TIBBI UYGULAMA HATALARI

ORNEKLER



Iddialar....

* Bagimsiz saglk olciim kurulusu “Healthgrades™
tarafindan 2004 yilinda yapilan arastirmaya gore,
her yil 40 milyon kisinin hastaneye yattigi
Amerika Birlesik Devletleri’'nde t1bbi hata sonucu
195 bin kisinin hayatini kaybettigi....



Iddialar....

o Tiirkiye’de her y1l ortalamal( milyon yatis
oldugunu, bunlardan 300-600 bininin hataya
maruz kaldigini, bunlarin da yiizde 10 unun
hayatint kaybettigini dikkate alirsak;

* Bu durumda iilkemizdeki t1bbi hata ve oliim
sayilari, enfeksiyon sonucu oliimleri de
kattigimizda en iyimser tahminle yilda yaklasik

35.000 'dir. Bu, ABD icin yapilan iyimser

tahminlerin dortte biridir.

Dr. Mustafa Bulun ( Hasta Giivenligi Dernegi Baskani ). Hastaneden Canli
Cikmak, 2012.



TIBBI HATALARDA

BILIRKISILIK

e Adli Tip Kurumu

* Yiksek Saglik Surasi

« Universiteler, Devlet Hastaneleri
« TTB Onur Kurullar

» Ozel bilirkisilik uygulamalari



e Adli Tip Kurumu’na 1991-2000 yillar

arasinda basvuran malpraktis 1le 1lgili
toplam 696 dosya var,

« 2001-2005 yillar arasinda 525 dosya var
Iken;
e 2005 yili sonrasinda 1 1 1



« Adli Tip Kurumu 1. Adli Thtisas Kurulu’nda ;

(6liimle sonuclanmis dosyalarda)

2013’de 1060, 2014°de 1320, 2015°de 1148
malpraktis ile ilgili karar verilen dosya var.

* Bu kararlarda tibb1 uygulama hatasi1 bulundugu
kabul edilen olgu sayis1 alanlara gore degismekte
olup; % 7-30 arasindadir.




 Adli Tip Kurumu 2. Adli Thtisas Kurulu’nda ;

(canli kisilerle ilgili dosyalarda)

2013’de 1200, 2014°de 1700, 2015°de 2000 kadar
malpraktis ile ilgili karar verilen dosya var.

* Bu kararlarda tibb1 uygulama hatasi1 bulundugu
kabul edilen olgu sayis1 alanlara gore degismekte
olup; ort. % 7-20 arasindadir.




Oliimle Sonuclanan Tibbi Uygulama
Hatalarina Yaklasimda Adli Otopsinin Rolii*

« 2001-2005 yillar1 arasinda Adli Tip Kurumu 1. ve 3.
[htisas Dairesi’nde degerlendirilen tibbi uygulama
hatas1 1ddias1 bulunan ve 6lumle ya da 6li dogumla
sonuc¢lanan olgu sayis1 525 olarak bulunmustur.

e 525 basvurunun 482’sinde (%92) tibb1 uygulama
hatas1 degerlendirilebilmis; 43 olguda (%8) ise bir
karar verilememustir.

 Karar verilen 482 olgunun 167’°sinde (%32) tibbi
uygulama hatas1 yoniinde karar verilirken; tibbi

uygulama hatas1 315 olguda (%60) saptanamamustir.
* Isil Pakis ve ark. Turkiye Klinikleri J Med Sci 2008, 28:30-39
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TIBBI HATA ORNEKLERI

* Hukuksal aykiri davranislar:

- Hastaya yaklagim prosediirlerinde,
-Aydinlatilmis onam alma,

Sir saklama,

Tibbi kayit futma gibi olmasi gereken
davranislarda 6zensizlik.

- Hasta-hekim sozlesmesine aykir:
davranmak.



TIBBI HATA ORNEKLERI

 Tani, muayene hatalar:
Yanlig, yetersiz anamnez
Gecikme
Konsiltasyon hatalari
Laboratuar istem ve takibinde hatalar
Test uygulanmalarindaki hatalar



TIBBI HATA ORNEKLERI

- Tedavi hatalari

-Tedavi/ameliyat segiminde yontem
hatast

-Tedavinin geciktirilmesi

-Ilaglarin ciddiyetsiz kullanimi

Yanls, gereksiz ilag; doz asimi, yetersiz ilag..,
Yanlis enjeksiyon/infiizyon/transfiizyon
Ilag ve ekipman stoklama problemleri



TIBBI HATA ORNEKLERI

- Tedavi hatalari
- Hijyen kurallarinin ihlal

-Yanlis operasyon, reaminasyon
teknikleri

-Komplikasyonlarin ongérilmemesi
- Hastanin servise erken alinmasi

- Yatig, sevk, taburcu, kontrol, takip
islemlerindeki hatalar.




TIBBI HATA ORNEKLERI

* Diger hatalar
Hizmet, sistem, iletisim hatalar:...



Acil Servis - Tibbi Uygulama Hatalar

2000-2004 YILLARI ARASINDA

YUKSEK SAGLIK SURASINDA DEGERLENDIRILEN
ACIL SERVISLERLE ILGILI

TIBBI UYGULAMA HATALARI

Dr. Hiilya TURKAN , Dr. Harun TUGCU
Giilhane Tip Dergisi 46 (3) : 226 - 231 (2004)



e 2000-2004 yillar arasindaki Y SS kararlarindan, acil tedavi
hizmetlerini kapsayan 112 olgu retrospektif olarak
incelenmistir. Ortaya ¢ikan tibbi uygulama hatalarinin
dokiimii yapilarak acil servislerde ¢esitli basamaklarda
olusan ve oliimle sonu¢lanan tibbi uygulama hatalarindan
ornek olgular verilmistir.

e 112 olgudan 57' sinde(%50.9)kusur olmadigina, 55 (%49.1)
olguda ise, tibb1 uygulama hatasi1 olduguna karar verilmaistir.

* 2000-2004 YILLARI ARASINDA YUKSEK SAGLIK SURASINDA DEGERLENDIRILEN
ACIL SERVISLERLE ILGILI TIBBI UYGULAMA HATALARI

Dr. Hiilya TURKAN , Dr. Harun TUGCU
Giilhane Tip Dergisi 46 (3) : 226 - 231 (2004)



KUSURLU BULUNMA NEDENI Say1

1) Dikkatli muayene etmeme ve iyi degerlendirmemek 26
2) Hastanede yeterli siire takip etmemek /yatirmamak 6
3) Gerekli tetkik ve konsiiltasyon istememek 4
4) Hasta tedavi edilmeden uzmanlik birimleri arasinda
konsulte edilerek zaman kaybina sebep olmak 1
5) Konsiiltasyon istenen uzmaninin hastaneye gitmeyerek
gorev ihmaline neden olmasi 9
6) Acilen bir iist saglik kurulusuna sevk etmemek 2
7) Uygunsuz sevk etmek 3
8) Tibbi usullere uygun takip ve tedavi yapmayarak
tedavide gecikmeye sebep olmak 2
9) Adli gbrevi yerine getirmemek 2

2000-2004 YILLARI ARASINDA YUKSEK SAGLIK SURASINDA DEGERLENDIRILEN ACIL
SERVISLERLE ILGILI TIBBI UYGULAMA HATALARI

Dr. Hiilya TURKAN , Dr. Harun TUGCU

Gtlhane Tip Dergisi 46 (3) : 226 - 231 (2004)



Olgu 1

* 49 yasinda trafik kazas1 geciren hastanin, kaldirildigi
hastanenin acil servis doktoru tarafindan muayene
edildigi, hastanin hayati tehlikesinin olmadigini belirtir
gecici rapor verilerek evine yollandigi ve ayni giin hastanin
evinde oldiigi belirtilmastir.



