumlarinin yoneticilerinin bir bagka yiikiimliligii de saghk
hizmetinin eksiksiz ve standart diizeyde saglanabilmesi i¢in egitim, denetim ve
surdurulebilirlik faaliyetlerinin yurutilmesidir. Saglik hizmetlerinin gerektigi gibi
yiriitiiliip yiiriitiilmediginin kontrol ve denetimi hizmetin aksaksiz ve siirekli olarak
ylriitiilmesinde 6nem arz etmektedir. Buna ek olarak siirekli bir hizmet ici egitimin
planlanmas1 ve koordinasyonu hizmetin kalite standartlarina uygun olarak
yirattlmesi igin gereklidir. Egitim, denetim ve siirdiiriilebilirlik faaliyetlerinin geregi
gibi yerine getirilmemesi sebebiyle ortaya cikabilecek tibbi hatalardan bireysel

kusurlar hari¢ hastane yonetimi sorumlu tutulur.

10. Hastanin Aydmlatiimis Onaminin Alnmasia, Mahremiyetinin

Saglanmasina ve Kisisel Verilerin Gizliligine liskin Organizasyon

Daha once “bilgilendime/aydinlatma hatasi” bagligi altinda hekimin bu
konudaki sorumluluguna deginmistik. Ancak bu konuda sadece hekimin
yikiimliilikleri bulunmamaktadir. Hasta haklar1 kapsaminda hasta mahremiyeti ile
aydnlatma yiikiimliiliigiiniin yerine getirilebilmesi i¢in gerekli tedbirlerin alinmast
ve hastalara ait dosyalarin ve kisisel verilerin gizlilik i¢inde saklanmasi hususunda

iyi bir argiv sisteminin saglanmasi® da ilgili saglik kumunun yoneticisinin

84 Hizal, T1bbi Organizasyon, s. 105.
8 Demir, Tibbi Organizasyon Kusuru, s. 267.
86 Hakeri, Hastane Yonetimi, s. 166..
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yuktmldliklerindendir. Hasta mahremiyeti ve aydinlatma yikimliligi, 6zellikle
Hasta Haklar1 Yonetmeliginde®” diizenlendigi sekli ile tibbi hizmetlerin sunumu
kadar 6nemli olan ve hem saglik caliganlarmin hem de kurum ydneticilerinin
sorumlulugunu gerektiren bir konudur. Dolayisiyla aydinlatma formunun dosyada
bulunmamasi veya kaybolmasi durumunda hastane yonetiminin ve ilgili hastane
yoOneticisinin sorumlulugu da dogacaktir.

Y 6netmeligin “Mahremiyete sayg1 gosterilmesi” baslikli 21. maddesinde tibbi
miidahalelerinin hasta mahremiyetine saygi gosterilerek gerceklestirilmesi gerektigi
ve buna iliskin usuller diizenlenmistir. Ancak uygulamada hastanin bagvurusu,
tetkikleri, yatig islemleri, hasta kayitlarmin tutulmasi sirasinda ve saklanmasi
konusunda tibbi sekreterlerin, arsiv gorevlilerinin ve diger yardimci saglik
personelinin hatta hekimlerin, uymakla yiikiimlii bulunduklari gizlilik ilkesine titizlik
ve ozen iginde riayet konusunda duyarsiz davrandiklari belirtilmektedir®,

Hastalara ait dosyalarin ve kisisel verilerin gizlilik i¢inde saklanmasi
mahremiyetin saglanmasi i¢in zorunludur. Bu amagla hastane yonetimi tarafindan iyi
bir arsiv sisteminin olusturulmasi gerekmektedir. Hastane yonetimi hastalara ait
bilgilerin gizliliginin korunmasindan genel olarak sorumludur®. Saglik hizmeti alan
kisilerin saglik verilerinin korunmasi, Hasta Haklar1 Y onetmeligi’nin “Bilgilerin gizli
tutulmas1” bashikli 23. maddesinde 0zel olarak diizenlenmistir. Bu diizenleme
geregince kigilere ait saglik verilerinin higbir sekilde a¢iklanmamasi, tigiincii kisilerin
bu bilgilere erisiminin engellenmesi icin gerekli olan her tiirlii tedbirin alinmasi
gerekir. Arsiv hizmetleri bu bakimdan saglik kuruluslarmin 6énemli hizmetlerinden
birisidir. Bu nedenle de arsivin gerektigi gibi ve 6zenle kurulmasi ve isletilmesi
gerekmektedir. Bununla birlikte bilisim alanindaki teknolojik gelismeler paralelinde
elektronik ortamda tutulan kayitlarin giivenli bir sekilde saklanmasi ve korunmasi da
bu kapsamdadir®®. Mevzuattaki bu diizenlemelere uygun organizasyon yapilmamasi

tibbi hata olarak degerlendirilir.

