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OZET

Tibbi yanlis uygulama (malpraktis); standart tibbi
uygulamanin yapilmamasi, beceri'eksikligi veya hastaya tedavi
verilmemesi ile olusan zararlardir. Tilrkiye'de malpraktis
davalar giderek yayginlagirken, yabanci Ulkelerde de sik¢a
gorulmekte ve saghk personeli sikintilar yasamaktadir. Bu
calismada, Yiksek .Saglk Surasi'nda karara baglanmig dort
tibbi malpraktis olgusu dolayisiyla bu konu irdelendi ve tibbi

hatalari azaltmak igin gerekli uygulamalar 6nerildi.
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SUMMARY

Medicai malpractice means to cause to death or injury
resulting from inadequate medicai practice, medicai treatment
or lack of skill. Medicai malpractice lawsuits are increasing in
Turkey vvhereas they are also common in foreign countries
and health staff falls in trouble. in this study, four medicai
malpractice cases, which were discussed and made a decision
about them in the High Health Council were revievved and
some suggestions to decrease the medicai malpractice were
offered.

Key Vtfords: Medicai malpractice, negligence, forensic

case, mistakes of physicians.

GIRIS

Hasta, saglik kurulusuna kabul edildikten sonra
hekim ile arasinda s6zlesme kurulmus olur. Buna bagl
olarak hekim hastasina beklenen standart tani ve
tedavi hizmeti vermek, gerekli 6zen ve sadakati
gostermek zorundadir. Kendisinden beklenen gérev
ayni sartlarda orta diizey ve nitelikteki bir hekimin
davraniglaridir. Dolayisiyla, kendini tibbin gelismesi
duzeyinde yetistirmesi ve meslegi ile ilgili benimsenmis,
kabul edilmis klasik bilgileri bilmesi, gelismeleri takip
etmesi ve buna uymasi gerekmektedir. Ancak gerekli
dikkat ve 6zene ragmen zararli sonug, kaginilmaz olarak
ortaya cikarsa kusurlu davranistan s6z edilemez.
Kusurlu davranis diyebilmek icin zararli sonucun
Onceden 6ngorilmesi, bilinmesi ve davranigi uygulayan
kisinin sonucu istememis olmasi gerekir. Tibbi girisimler
sirasinda "izin verilen risk (komplikasyon)" adi verilen
istenmeyen durumlar olusabilmektedir. Bu risk
cercevesinde gerceklesen tibbi uygulamalarindan
dolayi, ©nlenebilir olmayan, tahmin edilmeyen ve
istenmeyen, kotu bir sonugtan hekim veya diger saglik
personelinin  sorumlu tutulmasi hukuksal acidan
mumkun degildir. Hekimden beklenen asiri bir dikkat

49



Dort Olgu Nedeniyle Tibbi Yanlis Uygulama

gostermesi ve onlem almasi degil, normal bir dikkat
gostermesi ve tedbir almasidir. Yani hekimin tibbi
uygulamadan dogan sorumlulugundan s6z edebilmek
icin, bu uygulamanin hukuka aykiri ve kusurlu olmasi,
olusan hasarin da bu kusurlu uygulamanin sonucu
(illiyet=nedensellik) olmasi gerekmektedir (I - 6).

