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OZET

Saglik hizmeti ekip olarak sunulan bir alan olup hekim haricinde bir¢ok
saglik meslek grubunun yer aldig1 bir alandir. Saglik meslegi mensubu-
nun kusuru, hastada zarar ve illiyet bagi sartlarinin birlikte gerceklesmesi
durumunda personelin sorumluguna gidilir. Hatal1 bir tibbi uygulamanin;
bir maddi ve/veya manevi tazminat davasinin, ceza davasinin ve disiplin
sorusturmasinin konusunu teskil etmesi miimkiindiir. Saglik meslegi men-
subunun hastasini zararlardan kendisini de yasal yaptirimlardan korumasi
icin Oncelikle malpraktise neden olabilecek faktorleri bilmesi ve ona gore
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onlemler alabilmesine baglhidir. Ayrica Saglik Hukuku derslerinin 6n lisans-
lisans-yiiksek lisans programlarinin icerisinde okutulmasi ve saglik meslegi
egitimi sirasinda farkindalik yaratilmasi hususu lizerinde 6nemle durulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Saglik Meslegi Mensubu; Yasal Sorumluluk; Malpraktis.

ABSTRACT

Healthcare service is an area that is offered as a team and it is an area where
various health care professionals are included. In case of professional negli-
gence of the healthcare professional, if any harm occur in the patient and there
is causal link between this harm and medical intervention, the health personnel
shall be faced with legal responsibility. It is possible that a medical malpractice
can be the subject of criminal proceedings, disciplinary proceedings, a material
and / or non-pecuniary damages case. In order for the healthcare professional
to protect his / her patient from damages and protect herself/himself from legal
responsibilities, he / she must know the factors that may cause malpractice and
be able to take measures according to them. Furthermore, it should be empha-
sized that health law courses should be taught in the associate, bachelor and
master degree programs, and awareness should be raised during the education
of health profession.

Key Words: Health Professions; Legal Liability; Medical Malpractice.

1. GIRIS

Tip hukukunda "tibbi malpraktis" olarak tanimlanan tibbi
uygulama hatalari, yaygin olarak "hekim hatasi" olarak hukuk
camiasinda anilmaktadir. Saglik hizmeti ekip olarak ve ¢ok sayida

saglik meslek grubunun hizmet verdigi bir hizmet alan1 olup hekim
haricinde bir¢ok saglik meslek grubunun yer aldig1 bir alandir.

Gilinlimiizde, tibbi uygulama hatasi iddias1 ile agilan davalarin
gittikce artmasi tesadiif degildir. Teknolojik ve bilimsel gelismelerle
beraber toplumun egitim diizeyi ve sosyal etkilesimi artmistir.
Toplumsal bilinglenme ile beraber, saglik hizmet endiistrisinden
hizmet alan hastalarin beklentileri de artmustir. Hasta haklar1 ve
giivenligi konusunda yapilan ¢aligmalarin sonuglart ve medyanin
etkisi ile hekim hatalariyla ilgili olarak tazminat davalari artmis
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ve gittikce artmaya devam etmektedir (Yordem Y. 2018). Bu
nedenle saglik calisanlarinin tibbi hatali uygulamalarla ilgili temel
ve hukuki bilgilere sahip olmasi gereklidir. Bu makalenin amaci,
hekim haricindeki saglik meslegi mensuplarinin tibbi uygulamalar
sirasinda hastaya gerekli olan uygulamayi hi¢ yapmamasi, geg
yapmasi veya standart dis1 yapmasi halinde hastada olusan zararlar
nedeni ile hukuki sorumluluklarini genel olarak ¢ergevelendirmek,
farkindalik yaratmaktir.

2. GENEL BILGILER
2.1. Tibbi Uygulama Hatas1 Tanim ve Kapsami

Malpraktis kelime olarak; bir isi profesyonelce yapmakta olan
kisilerin, kot ve hatali uygulamalari, makul olmayan beceri ve 6zen
eksiklikleri sonucu hizmeti alanin zarar gérmesi durumunu anlatir.
S6z konusu hizmet tip alanini ilgilendiriyorsa “tibbi uygulama
hatas1” veya “tibbi malpraktis” olarak tanimlanir (Biiken E,2002).

Malpraktis kelimesi, Latince’de “malapratix” kelimesinden
tiiremis olup, bagka birinin zararina neden olan meslek erbabi kisinin
kotii dikkatsiz faaliyeti anlamina gelir. Bu terim, 6zen, egitim,
tecriibe, iy1 yorum veya ehliyet eksikligi sonucunda meydana gelen
zararlar kapsar. Bu baglamda tipta malpraktis; tip bilimi ile ilgili
alanlarda caligmakta olan profesyonellerin hatali, eksik, gec, koti
uygulamalarindan hizmeti alan kisinin/hastanin zarar goérmesi
durumudur (Yorulmaz C, 2006).