87.01.08.1998 tarih ve 23420 sayili RG’de yaymlanmgtir.

8 Deryal, Yahya, Saglik Hukuku Problemleri, Segkin Yaymevi, Temmuz 2012, s. 60.

8 Dogan, Cahid, “Tibbi Kayitlarmn Tutulmasindan Cezai Sorumluluk”, Ankara Barosu III. Saghk Hukuku
Kurultayi, 7-8 Mayis 2010 Ankara, Ankara Barosu Yayinlari, 2011, s. 683.

90Hizal, Tibbi Organizasyon, ss. 111-112.
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11. Hasta ve Calisan Giivenligine liskin Organizasyon

Genel olarak hasta ve c¢aligan giivenliginin saglanmasi®® yoneticilerin
sorumlulugundadir. Saglik kurumlarinda hem hasta ve hasta yakinlariin hem de
saglik personelinin giivenliklerinin saglanmasi, saglik hizmetinin en iyi sartlarda
sunulmasi i¢in gereklidir. Ancak hasta ve g¢alisan giivenligi olduk¢a kapsamli bir
alandir. Hasta giivenligi kapsaminda ¢ocuk hastalar ile akil hastalarinin korunmasi ve
fiilllerinden {igiincli kisilerin zarar gérmemesi bakimindan tedbirler alinmasi,
hirsizlik, hasta ve hasta yakinlarina yonelik siddet iceren fiillerin engellenmesi
bakimindan gerekli guivenlik 6nlemlerinin saglanmasi, yangin, su baskini ve benzeri
haller icin gerekli tedbirlerin alinmasi hastane hizmetinin tibbi hizmetler disinda
onemli bir bolimiinii olusturur. Bununla birlikte saglik hizmetlerinin sunumu
esnasinda kullanilabilecek ilag, asi, serum, kan ve benzeri iiriinlerin glivenli olmasi
da hasta glivenliginin bir parcasidir.

Saglik calisanlarmin giivenligi bakimindan ise saglik ¢alisanlarinin bulasict
hastaliklar, radyasyon, ameliyathane ve laboratuar gibi alanlarda kullanilan toksik
maddelere maruziyet gibi ¢aligma ortamlarindan kaynaklanabilecek zararli etkilere
kars1 korunmalar1 yoniinde gerekli tedbirlerin alinmasi da hastane yoOnetiminin
organizasyon sorumlulugundadir. Bunlara ek olarak saglik meslegi mensuplarina
yonelecek siddetin engellenmesi de ¢alisan giivenligi kapsaminda degerlendirilir®?.
Bu alanda organizasyonda eksiklikler bulunmasi halinde ortaya ¢ikacak olumsuz

sonuglar bakimindan hastane yonetiminin sorumlulugu dogacaktir.

IV. SONUC

Tiptaki teknolojik ve metodolojik gelismeler paralelinde tibbi uygulama
hatalar1 ya da diger bir deyisle tibbi malpraktis olgular1 yildan yila ¢esitlenmektedir.
Tiim bu ¢esitleri icerecek bir sayim yapmak elbette pek miimkiin gériinmemektedir.
Aslinda tibbi hata tiirlerinin  siniflandirilmasinin - pratik 6nemi daha kolay

kavranmasini saglamasi1 bakimindandir. Ancak tibbi faaliyetlerin ¢esitlenmesi, saglik

91 Hakeri, Hastane Y®onetimi, s. 168.
92 Hizal, Tibbi Organizasyon, s. 113.
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hizmetlerinin organizasyonunun giinden gine daha kompleks hale gelmesi, sirece
tibbi ve hukuki olarak dahil olabilecek etmenlerin artmasi ve teknolojinin tip alanina
cok yogun bir sekilde dahil olmasi ile tasnif dis1 kalabilecek bir¢ok hata tiirii ortaya
cikmaya baslamistir.

Bu caligmada amaglanan tibbi hata tiirlerinin miimkiin oldugunca yargi
kararlar1 ve orneklerle somutlastirilmasi olmustur. Bununla birlikte son yillarda daha
da farkedilir hale gelen tibbi organizasyondan kaynaklanan tibbi uygulama hatalarma
dikkat cekilmek istenmistir. Ciinkii genellikle hatali tibbi uygulama ya da tibbi
malpraktis denildiginde akla ilk olarak hekimlerin bireysel olarak gerceklestirdikleri
uygulama hatalar1 gelmektedir. Halbuki ¢alismamizda da degindigimiz gibi teshis
veya tedavi asamalariin bircogunda karsimiza ekip ¢aligmasi, birden fazla uzmanlik
alaninin dahli ve tibbi organizasyon gerektiren isboliimii ve goérev tanimlari

cikmaktadir.
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