Hekimlerin ceza sorumlulugu, Turk Ceza Yasasfnin
(TCY) 455. ve 459. maddelerinde degerlendirilmigtir.
Bu tir olgular icin genelde "taksir suclari" ifadesi
kullanilir. Buna gore; tedbirsizlik (6nlenebilir bir
tehlikenin  dnlenmesinde gdsterilen  kusurluluk),
dikkatsizlik (yapilmamasi gerekeni yapma), meslek ve
sanatta acemilik (kisinin meslek ve sanatinin esaslarim
bilmemesi ve beceriden yoksun olmasi) veya emir ve
yonetmeliklere uymama (acil hastanin kabul
edilmemesi, tedavinin geciktirilmesi, kurallasmis bir
tedavi diginda bagka bir tedavi seklinin uygulanmasi) ile
bir kimsenin 6limuine veya yaralanmasina yol agan kisi
para velveya hapis cezasiyla cezalandirir. Bu cezalar,
kusur derecesine gore hakim karar ile 1/8 oranina
kadar indirilebilir (7). Tibbi malpraktis 6rneklerinden
bazilar; hastanin hastaligina ragmen tedaviye kabul
edilmemesi, tedavi ve ameliyat icin aydinlatiimig
onaminin alinmamasi, radyoloji ve laboratuar
sonuclarinin degerlendiriliememesi, fark edilmeyen
kemik kiriklari, yara yerinde unutulan yabanci cisimler,
taninin ge¢ konmasi, yanhs ila¢ verilmesi, hastayi bir
uzmana ya da hastaneye géndermede ihmal, eksik tibbi
kayit tutulmasidir. Tibbi malpraktis olaylarinda saghk
personelinin kusurunun saptanmasinda mahkemeler,
esas olarak Yiksek Saghk Surasi'na basvururlar. Ceza
sorumlulugunun yaninda, saglik personeli kusurlu
uygulamalarindan dolayr hukuken de sorumludur.
Hasta, haksiz uygulamaya veya sozlesmeye dayanarak
maddi ve manevi tazminat talebinde de bulunabilir (4,
5,8-12).

Bu calismada; Yiksek Saglik Surasi'nda karara
baglanmis doért olgu nedeniyle tibbi malpraktis konusu
incelenerek, tibbi hatalari ve ihmalleri azaltmak icin
gerekli uygulamalarin énerilmesi amaclandi.

OLGU SUNUMU

Olgu 1: Fare zehri aldigi kuskusuyla babasi
tarafindan ilge devlet hastanesine getirilen BZ'ye Dr. HT
tarafindan "aktif karbon uygulanmasina karar verildigi,
saglik memurunun hastane eczanesinden aktif karbon
sanarak potasyum permanganat aldigi ve doktorun
onaylyla hemsire ve saglik memurunun bu maddeyi
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hastaya toz halinde agizdan bir-iki cay kasigi verdikleri,
kimyasal korozyon belirtileri gdsteren hastaya yanlis
uygulama vyapildigi anlasildigindan acilen Universite
hastanesine sevk edildigi, ¢ yildir BZ'nin, 6zefagus
darhg tanisiyla tedavi edildigi, solunum ve beslenme
islevlerinin ameliyat ile yerlestirilen tiplerle saglandig
belirtiimektedir. Yiksek Saglik Surasi'nin kararinda;
hastaya aktif kdmur yerine toz halde oral yoldan
potasyum permanganat verilmesi sonucunda, hastada
bu maddenin olusturmasi beklenen alkalik korozyon
komplikasyonlarinin ortaya ¢iktidi, girisimi yapan ekibin,
aktif kdmir uygulamasi konusunda deneyimleri
olmadigi da g6z o©nine alinarak, azami ©zeni
gostermedikleri ve tedbirsizlik, dikkatsizlik sonucu
hastanin yaralanmasina yol actiklari dolayisiyla 4/8
oraninda kusurlu bulunduklari sonucuna variimistir
(13).

Olgu 2: C ailesinin tim bireylerinin birden bire
ortaya ¢ikan bulanti, kusma, ishal yakinmasi ile sabah
saat 09:30'da acil servise basgvurduklari, alinan
anamnezde bir gece dnce aksam yemeginde iki gun
once alinip buzdolabinda saklanan tavuk ile gece
yatmadan 6nce ve ertesi sabah kahvaltida kizartiimig
sucugun yendiginin 6grenildigi, acil serviste' bir ampul
antiemetik yapildiktan sonra enfeksiyon hastaliklari
uzmani Dr. KB'nin hastalan muayene ettigi, recete
yazip evlerine goénderdigi, ancak ailenin ilaclari
kullanmadigi ve ayni giin 17:30'da ailenin kigik kizinin
yuksek ates, kusma ve biling kaybi yakinmalari ile
yeniden getirildigi, ¢ocuk hastaliklari servisine
yatirilarak penisilin + kemisetin + novalgin tedavisine
baslandidi, servise yatirildiktan alti saat sonra 6ldigu,
ertesi guni yapilan otopside akcigerlerin 6demli ve
kicik kanama odaklan oldugu, 15 gin sonraki
Hifzissthha  Enstitisi  raporundan patojen
mikroorganizma Uremedigi, toksik maddeye
rastlanmadigi anlagilmis oldugundan hastanin
6liminde Dr. KB'nin ihmali bulundugu gerekgesiyle
ailenin dava actigi bildiriimektedir. YUksek Saglik
Surasi'nin kararinda; kasit olmadigi, ancak dikkatsizlik
ve Ozensizlik oldugu, kemisetin kullaniminin gocuk
sagligl ve hastaliklarinda son derece sinirli endikasyonu
bulundugu ve penisilin + kemisetin + novalgin
karigiminin literattir bilgisi olmasa da uygun karisim
olmadigi, bu géris dogrultusunda hekimin 2/8 oraninda
kusurlu oldugu gérisi benimsenmigtir (14).