* YSS kararinda, dosyada hastaya ait filmlerin olmadig,
otopsi tutanagindan, oliimiin, kiint beden travmasina bagh
cok sayida kaburga kirig1 ve miiterafik i¢ organ
yaralanmasindan gelisen 1¢ kanamanin etkisiyle meydana
geldiginin anlasildigl, dolayisi 1le hekimin hastay1 dikkath
muayene etmediginden ve toraks travmasini 1y1
degerlendirmediginden dikkatsizlik ve tedbirsizlik
acisindan kusurlu olduguna karar verilmaistir.



Olgu 2

* 46 yasinda ara sira nefes darligi sikayetleri olan hastanin,
ayni rahatsizlik sikayeti ile bir hastanenin acil servisine
goturildiigii, nobet¢i doktor tarafindan muayene edildigi,
astim krizi, hipertansiyon tanisi konuldugu yapilan tibbi
miidahale 1le hastanin rahatlamamasi lizerine gogiis
hastaliklar1 uzmani arandig1 ve hastaneye gelmeden
telefonla hastanin sevki onerildigi, oksijen ve intravenoz
mayi takili olarak sevk edilen hastanin tiniversite hastanesine
getirildiginde, solunumu olmadigi, tansiyon alinamadigi,
genel durumu kotii ve siyonize oldugu, entiibe edilerek
kardiyopulmoner resusitasyon yapildigi, cevap alinmadigi ve
oldigu belirtilmistir.



« YSS kararinda, ilk goren pratisyen doktorun hastaya
gerekli alakay1 gostererek dogru tedavi uyguladig ve
uygun konstiltasyon istedigi, oner1 dogrultusunda hastay1
zamaninda sevk ettiginden, sorumlulugunu yerine
getirdiginden, kurursuz olduklarina;

ancak gogiis hastaliklar1 uzmaninin telefonla hasta
hakkinda bilgi aldiktan sonra, hastaneye gelmedigi ve
hastay1 degerlendirmediginden, gorevi ihmali agisindan
kusurunun olduguna karar verilmistir.



Olgu 3

« 60 yasinda hastanin sabah saatlerinde elbiselerinin tutusup
yanmasi sonucu viicudunun ¢esitli yerler1 yaniyor, once
saglik ocagina oradan da ambulans ile bir devlet
hastanesine sevk ediliyor. Bu hastanenin acil servisinde
gorevli doktor, ciddi olarak degerlendirilebilecek yaniklar
olan hastay1 yatirmayarak ayaktan tedavi uyguluyor, evine
donen hasta ayni giin aksam saatlerinde evinde oliiyor.

e YSS kararinda, hastaneye ilk basvurdugunda hastaya
gerekli 1lgi ve 1tinay1 gostermedigi, gerekli siire gozlem
altinda tutmadigindan doktorun tedbirsizlik, dikkatsizlik
acisindan kusurlu olduguna karar verilmaistir.



Olgu 4

e 21 yasinda yiiksekten diisme sonucu yaralanan hasta, bir
hastanenin acil servisine gétiiriiliiyor, yapilan muayenesi
sonucunda yatis1 yapilan hastaya genel cerrahi, norosiruryji,
ortopedi, kardiovaskuler sistem cerrahisi ve tiroloji
konsiiltasyonlarinin yapildigi, tetkikleri devam eden
hastanin 4 saat sonra oldiigii belirtilmistir.



* YSS kararinda, genel viicut travmasi gegiren hastalarda
mortalite ve morbidite oraninin yiiksek oldugu, bu nedenle
USG Raporunda; morrisonda ve presplenik alanda sivi olmasi
retroperitoneal kanamayi gosterdigi ve ayrica mesanede
makroskobik hematuri olmasi hastanin hemorajik sok
nedeninden oldiigiinii belirledigi, ciddi hemorajik
kanamalarda 10kosit sayisinin artacagi ve ilk durumda da
hemoglobin ve hematokrit degerler1 diismeyecegi durumlari
g0z Online alinmadigi, hastanin takip ve tedavisinde gerekli
1lg1 ve 1tina gosterilmedigi, hastaya peritoneal lavaj veya acil
laparastomi yapilmadigi, dalak bolgesindeki kanama
durdurulmadan tedavisinin miimkiin olmayacagi ve hastanin
tedavi edilmeden uzmanlik birimler1 arasinda konsulte
edilerek zaman kaybina neden olundugu cihetlerle gorev
thmalinin olduguna karar verilmistir.



Olgu 5

« Daha Once trafik kazasi geciren, 1lk getirildigi hastanede
yapilan ilk miidahaleden 3 giin sonra taburcu edilen, ancak
4 gilin sonra genel durumu kotii olarak ayni hastaneye
basvuran 73 yasinda hastanin, yogun bakimi olan
universite hastanesine sevk edildigi, 12 giin siiren yogun
bakim tedavisinden sonra taburcu edildigi, ancak hastanin
4 gilin sonra evinde 0ldiigii, acil servise olii duhul olarak
geldigi ve acil serviste gorevli doktor tarafindan 6liim
nedeni "solunum ve dolasim yetmezlig1" olarak belirtilerek
defin ruhsati verildigi belirtilmistir.



* YSS kararinda, hastay1 muayene ettikten sonra servise yatiran
ve yeterli slire gozlem altinda tutan, ancak; hastanin yasina
gore genel viicut travmasini tam degerlendiremeyen ilk
hastane 1le yasli olan ve genel viicut travmasi ile gelen hastayi
1y1 degerlendirmeyen, yeterli tedavisi yapilmadan ve gerekli
tan1 konulmadan hastay1 hastaneden erken taburcu eden
tniversitesi hastanesindeki hastanin tedavisine katilan tiim
doktorlarin tedbirsizlik ve dikkatsizlik a¢isindan;

oli duhul olarak getirildigi hastanenin acil servisindeki
gorevli doktorun ise adli vakaya otopsi yapilmadan defin
ruhsati verdigi i¢in adli gorevinin thmali olduguna karar
verilmigtir.



Olgu 6

6 yasinda okulda birden rahatsizlanan hastanin,
gotlrildiigii bir hastanenin acil polikliniginde muayene
edildigi, yiiksek 1okosit degeri nedeniyle Genel Cerrahi
konsiiltasyonu 1stendigi, muayene edilen hastada acil
cerrahi girisim disiiniilmedigi, hastaya recete diizenlendigi
ve agrisi olursa tekrar getirilmesi sOylenerek evine
yollanildigi, 1ki glin sonra evinde fenalasan hastanin,
gotlrildigi
hastanenin acil servisine Olii duhul ettigi belirtilmistir.



e YSS kararinda, otopsi raporunda, appandisit ve bagirsak
perforasyonunun goriilmedigi ve normal
degerlendirildiginden, 10kosit degerinin yiiksek olmasi da
enfeksiyonunun varligimi gosterdiginden, hastaya
enfeksiyona yonelik uygun tedaviler uygulayan, gerekli
durumlarda uzman hekime danisan ve hastaya gerekli 11g1
ve 1tinay1 gosteren 1lk goren doktorun kusursuz olduguna,
ancak 10kositi yiiksek olan hastay1 etyolojisini arastirmak
i¢in hastaneye yatirmayan ve bu konuda ¢ocuk sagligi ve
hastaliklar1 uzmanindan gortis istemeyen genel cerrahin
tedbirsizlik, dikkatsizlik ve meslekte acemilik agisindan
kusurlu olduguna karar verilmistir.



Olgu 7

« Siddetli karin agris1 olan 16 yasinda hastanin getirildigi
hastanenin acil servisinde, yapilan tiim miidahalelere
ragmen, agrisinin ayni siddetle devam ettigi ve hastanin daha
once 1ki kez ameliyat edildigi, bagirsak diigiimlenmesi
olabilecegi yolunda kuskularin bulundugu defalarca aile
tarafindan sOylendigi halde, ancak; ertesi giin sevk edildigi,
orada bagirsak diiglimlenmesi sebebiyle ameliyata alindigi
ve zamaninda miidahale edilmemesi nedeniyle hastanin
oldugi belirtilmistir.