Olgu 3: Ebe KN'nin iglettigi saglik kabinine sabah
giden SM'nin muayenesinde uterus agzinin iki cm
aciklikta oldugu, dextroz sivi verildigi, aksam saat



18:00'de uterus agzinin tam olarak agiimasina ve |
hastanin ikinmasina karsi cocugun basinin ilerlemedigi,
bunun tzerine vakum uygulandigi, ¢cocuk kalp seslerinin |
dizensizlesmesiyle hastaneden uzman hekimle
gOrusulerek hastaneye yollandidi, SM'nin daha 6nce
dort dogum yaptigi, ikinci dogumun sezeryanla, son
dogumun normal yoldan 6lii dogum bigiminde oldugu,
hastanede vyapilan muayenesinde kan basincinin
100/50 mmHg, nabiz 80/dak oldugu, kontraksiyonlarin '
ve ¢ocuk kalp seslerinin olmadigi, silinmenin % 80,
acikhgin tama yakin oldugu, uterusun eski ameliyat
yerinden ripture oldugu, bebegin (50 cm, 5.000 gr kiz)
uterus diginda karin boslugunda oldugu, riptirin
sagda ve solda uterin arterlere dek uzanip sol uterin
arterin yirtildigi, bunun tzerine subtotal histerektomi ile
ameliyata son verildigi, hastanin yasam tehlikesi gegirip
cocuk yapabilme yetenegini yitirdigi, arizanin uzuv tatili
niteliginde oldugu belirtiimektedir. Yiksek Saghk
Surasi'nin kararinda; SM'nin riskli gebe sinifinda oldugu,
bebegin iri ve hastanin eski sezeryanh olmasi nedeniyle
raptur olasihginin % 100 oldugu, ebe KN'nin olayda
tam kusurlu bulundugu, bebegin 6liminin dogum
travayl ya da rahim yirtilmasi sirasinda olustugu,
annenin c¢ocuk yapma yetenegini yitirdigi, yasam
tehlikesi gecirdigi, arizasinin uzuv tatili niteliginde
oldugu, bebegin uzamig ve gu¢ doguma bagh
asfiksiden 6lmus oldugu, canli dogdugunun tibbi
delillerinin bulunmadigi, bebegdin anne karninda iken
hangi asamada 6ldiginin var olan verilerle
saptanamayacagi, O6limde ebenin kusurlu oldugu
gorusune variimistir (15).

Olgu 4: Sabah saat 10:00-10:30 siralarinda
AF'nin abdominal bélgede ategli silah yaralanmasi
nedeniyle ailesi tarafindan ilge devlet hastanesi acil
servise getirildigi, gegici gorevle bu hastaneye yollanan
genel cerrah raporlu oldugundan hastanede genel
cerrah olmadigi, AF'nin ¢ok koti durumda oldugu, kan
basincinin alinamadigi, nobet¢i doktor HG'nin acil
serviste intravendz serum vermeye yarayan intraket,
anjioket gibi araclar olmadigindan serum takilmadigi,
hicbir girisim yapilmadan il devlet hastanesine
yollandigi, hastaneye 20 dakika kala yolda oldugu,
mahkemede nobetci doktora "Acil serviste kelebek set
normal serum seti var mi diye soruldugunda, "O anda
olup olmadigini bilmiyorum" diye ifade verdigi, ayrica
mahkemedeki ifadesinde "Serum sekerli sudur, bu
hastaya kan vermek gerekir, burada da bu imkan
yoktur" diye ekledigi belirtiimektedir. Yuksek Saglik
Surasi'nin kararinda; Dr. HG'nin cerrah olmadigi, ancak
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yaralanmalardaki ilk mudahale prensiplerine dahi
uymadigi, kan kaybi nedeniyle tansiyonu alinamayan
bir hastaya kan diginda verilebilecek sivilardan ringer
laktat, izotonik NaCl soliisyonu gibi her hastanede
olabilecek sivilardan hicbirini vermedigi, 6lmek Uzere
olan bir hastaya hastanenin diger bolimlerinden damar
yoluna girmeyi saglayacak malzemenin temininin
istenirse bir dakika bile surmeyecegi, Dr. HG'nin asli
gorevini ihmal ettigi bildiriimektedir (16).