* YSS kararinda, tan1 konulmayan karin agrisina analjezik ve
sedatif yaptiran, gerekli 1lg1 ve itinay1 gostermeyerek tibbi
usullere uygun takip ve tedavilerini yapmayarak, sevk
etmede gecikerek tedavide gecikmeye sebep olmalari
nedeniyle doktorun, tedbirsizlik ve dikkatsizlik sonucu
oliime neden olmak nedeni ile kusurlu olduguna karar
verilmistir.



Olgu 8

« 21 yasinda hasta, ayagindan atesli silahla yararlanma sonucu
bir hastanenin acil servise getirildigi, 11k miidahaleler
yaptiktan sonra venoz damar yaralanmasi ve damar tamiri
gerektigi diisiincesiyle bagli oldugu kurum hastanesine,

* buradan da tiniversite hastanesine sevkinin yapildigi ve
yaralinin kan kaybindan oldiigii belirtilmistir.

* YSS kararinda dosyadaki bilgi, belge ve bulgular
degerlendirildiginde; hastanin gotiiriildiigi i1lk hastanedeki
damar yaralanmasi ve kan kaybina miidahale etmeyen,
gerekli brans hekimlerini hastaneye davet etmeyen doktorun
tedbirsizlik ve dikkatsizlik sonucu oliime neden olmak
acisindan kusurlu olduguna karar verilmistir.



Olgu 9

17 yasinda trafik kazas1 geciren hasta, gotiirildigi bir
hastanenin acil servisinde yapilan muayenesinde spontan
solunumu, otorajisi ve bilincin kapali oldugu,
tansiyonunun alinmadigi, kafa travmasi tanisi konularak
iler1 tetkik ve tedavi i¢in baska bir hastaneye sevk edildigi,
ancak sevk edilen hastanede yapilan muayenesinde,
bilincin kapali, bilateral otorajisi oldugu belirlendigi,
anestezi yogun bakima alindigi, ancak bir saat sonra
kardiak arrest gelistigi, yapilan kardiopulmoner
reslistasyona cevap alinamayarak hastanin oldiigii
bildirilmistir.



« YSS kararinda, hastaya ilk gotiirtildiigli hastanede 1lk
miidahale yapilarak gerekli tedavinin uygulandig: ve ileri
tetkik ve tedavi amaciyla da, tam donanimli ve hastaya her
an miidahalede bulunabilecek doktor ve diger saglik
personelinin de icinde bulundugu bir ambulans 1le hastay1
dogru ve uygun sekilde sevk ettiginden, doktorun gorevi
thmal sucu agisindan kusurlu olmadigina karar verilmistir.



TTB Yuksek Onur Kurulu
Ornek Olgular

(Dr. Naki Bulut’tan alinmistir.)



Ornek 1

* Yakinmaci: esinin guatr hastasi oldugunu, gittikler
Ozel .... Hastanesi'nde ameliyat olmas1 gerektigi
sOylenerek ameliyata alindigini, ameliyattan
ciktiktan sonra guatr yerine karnindan safra kesesi
ameliyat1 edildigini gordiiklerini, kendilerinden
ameliyat Onces1 guatr ameliyati 1¢in para alindigini,
safra 1le 1lgil1 bir s0z ge¢cmedigini, hastane
bashekimi ve diger yetkililerin yapilan yanlis
ameliyat nedeniyle Oziir dilediklerini, 1lgili
hastaneden ve yanlis ameliyat yapan doktordan
sikayetci oldugunu belirtmistir.



Tabip Odas1 Yonetim Kurulu “guatr teshisiyle tiroid
ameliyat1 yapilmasi gereken hastaya yanlislikla
endikasyonu olmadigi halde kolesistektom1 ameliyati
yaparak tibb1 ithmal ve hata yapmak” iddiasi 1le sorusturma
baslatilmistir.



* Anestezi Uzmaninin sorumlulugu nedir?



Savunmasinda hekim; hastanin randevulu Guatr hastasi
oldugu ve hasta danisman tarafindan safra kesesi tas1 diye
yatis yapildigini ve yine servis sorumlu hemsiresi tarafindan
safra kesesi tas1 ameliyati olacagl varsayilarak dosyasinin
diizenlendigini ve onaminin alindigini, anestezi teknisyeni
tarafindan sorgulanip tash kese ameliyati olacak gibi
ameliyathaneye geldigini ve yogunluk nedeniyle kendisi
goremeden uyutuldugu i¢in hastay1 sorgulama ve dogrulama
imkani bulamadigini ameliyatta safra kesesinin yapisik
olarak gozlendigini, daha sonra yine kendisi tarafindan Guatr
ameliyat1 yapilabilecegini soyledigini, hastanin ameliyat i¢in
hastaneye yatisi ve dosyasinin hazirlanmasinin bilgisi disinda
gergeklestigini, safra kesesinin patolojik analizinde Kronik
Kolesistit oldugunun dogrulandigini, hastanin postop
takiplerinin sorunsuz gectigini ifade etmistir.



* Onur Kurulu “tiroid operasyonu amaciyla
hastaneye yatan EE'ye safra kesesi ameliyati
yapildigi, hastanin endikasyonu olmayan bir
operasyon gecirdigi, endikasyonsuz
operasyonun kusurlu tibbi uygulama oldugu,
kusurun sorumlulugunun operasyonu
gerceklestiren Dr. AA'da ve tani sorgulamasi
yapmadan anestezi uygulayan Anestezi
Uzmani1 Dr BB oldugu, bu nedenle para cezasi
ile cezalandirilmalarina karar vermistir.”



* Yiksek Onur Kurulu *“ endikasyonu
olmadig1 halde hastay1 opere etme
eyleminin hastaya kalic1 zarar verme
niteliginde oldugu gozetilerek disiplin
1slemi tesis edilmesi gerekirken, aksi
sekilde verilen kararin bozulmasina...”



Ornek 2

» Ozel Tip Merkezinde safra kesesi ameliyat
yapiliyor. Trokarlar yerlestirildikten sonra
hastanin tansiyonu alinamiyor. Ameliyata
ara verilip resusitasyona baslaniyor. Hasta

kaybediliyor.



e Adli Tip Kurumu: “diizenlenmis otopsi
raporunda, kisinin oliimtntin sag iliak arter
yaralanmasindan gelisen i¢c kanama sonucu
meydana gelmis oldugu ....”



e Onur Kurulu: “yapilan laparoskopik safra kesesi
operasyonunda meydana gelen sag iliak arter
yaralanmasinin bir ameliyat komplikasyonu oldugu,
ancak bu komplikasyonun Dr. AA tarafindan fark
edilemedigl ve siirecin dogru yonetilemedigi, sonucta
hastanin kaybedildigi gerek¢esiyle Dr. AA nin Turk
Tabipler1 Birligi Disiplin Yonetmeligi’nin 5/p maddesi
geregince 3 ay stireyle gecici olarak meslekten men
cezasiyla cezalandirilmasina™ karar vermaistir.

« YOK : Onay



Ornek 3

e Olay: Ozel bir hastanede yapilan Batin USG
sonucunda “Tasl1 kolesistit + Sol bobrekte 6
mm c¢apinda tas” seklinde rapor
diizenleniyor bunun lizerine bagvurdugu
universite hastanesinde Genel Cerrahi
Servisine ameliyat 1¢in yatiriliyor,
ameliyatta safra kesesi agenezi saptaniyor,
hasta gereksiz yere ameliyat edildigi
belirterek sikayetc¢i oluyor



* Sorusturma kim(ler)1 kapsamalidir?
» Iddia(lar)??



« Tabip Odas1 Yonetim Kurulu, “hastaya
yonelik teshis ve tedavi stirecinde tibbi 6zen
eksikligl gostermek ve tibbi hatada
bulunmak 1ddialariyla” genel cerrahi
uzmani ve radyoloj1 uzmanm hakkinda
sorusturma baslatmastir.




» Bilirkisi: “mevcut USG raporuna dayanilarak
bir operasyon gerc¢eklestirilmis olup tetkiki
yapan radyologun hatadan sorumlu oldugu,
hastanin ultrasonografi sonucuna dayanarak
ameliyata alinmasinda, laparoskopik baslanan
ameliyatta acgik teknige gecilmesinde, sonugta
hastada bir safra kesesi bulunamayisinda,
genel cerrahi uzmaninin gorevi thmal, mesleki
yetersizlik ya da kusuru olmadig:r”



* Onur Kurulu “hastanin muayene ve
tetkiklerden sonra teshis konulmus olarak
basvurdugu, tiiniversite hastanesinde mevcut
tetkiklere dayanarak ameliyat edilmesinin
kusur olmadig1 gerekcesiyle genel cerrahi
uzmani hakkinda cezai bir 1slem yapilmasina
yer olmadigina”

 YOK: Onay



» “Radyolojik inceleme ve raporlama
konusunda tibb1 hata yapmasi1 nedeniyle
Radyoloji uzmanina Para Cezasi
verilmesine”

e YOK: Bozma



Olgu 4

 Sikayet¢i Kadin Dogum Uzmani Dr AB nin
kendi onay1 olmadan esine kiiretaj
yaptirdigi, doktorun boyle bir hakka
olmadigini yasalara gore su¢ 1sledigini
belirterek sikayetci oluyor.




e Onur Kurulu; hastanin evli oldugunu bilmesine
ragmen esinin yazili onamini almadan kurtaj
1slemimi yaparak 2827 sayil1 Nufus Planlamasi
Hakkinda Kanun'un 6. maddesi 1le Rahim
Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin
Yurutilmesi ve Denetlenmesine Iliskin Tuizuiglin
13. maddesini 1hlal ettigi, TTB Disiplin
Yonetmeliginin 5-t Maddesine dayanarak 1 ay
meslekten men cezasi vermistir.



* YOK: Gebeligin sonlandirilmasi kararinin
timuyle gebeye ait olmasi gerektigi; bireyin kendi
bedeni lizerinde gerceklestirilecek tibbi girisim
konusunda tek basina karar verici olmasinin esas
oldugu, bu nedenle gebenin 1stegi1 lizerine 1slemin
yapilmis olmasinin kusur olarak kabul
edilemeyecegi gerekcesiyle BOZULMASINA



Yargitay’da Karara Baglanan Tibbi

Uygulama Hatas1 Dosyalarinin
Degerlendirilmesi

Yargitay’a 1978-2006 yillar1 arasinda ulasmis 30 tibbi
uygulama hatas1 dosyasinin incelenmesi sonucu,

» 28’1 hukuk, 2’s1 ceza davasi 1le 1lgili.

* Yanlis tedavinin kusur nedenler1 arasinda,
10 dosya genel cerrahi alamiyla 1lgili.
6 dosya kadin hastaliklar1 ve dogum,

4 dosya Ile pediatri, 4 dosya ortopedi ve
travmatoloji, 4 dosya anestezi ve reanimasyon,

2 dosya kulak burun bogaz ile 1lgili.

- Ozgiir Ismail Can, Erdem Ozkara, Muhammed Can
DEU TIP FAKULTESI DERGISI CILT 25, SAYI 2, (MAYIS) 2011, S: 69 - 76



» Tibbi miidahale sonuclari incelendiginde, 16 olgunun eks
oldugu, 14 olguda ise sekel kaldig1 gozlendi. Olen olgularin
yalnizca 3’linde otopsi yapildigi belirlendi.

* Yargilama siirecinde tibbi uygulama iddiasiyla ilgili olarak
istenen 25 bilirkisi goriisiiniin 15’ 1nin Yiksek Saglik
Strasindan alindigi, 10’ unun 1se Adli Tip Kurumu 1lgili
ihtisas dairesi veya genel kurulundan alindig1 saptanda.

« YSS tarafindan goriis verilen 15 olgunun 14’tinde, ATK
tarafindan goriis verilen 10 olgunun 1se 9’unda ytiiksek
yargl organinca bilirkisi goriisiine itibar edilmedigi
belirlendi.

» Ozgiir Ismail Can, Erdem Ozkara, Muhammed Can
DEU TIP FAKULTESI DERGISI CILT 25, SAYI 2, (MAYIS) 2011, S: 69 - 76



Ongériilemez, onlemi yok.

e Herhangi bir bilinen hastaligi, risk faktoru
olmayan hastanin anestezi altinda inguinal herni
ameliyat1 yapiliyor ve sonrasi yatis verilen
hastanin bir glin sonrasi taburculugu sirasinda ani
olimu, CPR’ye ragmen eks, an1 beklenmedik
olum.

Iddia: Hekim kusuru.

Otopsi raporu: Derin ven trombozu kaynakli
akciger embolisi.

Bilirkisi incelemesi ve yargt karari: Kusur yok.



Ongéoriilebilir, 6nlemi yok.

e Atesli silahla bacagindan yaralanan hastada acik
tibia kir1g1 var. Tetanos asisi, antibiyotik vb.
gereken tedaviler verilmis, 11k giin i¢inde solunum
arresti gelistyor ve CPR’ye yamit alinamiyor, eks
olarak kabul ediliyor.

e Iddia: T1ibb1 uygulama hatasi, basit 6zen dikkat
eksikligi, tan1 tedavi hatasi.
Otopsi: Oliim nedeni olarak yag embolisi
belirtilmus.
Bilirkisi incelemesi ve yargi karar1: Teshis-tedavi
dogru, tibb1 miuidahale yeterli, kusur yok.



Ongoriilebilir, 6nlemi alinmaya
calisilmas.

» Peptik tilser perforasyonu olan hasta hastaneye gec
donemde basvurur, ameliyatla midede onarimi
yapilan hastanin batini1 yikanir, antibiyotik tedavisi
yapilir ancak, hasta sepsis nedeniyle eks olur.

Iddia: Hekim kusuru.
Bilirkisi incelemesi ve yargi karari: Teshis-tedavi
dogru, tibb1 miidahale yeterli, kusur yok.



Ongoriilebilir, yeterli 6nlem alinmams
(onlenebilir nitelikte zararh sonuc)

* Peptik tilser perforasyonu sonrasi erken donemde
hastane basvurusu olan hasta; ameliyatla onarim
ve yikama sonrasi antibiyotik tedavisi aliyor,
taburculuk sonrasi ameliyat yerinden tekrarlayan
akint1 ve atesler1 var, sonrasinda hastaneye eks
olarak getiriliyor.

Otopsi: Peritonit ve sepsis.
Iddia: Hekim kusuru

Bilirkisi incelemesi ve yargt karari: Kusurlu.



Beceri1 kusuru

* Laparoskopik kolesistektomi sonrasi 11k kor giriste
an1 hipotansiyon ve eks, otopside aort riupturi
bulgulari.

Bilirkisi incelemesi

gerektirmeyebilecek durumlar
Taraf hatalar1 (yanlis taraf goz eviserasyonu,
amputasyonlar),

Yabanci cisim unutulmasi,

Ameliyat alan1 disinda olusan zararlar (Hastanin
disiiriilmesi).



Yargitay Ceza ve Hukuk Davalan
Karar Ornekleri

(Av. Halide Savas 'tan alinmistir.)