TARTISMA

Tibbin tedavi edici yénl yaninda, ayni zamanda
hastalara kargi sorumluluktan dolayr tibbi ihmal ve
malpraktisi iceren adli tip yoni de s6z konusudur (17,
18). Malpraktis olaylari ciddi fiziksel ve ruhsal hasarlar,
olumler ve ekonomik kayiplara yol a¢gmakta ve tum
toplumlarda 6nem kazanmaktadir (19 - 23). Son
yillarda basili ve gorsel basin araciligiyla sikga haber
edilmeye baslayan bu olaylarla ilgili olarak kusur ve
ihmal aranmakta; hekim ve diger saglik personeli
sonugtan sorumlu tutularak hastalar, gordikleri zarara
karsilik mahkemelere bagvurmaktadir (24).

ABD'nde ilk tibbi malpraktis davasi 1840'larda
acildi. Malpraktis iddialarinin 150 yildan fazla zamandir
olmasina karsgin bu konuyla ilgili bilgiler olduk¢a yenidir.
Malpraktis iddialarinin artmasinin nedenleri arasinda;
tipta surekli yeniliklerin gorilmesi ve bunlarin bitin
topluma hizla yayilmasi, toplumun biling ve egitim
dizeyinin artmasi, bazi Ulkelerde halk jdrilerinin
olusmasi, sigorta sisteminin gelismesi, hak arama
micadelesi gibi c¢esitli tibbi ve hukuki faktorler yer
almaktadir (20, 25, 26).

ABD'ndeki U¢linct en iyi aragtirma hastanesi olan
Kaliforniya Universitesi Hastanesi'ne Kkarsi, ingilizce
bilmeyen hastalar icin yeterli dil ¢eviri servislerinin
saglanmamasi nedeniyle acgilan malpraktis davasinda,
hastanenin ddemesi gereken tazminatin, bu servislerin
saglanmasindan daha pahali oldugu belirtilmektedir
(27). Kalkuta'da son zamanlarda malpraktise karsi,
sahte doktorlar ve sarlatanlardan halki korumak igin
saglik personelinin  aktivitelerinde dizenlemeler
getirilmektedir (18).

Hindistan'da hekimligin, Tuketiciyi Koruma
Yasasi'na dahil edildiginden beri Hintli hekimler
malpraktis iddialariyla kargilagsmaktadirlar. Hindistan'da
hastanelerde hatali tibbi uygulama % 39-56 oraninda
gorilmekte olup, olgularin % 13-25'i malpraktis
iddialaridir (28).
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Olgularimizin doérdinde oldugu gibi; hekim ve
diger saglk personeli, gorevini yaparken yapilmasi
gerekeni yapmamaktan, o©nlenebilir bir tehlikenin
onlenmesinde 0zen gostermemekten, mesleginin
esaslarini bilmemek ve beceriden yoksun olmaktan
dolay ortaya ¢ikan zarardan sorumlu tutulabilmektedfr
(8-

Dikkatsizlik sonucu, tedavi sirasinda sunusg bicimi
ve isim Dbenzerligi gibi nedenlerle ilaclar
karistirilabilmekte, yan etki ve hatta o6lum gibi
istenmeyen kotl sonuclar olusmakta, hekimler de yasal
sorumluluk altina girmektedir (8, 13). Birinci olgumuzda
da, yanhshkla baska bir ilacin verilmesiyle hastada
hasar meydana gelmistir. Hekimlerin bu konuda daha
duyarh ve dikkatli olmalari, receteleri okunakl
yazmalari gerekmektedir.