1. Yargitay 9.C.D. 30.4.2007, 2006/8205-2007/3604

e Tiim dosya kapsamina gore Olenin getirildigi hastane acil
servisinde gorevli doktor olan sanigin hastayi hig
gormeden saglik memuruna telefonla talimat vererek
miidahale ettirdigi aradan 2 veya 2,5 saat gectikten sonra
bizzat muayene ederek K. Arastirma Hastanesi’ne sevk
etmesi sonucu sahsin 6lmesi seklinde gerceklesen olayda
sanigin baska acil hastalar bulunduguna dair savunmasi da
arastirilarak kusuru bulunup bulunmadigi hususunda bir
kez de Adli Tip Kurumu’nun ilgili ihtisas dairesinden
rapor alinarak sonucuna gore hukuki durumunun takdir ve
tayini gerekirken, eksik sorusturma ile yazili sekilde
hiiktim tesisi, kanuna aykiridir.



2. Yargitay 9.C.D. 11.4.2007, 2007/2061-3133

* QOleni son muayene eden Dr. A’nin muayenesi ile 0lim
olay1 arasinda kisa bir stire gectigl, Yiiksek Saglik Surasi
raporunda olene tetkik yaptirmadan regete yazmasi
sebebiyle Dr. A’nin kusurlu bulundugu, ancak 6lenin
hastaneye getirilisi i1le 6liim olay1 arasindaki kisa stirenin
tetkiklere baslanmasi halinde bile ge¢mis olacagi
dolayisiyla tetkikler bitinceye kadar 6liim olayinin
meydana gelebilecegi anlasilmis olup, bu durumu
irdeleyen Adli Tip Kurumu’nun 26.10.2000 tarihli
raporunda da bu nedenle samigin olayda kusurunun
bulunmadiginin belirtilmesi karsisinda, beraati yerine,
yazili sekilde mahkumiyetine karar verilmesi, kanuna
aykiridir.



3. Yaraitay 2.C.D. 24.4.1996, 4493/4682

.. hastanesinde doktor olan ve goz ihtisas1 yapmakta bulunan sanik
A.nin diger sanik ve ameliyathane sorumlusu R.nin gorevlendirilmesi
tizerine, magdure Fatma’nin ameliyatin1 yaptigi, ancak sanik A.nin
hastaya ait dosyay1 incelemeden sol gozde retinoplasttom oldugu
halde yanlislikla sag goziini ameliyat suretiyle aldigi, daha sonra
yanlis goziin alindig1 anlasilinca da diger hasta goziin alindig1 ve bu
suretle magdurun tamamen kor oldugu ileri siirtilmiis olup, bu sekilde
gelisen olayda saniklarin kusurlu olup olmadiklar1 ve varsa oranlarinin
tesbiti hakimlik mesleginin gerektirdigi genel ve hukuki bilgi ile
¢Oziimlenmesi miimkiin olan konulardan bulunmadigi, 1219 sayih
Kanun’un 75. maddesi de Mahkemeler’in uygun gorecekleri
bilirkisilerin goriislerine basvurma imkani sakli kalmak tizere
doktorlarin mesleklerinin icrasindan dogan suglardan dolay1 Yiiksek
Saglik Surasindan diisiince sorulmasini zorunlu kildig1 gozetilerek,
samklarm sifatlari, durumlar1 ve yetki dereceleri, olus i¢cinde
degerlendirilmek suretlyle kusurlu olup olmadiklari ve varsa
derecesinin oncelikle Yiksek Saglik Surasi’ndan rapor alinmasi
suretiyle belirlenmesi ve sonucuna gore saniklarin hukuki
durumlarinin tayin ve takdiri gerekirken noksan sorusturma ile hiikiim
(TCK 459) kurulmas1 bozmay1 gerektirmistir.



4. Yargitay 4.C.D. 14.06.2006, 52/12500

e Dr. A’nin zamaninda tan1 koyamamasi nedeniyle tedavide
yeterli ve elverisli sonuglar alinamadigini iler1 stirmesi ve
Yiiksek Saglik Surasi’nca verilen raporun yeterl gerekgey1
icermemesi karsisinda; Dr. A’nin, ... ¢cocugunun
hastaligini teshis edip gereken tedav1y1 yapmasi hususunda
bir savsamasinin ya da 0zensizlik meslek, sanatta
acemiliginin bulunup bulunmadigy, zamaninda yapilan
teshis ve tedavinin sonucu etkileyip etkilemeyecegi ve
saniga yiikletilebilecek bir sorumluluk bulunup
bulunmadiginin belirlenmesi agisindan dosya gonderilerek
Adli Tip Kurumu’ndan gorus alinmasi ve sonucuna gore
sanigin hukuksal durumunun degerlendirilmesi gerekirken,
eksik sorusturma ve yetersiz gerekceyle berat karari
verilmesi, yasaya aykiridir.



5. Yargitay 4.C.D. 11.2.2004, 2003/1064-2004/2055

Trafik kazas1 sonucu hastane acil servisine getirilen 6lenin, yapilan ilk
miidahaleden sonra yatirildig1 ortopedi servisinde gorevli doktor ile hemsirenin
uzun siire gecmesine ragmen zamaninda ve yeterli kontrol-muayene 1le 6lende
gelisen klinik bulgulara uygun gerekli miidahaley1 yapmak ya da yapilmasini
saglamalar1 gerekirken bunu yapmamalar1 nedeniyle Yiiksek Saglik Surasi’nin
karari ile 6liim olayinda her bir sanigin 4/8 oraninda kusurlu bulundugunun
belirtilmis olmasi karsisinda; dosya ile birlikte 6len ile ilgili tiim raporlar,
hastane kayit ve belgeleri gonderilmek suretiyle, Adli Tip Kurumu’ndan
saniklarin tedavide kusur veya savsamalarinin bulunup bulunmadigi,
bulundugu saptandigi takdirde yiikletilen savsama niteligindeki eylemler ile
oliim arasindaki illiyet baginin belirlenmesine yonelik olarak, saniklarin
kendilerine yasal normlar ¢ercevesinde yiikletilen sorumluluklarini yerine
getirmeleri durumunda dahi 6liim olayinin gergeklesip gergeklesmeyecegine
iligkin goriis aliarak; saniklarin bu y6ndeki sorumluluklarini yerine getirmeleri
halinde yine de 6lim olaymm kacinilmaz bigimde gergeklesecegi sonucuna
varilmasi durumunda, eylemlerinin gérevi savsama sugunu; 6liim olaymin
gerceklesmesinde, saniklarim kendilerine yukletilen sorumluluklarini yerine
getirmemelerinin etkili oldugu sonucuna varilmasi durumunda da taksirle
oltime neden olma sucunu olusturacagi ve kusur oranlarina gore
cezalandirilmalar1 gerekecegi gozetilmeden, eksik sorusturmayla gorevi
savsama sug¢undan hiikiim kurulmasi, yasaya aykirdir.



6.Yargitay 4.C.D. 13.6.2006, 7665/12374

* Sanik hemgire Ayse B.”1n, katilanin dogumu nedeniyle
gorevi olmadig halde, epizyo dikim i1sini yapmak ve sanik
hekim Hafize C.’nin epizyo dikimi kendisi yapmayip,
hemsire saniga yaptirmak suretiyle katilanin dogum
yarasinin enfekte olmasina yol agma eylemlerinin, 765
sayil1 T.C.Y.’nin 456,459. (5237 sayil1 TCY .nin 86,88.)
maddelerinde ongoriilen taksirle yaralama suguna uymasi
karsisinda, dosyanin Adli Tip Kurumu’na gonderilerek
saniklarin 6zensiz davranip davranmadiklari, ya da
kusurlarinin bulunup bulunmadigi ve katilanin yarasinin
agirhigiyla 1lgili raporlarinin aldirilmasi ve sonucuna gore
saniklarin hukuksal durumlarinin belirlenmesi gerekirken
eksik sorusturma ve yetersiz gerekceyle beraat hiikiimleri
kurulmasi, yasaya aykiridir.



7 . Yargitay 2.C.D. 5.2.1996, 268/1025

Devlet hastanesinde yapilan guatr ameliyat: sirasinda, bir saatlik ameliyatta 15
dakikalik oksijen kaldiginin anlasilmasi lizerine, oksu en tupunin
degistirilmesi sirasinda; oksijen tiipl yerine iizerinde karbondioksit yazisl ve
CO2 rumuzunu tasiyan, rengi ayri, vanasi farkli olarak kirmizi olan
karbondioksit tiiptiniin takilmasindan bir siire sonra hastanin dudaklarinin
morarmasi ile bu durumun fark edilmesi ve yapilan miidahaleye ragmen
hastanin bu sebeple 6lmesi seklinde cereyan ettigi belirlenen olayda;

Ameliyattan once anestezi islerini bizzat hazirlayip, ameliyat esnasinda
bulunup bizzat yapmak ve teknisyenlere nezaret etmekle gorevli hastane
Anestezi ve Reanimasyon uzmani Dr. Sanik Mehmet’in, bu gorevlerin hig
birini yerine getirmemek ve bastan sona 6zensiz ve denetimsiz davranmakla,
olayda asli kusurlu olmas1 gerektigi, anestezi teknisyeni saniklar Hiisniye ve
Bediha’nin da anestezi cthazin1 ve ameliyat masasini ameliyattan once
kontrolle ameliyata hazir hale getirmek oksijen ve azot peroksit tiiplerinin dolu
olup olmadigini kontrol etmekle ve ameliyat esnasinda da oksijen tlipiinii
bizzat degistirmekle gorevli olduklari halde, ameliyat dncesinde bunlari
yapmayarak bir saatlik ameliyatta 15 dakikalik oksijen kaldigini, ancak
ameliyat esnasinda fark edip, kendileri yerine yetkisiz hizmetliye tiipii
degistirtmek ve tiim ayiric1 6zelliklerine ragmen kontrol etmemekle, sifatlar
ve konumlari itibariyla uzman Dr. kadar olmasa da agirlikli ve biiyiik
kusurlarinin bulundugu, .... gozetilmelidir.



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

OLGU:

Esasen Sigortali olan E.K. dogum 6ncesi kontrol ve tetkiklerini 6zel
hastanede ¢alisan doktorlara yaptirmistir. Takibi yapan doktorlar C.A.
ve E.C. tarafindan E.K. siirekli kontrol altinda tutulmus ve kendisine
“her seyin yolunda gittigi ve saglikli ¢ocuk diinyaya getirecegi”
sOylenmistir.

Yukaridaki sorunlara yer verilerek “hastane ve doktorlarin gerekli
teknik donanima sahip olmalarina ragmen tibbi 6zen eksikligi
nedeniyle, A.nin Omiir boyu lizerinde tasiyacagi izler ve maluliyetle
dogdugu” gerekcesiyle dava agiliyor;



Ayni hastanede “erken dogan” ¢ocuk A.nin;

Erkeklik organi ve anitisi yok.

Genel olarak karin bolgesi disarida.
Diskisini operasyonla torbaya yapiyor.
Pelvis arasi cok acik ve mesane disarida.
Her 1k1 ayagin hareket kabiliyeti yok.
Testis aralig1 normalden birkag kat fazla
Baska anomaliler var.

Hamilelik doneminde risk raporunda AFP degeri sinirda
olmasina ragmen konu tlizerinde durulmamus.

Dogumdan hemen sonra bebek H. Universitesi Cocuk
Hastanesine sevk edilmistir.



DAVA

« Manevi Tazminat
* A.1¢in 15 goremezlik tazminati ve bakici masrafi ve diger
masraflar ad1 altinda maddi tazminat talep ediliyor.

* Daha sonra agilan ek dava ile ayrica siirekli 1s goremezlik
nedeniyle ve bakici giderleri i¢in talepte bulunuluyor. (Ek
dava ile 1lgili zamanasimi iddiasi var.)



SAVUNMA

Tim kontrol ve bakimlarin hastanede yapildigini
Olayda dikkatsizlik ve 6zensizligin s6z konusu olmadigini

Tim 6zene ragmen bebegin 1/200.000 oraninda
gorilebilen anomalilikle dogdugunu

Bu anomalilerin dogum oncesinde her zaman USG ile
saptanmasinin miimkiin olmadigini

Cok nadir goriilen bu vakalarda kusurlarinin
bulunmadigini

Dogum oncesinde bu tiir bir tan1 konmus olsa bile
gebeligin tibben sonlandirilamayacagini; zira bu tiir
bebeklerin ameliyatlarla yasama sansinin ¢ok ytliksek
oldugunu iler1 strtiyorlar.



Adli Tip Raporu:
08.12.1999: Rapor A. nin beden ¢alisma giiciinii %100 kaybettigi

15.05.2000: Rapor A. nin siirekli olarak bakim ve yardima muhtag
olacagi

[k derece Mahkemesi (Ankara Asliye 12. Hukuk Mahkemesi):
Taraflar arasindaki iliskinin vekalet sozlesmesi oldugu

Vekilin 6zen gorevi nedeniyle hafif kusurlarindan da sorumlu oldugu
Adli Tip Raporu’na gore doktorlarin 5/8 oraninda kusurlu oldugu

Hastanenin istthdam eden sifatiyla BK. md. 55 geregi sorumlulugu
oldugu gerekceleriyle asil dava ve ek davanin tamamini kabul ederek
karara baghyor.

Mahkeme karar1 davalilar tarafindan temyiz ediliyor.



TEMYIZ

Yargitay:
Asil davaya iliskin temyiz bagvurusunu yerinde buluyor.

Ek dava agisindan “davacilarin, A.nin dogdugu tarihte A.da mevcut
noksanliklarin basit fiziki muayene ile anlasilabilecegi; dolayisiyla zararin
mevcudiyetinden haberdar olduklari; belirtilen noksanliklarin zaman i¢inde
artacagi ya da diizelecegi yoniinde dosyada herhangi bir bilgi ve belgeye
rastlanmadigi; zarar dogum aninda 6grenildigine gore BK. md. 126/4 de
ongoriilen zamanasiminin doldugu” gerekcesiyle mahkeme kararini
bozmustur.

Yargitay ek dava agisindan “gerek kusur ve gerek zamanasima siiresiyle bunun
baslangic tarihinin, vekalet sozlesmesine iliskin yasa hiikiimleri ¢er¢cevesinde
belirlenmesi gerektigi, oysa yerel mahkemenin BK. md. 46 ve 60 uyarinca
karar verdig1” gorusiindedir.

Yeniden yapilan yargilamada ilk derece mahkemesi kararinda direniyor.

Direnme karar1 ve bu kararin davalilar tarafindan temyizi lizerine dosya
Yargitay Hukuk Genel Kurulu’nda gortsiiliiyor.



Y.H.G.K. KARARI

Olayin gelisiminde
A. nin dogum sirasinda “Extrofia vesica, sacral agenezi, meningoomfalosel, pes
ekinovarus” anomalilerini tasidiginda

Bu sonucun meydana gelmesinde doktorlarin ve onlar1 istihdam eden davali sirketin
kusurlu bulunduklarinda

Yerel Mahkeme ve Yargitay Ozel Dairesi arasinda ihtilaf yoktur.
(Ihtilaf ek davanin siiresinde a¢ilmis olup olmadigiyla ilgilidir.)
Hukuk Genel Kurulunun gerekgeleri:

“Uyusmazlik maddi hukuk yoniiyle hangi hukuksal kavrama iliskinse zamanasimini da o
kavramla 1ilgili yasal diizenlemelere gore degerlendirilmelidir.”