Hayati tehlike veya siphesi bulunan bir hasta veya
yaralinin baska hastaneye mutlaka sevki gerekiyorsa
acil durumun yapilacak tibbi girisimle dizeltiimesi, sevk
edilen hastanenin 6nceden bilgilendirilmesi, yeterli ekip
ve ekipmani bulunan bir ambulans ile sevk edilmesi
gerekmektedir (5 - 8). Dérduncl olgumuzdaki gibi, acil
tedavi gereksinimi olan bir hastaya tedavi
uygulamadan, uygun olmayan kosullarda yeterli ekip ve
ekipmani bulunan ambulans temin edilmeden baska bir
hastaneye sevk edilmesi hastanin tedavisinin
gecikmesine, bazen da dlimine yol agmaktadir.

Elmas ve arkadaslarinin Yiksek Saghk Surasi ve
Adli Tip Kurumu 1. ihtisas Kurulu tarafindan
degerlendirilen bes olguya iliskin (29) ve Gurpinar ve
arkadasglarinin  Adli Tip Kurumu Trabzon Grup
Baskanligi'nca 1984-1992 yillari arasinda otopsileri
yapilan ve hekim kusurunun saptandigi alti olguya
iliskin (30) benzer ¢aligmalarinda; acil tedavi gerektiren
saglik problemleri nedeniyle saglik kuruluslarinin acil
Unitelerine bagvuran hastalara ayrintili anamnez alinip
muayenelerin yapilmasi, tetkik ve konsiltasyonlarin
istenmesi, gerekiyorsa yeterli sire go6zlem altinda
bulundurulmalari, tedavi uygulanmasi, saglk kuruluslar
arasindaki iletisim ile hasta nakli asamalarinda
karsilagilan hekim hatalari ve
belirtimektedir.

yetersizlikler

Tibbi hatalari azaltmada 6nemli roli olan yeterli
bilgi ile donanmig, yetenekli hekimlerin kazandiriimasi
icin; tip egitiminin kalitesinin arttirilmasi, tiptaki
gelismelerin izlenmesi ve bilgilerin yenilenmesi gerekir.
Saglik personeli empati kurabilmeli ' ve hastaya
yaklagimi kati olmamali, sevecen, iyi niyetli olmalidir.

Bunun yaninda, hasta kayitlarinin giivenli ve standart bir
sisteme burindlrilmesi gerekmektedir. Kayitlar
muayene bulgularini, yapilan tetkik sonuglarini, gézlem j
ve konslultasyon bilgilerini, tani ve tedaviye iligkin
bulgulari igermelidir (5, 28, 29, 31, 32). Ayrica, tibbi
uygulamalarda "aydinlatiimis onam" olarak ifade edilen
tibbi muidahale ile ilgili olarak hastaya yarar-risk
oraninin ve midahale alternatiflerinin agiklanmasi, tibbi
durumla ilgili gerekli daha baska bilgilerin hastaya
bildirilmesi ile onayinin alinmasi éncelikle géz 6nine
alinan etik bir kuraldir ve olmamasi durumunda hekimi
zor duruma dustlrecektir (24, 33).

Ulkemizde saglikla ilgili devletin yaptinimlara
bagladigi sosyal diizen kurallarini iceren tam tesekkdlli
bir saghk hukuku bulunmamaktadir. Dolayisiyla hastane
koridorlarinda yasanan pek ¢ok yanlsin genel hukuk
kurallar1 gercevesinde yapilmaya calisilan ¢6zumdi
yetersiz kalmaktadir. Tibbi girisim sirasinda meydana
gelen zarar durumlarinda hekimler hakkinda o6zel
yaptirim getiren bir yasa olmadigi igin; tibbi malpraktis,
genel olarak bitiin meslek gruplari i¢in gecerli olan
TCY'nin 455. ve 459. maddeleri igerisinde
degerlendirilir. Ancak konusu, insan hayati olan
hekimlik uygulamasinda meydana gelen tibbi hatalarin
diger meslek hatalarindan farkh olarak ele alinmasi ve
yeni yasal duzenlemelerin yapiimasi gerekmektedir.
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