Dava, davali doktorlarin vekillik s6zlesmesinden kaynaklanan 6zen borcuna aykir
davrandiklari iddiasina dayalidir.

Vekil vekalet gorevini yerine getirirken yoneldigi sonucun elde edilememesinden sorumlu
degilse de bu sonuca ulasmak i¢in gosterdigi ¢abadaki 6zen eksikliginden dolay1
sorumluluk altindadir.

Maddi hukuk yoniinden dava “vekalet iligkisine” dayandirildigindan zamanasiminda da
buna iligkin yasal hiikiim uygulanmalidir.

Vekalet sozlesmesinde miivekkilin tazminat isteme hakkinin dogacagi ve dolayisiyla
zamanagsimi siiresinin baslayacagi tarih, miivekkilin zararin varligini 6grendigi tarihtir.



Zarar ilk dogdugu sekliyle (sonradan herhangi bir sekilde degismeksizin)
varligim siirdiiriiyorsa, bu durumda zararin varsigi 6grenilmistir; ayrica kapsam
ve miktarinin 6grenilmesi zamanasimi siiresinin baslamasi yoniinden bir kosul
olarak aranmaz.

Zarar kendi 0zel yapisi i¢inde “nitelik ve kapsam itibariyle” bir degisiklik
gosteriyorsa, gelisen durum dolayisiyla zararin nitelik ve kapsami da
degiseceginden bu gelisme sona ermeden zarar heniiz tamamen ger¢eklesmis
olmaz. Bu durumda zamanasimu siiresi de gelisen durumun durdugu veya
ortadan kalktiginin 6grenilmesiyle baslar.

Somut olayda, anomalilere bagli olarak, bazi uzuvlarin hi¢ mevcut olmadigi
bazilarinin ise yeterli fonksiyona sahip olmadigi dogum aninda bellidir. Zarar
taraflarca dogum aninda ogrenilmistir.

Dogum aninda mevcut anomalilerin gegen zaman i¢inde olumsuz yonde
degistigi, gelistigi yoniinde hi¢bir bulgu mevcut degildir. Uzun siiren tedavi
sonucunda anomalilerde kismi bir diizelme oldugu; zararin artarak degil
azalarak stirdiigii agiktir.

“Asil dava zamanasimi siiresinin i¢inde acilmakla bitlikte ek davada
zamanasimi ge¢cmistir.”

Yerel Mahkemenin direnme karar1 yukaridaki gerekgelerle bozulmus, Hukuk
Genel Kurul Karar1 oy ¢coklugu ile alinmistir.



KARSI OY GEREKCESI

Ek dava ile ek tazminat talebinde bulunulmustur.

Yerel Mahkeme, Adli Tip Kurumu’nun 08.12.1999 tarihli raporundan sonra acilan ek
davay1 bir yillik zamanasimi dolmadig1 i¢in kabul etmistir.

Yarg. 13. H.D. ise zararin dogum aninda 6grenildigi dolayisiyla BK. Md. 126/4 de
belirtilen bes yillik siirenin gegtigini ve zamanasiminin ek dava agisindan dolmus
oldugunu belirtmektedir.

Uye, ek davanin zamanasimina ugradigina iliskin cogunlugun gériisiine katilmiyor.

A. nin dogdugu tarihte goriinen eksiklik ve sakatliklarinin yapilacak ameliyat ve
tedavilerle tamamen giderilmesi ya da kismen diizeltilmesi tibben miimkiindiir.

lyilestirme tedavileri s6z konusu iken dogum anindaki zararin basit bir fiziki muayene
ile 6grenilmesi miimkiin degildir.

Cocugun yapilan operasyonlar sonucu meslekte kazanma giiciinii %100 oraninda
kaybetmig oldugu 08.12.1999 tarihli Adli Tip Kurumu raporuyla kesinlesmistir.
Dolayisiyla davacilar, zararin niteligi ve hesaplanmasi i¢in gerekli verileri bu rapor ile
elde etmislerdir. Zamanaslmmda bu tarihin esas alinmasi gerekir.

Ozel Dairenin zararin dogum aninda ve basit bir fiziki muayene ile dgrenildigine iliskin
kabulii, bilime ve tip alanindaki gelismelere aykir1 oldugundan kabul edilemez.

Davacilar ilk davada “%100 maluliyet” iddiasinda bulunsalardi, ¢ocugun tedavilerinin
tamamlanmasi ve Adli Tip raporu gelene kadar dava bekleyecekti.



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

« OLAY

* R.G. sag el bag parmaginin pash bir demir gubukla kesilmesi tizerine
[.K nin sahibi oldugu Bursa H. Hastanesine gotiiriilmiistiir. Hastanede
kendisini muayene eden doktor H.U. tarafindan muayene edilmis ve
doktorun talimatiyla parmagina pansuman yapilmis, iki dikis atilarak
evine gonderilmistir.

« Takip eden giinlerde R.G. nin bogazi sismis, yutkunma zorlugu
baslamis; fenalagmasi lizerine ayni1 hastaneye basvurmus, hastaneye
yatirilip ayni giin taburcu edilmistir.

* Ertesi giin evinde komaya girmesi lizerine R.G. ayn1 hastaneye
gotlriilmiis, hastanede kendisine tetatoz teshisi konmus ve Tip
Fakiiltesi acil servisine nakledilmistir.

 R.G. 26 glin yogun bakimda kalmustir.




DAVA

[k miidahaleyi yapan doktor hakkinda maddi ve manevi tazminat
savasi agilmastir.

Gerekce:

Bu gibi kesik tedavisinde tetanoz asis1 ve tetanoz immunglobilin
yaptirmasi mesleginin geregi oldugu halde “meslekte acemilik, gerekli
dikkat ve 0zeni gostermemek.”

(Bu dava, hastane sahibi H. Saglik Tesisler1 A.S. aleyhine agilan maddi
ve manevi tazminat davasi ile birlestirilmistir.)

Davali savunmasinda “davacinin ilk muayenesinde kendisine tetanoz
1gnesinin yapilmasini kabul etmedigini, sonuglarina katlanmasi
gerektigini” ileri siirerek davanin reddini istemistir.



YUKSEK SAGLIK SURASI

“Olayda hastane ve doktorun kusuru yoktur.”

Mahkeme; Yiiksek Saglik Surasi’nin raporu dogrultusunda davayi
reddetmistir.

Mahkeme karar1 davaci tarafindan temyiz edilmistir.



« YARGITAY GORUSU

*  Uyusmazlik miidahaleyi yapan ilk doktorun kusurunun bulunup bulunmadig1 noktasinda
toplanmaktadir.

« Davanin temelini vekalet s6zlesmesi olusturmaktadir. Vekil isi goriirken yoneldigi sonucun
gerceklesmemesinden sorumlu degilse de bu sonuca ulasmak i¢in gosterdigi cabanin,
yaptig1 islemlerin, eylemlerin ve davranislarinin 6zenli olmayisindan dogan zararlardan
sorumludur.

» Vekil, is¢i gibi 6zenle davranmak zorunda olup (BK. md. 390/2) hafif kusurundan dahi
sorumludur (BK. md.321/1).

*  Vekil konumunda olan doktorun meslek alani i¢indeki biitiin kusurlari, hafif dahi olsa
sorumlulugun unsuru olarak kabul edilmelidir.

*  Doktor hastasinin zarar gérmemesi i¢in:
— mesleki tiim sartlar yerine getirmek

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

— uygun tedavi yontemini de gecikmeksizin belirleyip uygulamak

— Asgari diizeyde de olsa tereddiit doguran durumda,bu tereddiidii ortadan
kaldiracak arastirmalar yapmak ve koruyucu tedbirler almak zorundadir.

— Cesitli tedavi yontemleri arasinda bir tercih yaparken, hastasinin ve hastaliinin
ozelliklerini goz iiniinde tutmali, onu risk altina sokacak tutum ve
davramslardan kacinmali, en emin yol se¢cmelidir.

» Hasta tedavisini iistlenen meslek mensubu doktorundan tedavisinin biitliin asamalarinda
mesleginin gerektirdigi titiz bir ithtimam ve dikkati géstermesini, beden ve ruh sagligiyla
ilgili tehlikelerden kendisini bilgilendirmesini giiven i¢inde beklemek hakkina sahiptir.




Somut olayda:

Elinde kesik yara olan hasta koylinden sehre tedavi i¢in gelmistir.
Kesik parmagina lokal anestezi i¢in igne yaptirip, dikis attirmistir.
Tedavi eden doktorun, tetanoz ihtimalini ve bu durumun yaratacagi
hayati tehlikeyi bilmesi mesleginin geregidir.

Hasta cift¢idir; sagligi ve yasamiyla ilgili bu ciddi sorunlari bilen veya
bilmesi gereken bir hasta olarak kabul edilemez.

Doktorun tetanoz asisi yapilmamasinin ciddi ve agir sonuglari
hakkinda hastay1 aydinlatmas1 ve uyarmasi bir ytikiimliiliiktiir.

Doktorun bu yiikiimliiliigiinii yerine getirmis oldugunun kabulii i¢in,
hastaya veya varsa yakinlarina as1 yapilmasinin degil, yapilmamasinin
sonuclarini anlatmis olmasi gerekir.

Aydinlatmanin yapilmis olduguna dair yazili bir belge yoktur.

Taniklar “bu olayda imza alinmadigini, olayda davacinin karsi
koymasi diye bir durumun s6z konusu olmadigini” ifade etmislerdir.



Sonuc:

Utak bir parmak kesigi i¢in koytunden kalkip sehir
merkezine kadar gelerek hastaneye tedavi i¢in muracaat
eden, lokal anastezi 1¢in 1gne yapilmasina ve yaraya dikis
atilmasina miisaade eden, bu denli sagligina 6zen gosteren
bir hastanin, tehlikeli ve agir sonuglarinin kendisine
anlatilmasina, 1srar edilmesine ragmen tetanoz asisinin
yapilmasina karsi koymasi hayatin dogal akisina da uygun
diismemektedir.

Hukuk hakimi; Yiksek Saglik Surasi raporuyla baglh
degildir.
Eksik inceleme mevcut deliller1 degerlendirmede

yanilgiya diisen Mahkeme’nin Karar1 Yargitay tarafindan
bozulmustur.
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Olayda davacilar; 6lenin esi, ¢ocuklar1 ve kardesleri
konumundaki kisilerdir.

Olenin sikayetleri yasamsal 6neme sahip sikayetler
olmadigi gibi, ameliyatin yiiksek risk igerdigi konusunda
bir saptama da uzmanlarinca yapilmamastir.

Durum boyle iken; 6liimle sonu¢lanmasi pek muhtemel
olmayan bir ameliyat sonucunda 6liim ger¢ceklesmis ve bu
durum davacilarda biiyiik olclide elem ve 1zdiraba sebebiyet
vermistir.

Davacilarda uyandirilan giivene uygun bir dikkat ve 6zenin
gosterilmesi halinde 6liim riskinin olmayacag bir
ameliyatta hastanin kaybinin onun yakinlarinda manevi
yikim olusturmasi olagandir.



Olayin meydana gelmesinde; ameliyat sirasinda zarar goren arteri
zamaninda fark edip onaramayan ameliyat ekip sorumlusu Dr. B.Y.’in
4/8 oraninda kusurlu bulunmus, kalan 4/8 kusur orani ise kotii tesadiif
olarak nitelendirilmistir. Bu sorumlulukta B.Y. ile birlikte diger davali
sirkete ait hastanenin de adam kullanan ve isleten sifatiyla miistereken
ve miiteselsilen sorumlulugunun bulundugu agiktir. Zira; Ozel
Hastane isleteni, oncelikle tacir sifatiyla basiretli bir tacir gibi
davranmasi geregi yaninda, yaptig1 hizmetin yasama hakkini
yakindan ilgilendiren kamusal nitelik tasiyan saghk hizmeti olmasi
nedeniyle de hastanin ve 6zel durumlarda yakinlarimin zarar
gormemesi icin gerekli olan sadakat ve ozeni gostermek
durumundadir. Bu 6zen, basta doktor ve diger yardimci personeli
segme ve denetleme agisindan yiiksek oranda gosterilmeli, diger
sartlarin hazirlanmasinda da ayni ilke unutulmamalidir.

Davacilardan 6lenin est H.Y.’1n emekli kamu gorevlisi oldugu dosya
kapsamu ile belirgindir. Esinin diger davacilarin da anne ve
kardeslerinin saghgini riske atmamak, daha iyi ve ozenle
bakilmasimi saglamak adina ve bu saikle getirecegi mali yiike
ragmen 0zel hastaneyi tercih etikleri anlasiimaktadir. Bu giivene
layik olunmamasi da hasta sahipleri acisindan yaralayici olacaktir.




Manevi tazminat; gelismis lilkelerde artik eski kaliplarindan ¢ikarilarak
caydiricilik unsuruna da agirlik verilmektedir. Gelisen hukukta bu
yaklasim, Kisilerin bedenine ve ruhuna karsi yoneltilen haksiz
eylemlerde veya taksirli davramislarda tatmin duygusu yaninda
caydiriciik uyandiran oranlarda manevi tazminat takdir edilmesi
geregini ortaya koymakta, Kisi haklarinin her seyin oniinde
geldigini onemle vurgulamaktadir.

Bu ilkeler gozetildiginde; aslolan insan yasamidir ve bu yasamin
yitirilmesinin yakinlarinda a¢tig1 derin 1zdirab1 higbir degerin telafi
etmesi olanakli degildir.

Burada amag¢lanan sadece bir nebze olsun rahatlama duygusu vermek,
ote yandan da zarar veren yam da dikkat ve 6zen gostermek konusunda
etkileyecek bir yaptirimla, caydirici olabilmektir.



e Mahkeme’ce; lilkenin ekonomik kosullari, paranin alim
giicli, taraflarin mali ve i¢timai durumlari, davalilarin
eyleminin niteligi ve atfedilen kusur orani, davacilarda
yaratilan elem ve 1zdirabin agirligi ve manevi tazminatin
belirlenmesine 1liskin tiim 1lke ve kurallar nazara alinarak
davacilar lehine hiikmedilen tazminat miktarlar:
yerindedir.



Yasar Teke H., Alkurt Alkan H., Basbulut A.Z.,
Cantiirk G. Tibbi Uygulama Hatalari Ile Ilgili Kanuni
Diizenlemelere Hekimlerin Bakisi ve Bilgilenme
Diizeyi: Anket Calismasi. Tiirkiye Klinikleri Adli Tip
Dergisi, 2007;4(2):61-67

 Ankara’da Universite Hastaneleri, Devlet Hastaneleri
ve Saglik Ocaklari’nda ¢alisan, tesadufi yontemle
secilen 400 doktora tibbi uygulama hatalar 1le 1lgil1
kanuni surece bakislarini degerlendirmek amaci ile 18
soruluk anket teklif edilmistir. Bununla birlikte
gontlli olarak anketi cevaplamayi kabul eden 142
doktora anket uygulanmistir.



Sonuc:

0O Hasta Sayisi B Hastane Fiziki Kosullari
O Donanmnim O Yardimeo! Saglhik personeli
m Tip Egitimi @ Konunun E gitimi
milac

83 127

117

1086 107

Sekil 4. Tibbi uygulama hatalarmimin meydana gelmesinde
etkili faktérlerin frekans da@mlima.