Diinya Tabipler Birliginin (The World Medical Association) 44.
Diinya Tabipler Birligi Genel Kurulu’nda 1992 yilinda kabul ettigi
“Tibbi Uygulama Hatas1” konulu duyurusunda “hekimin tedavi
sirasinda standart uygulamayi1 yapmamasi, beceri eksikligi veya
hastaya tedavi vermemesi ile olusan zarar” olarak tanimlanmistir.
Ancak genis anlamda tibbi uygulama hatasi; ihmal, dikkatsizlik,
tedbirsizlik, bilgisizlik, beceri eksikligi, tibbi girisimin ge¢ veya
hi¢ yapilmamasi, tibbi standart disinda yapilmasi veya bakimda
yetersizlik neticesinde ortaya ¢ikmaktadir. Ihmal mevcut sartlarda
makul olan hizmet ve bakim1 basaramamak ve meslekte tecriibeli bir
hekim ya da saglik ¢alisaninin ayn1 sartlar altinda sergileyebilecegi
performansi gosterememektir. Kisaca, mevcut sartlar ¢ergevesinde
verilebilecek olan saglik hizmetinin kabul edilebilirlik dlgiilerinden
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sapmis olmasidir .

2.2. Saghk Meslegi Mensubu Kavrami

Saglik meslegi mensubu, saglikli ya da hasta kisileri konu
alan, temel faaliyet alanlar1 dogrudan dogruya insan iizerinde
uygulamalara dayanan, saglik uygulamalarinda hekim veya dis
hekiminin yonlendirmesi ve denetimi altinda teknik destek saglayan,
saglik alaninda insan lizerinde dogrudan uygulamasi olmayan ve
saglikla ilgili meslekleri icermektedir. Saglik Meslekleri 1219 sayilt
Kanunda tanimlanmustir.

1219 sayili Tababet ve Suabati San'atlarimin Tarzi Icrasina
Dair Kanunu’ nda Sayilan Saglhik Meslekleri; Tabip, dis tabibi,
ebe, hasta bakici, hemsire, acil tip teknikeri, dis protez teknisyeni,
psikolog, fizyoterapist, odyolog, diyetisyen, dil ve konusma
terapisti, podolog, saglik fizik¢isi, anestezi teknisyeni/teknikeri,
tibbi laboratuar ve patoloji teknikeri/ teknisyeni, tibbi goériintiileme
teknisyeni/teknikeri, agiz ve dis sagligi teknikeri, dis protez teknikeri,
tibbi protez ve ortez teknisyeni/teknikeri, ameliyathane teknikeri,
adli tip teknikeri, odyometri teknikeri, diyaliz teknikeri, fizyoterapi
teknikeri, perfiizyonist, radyoterapi teknikeri, eczane teknikeri, is
ve ugrasi terapisti, is ve ugrasi teknikeri, mamografi teknikeri, ebe
yardimcisi, hemsire yardimcisi, saglik bakim teknisyeni olarak
sayilmistir.

Tabip ve dis tabipleri digindaki saglik meslek profesyonelleri
dogrudan teshiste bulunarak tedavi planlayamazlar. Diplomasi
olmadan 1219 Sayili Kanunda tanimlanan meslek mensuplarinin
yetkisinde olan bir tibbi girisimi yapan veya bu mesleklerin unvani
takinanlar hapis ve adli para cezasi ile cezalandirilir.

2.2.1 Saghik Meslek Profesyonellerinin Gorevlerine iliskin
Temel ilkeler

Saglik Meslek Mensuplari ile Saglik Hizmetlerinde Calisan Diger
Meslek Mensuplarinin Is ve Gérev Tamimlarma Dair Ydnetmelik
2014'te Resmi Gazetede yayinlanmistir. Bu yonetmelikte verilen
temel ilkeler:

a) Gorevlerini, almis olduklar1 egitim ve kazanmis olduklar1 bilgi
ve beceriler dogrultusunda, verimlilik ve kalite gereklerine uygun,
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diger calisanlar ile birlikte ekip anlayisi igerisinde, multidisipliner
yaklagimla ve saglik hizmeti sunumunun devamlilig1 esasina bagl
olarak yapar.

b) Saglik Bakanlig1 Saglik Meslekleri Kurulunun belirledigi saglik
meslegi etik ilkeleri, kamu gorevlileri etik davranis ilkeleri ve etik
ilkelerle ilgili diger mevzuata uyar, hasta haklarini gozetir, hastalarla
ve yasal temsilcileriyle etik kurallara aykir1 s6zlii veya yazili anlasma
yapamaz.

¢) Yaniltici, talep artirict ve kendilerini Oviicli tanitim yapamaz,
kampanya diizenleyemez ve hi¢bir sekilde reklam yapamaz. Sadece
i1sim, unvan, dal ve adreslerini tanitabilirler.

¢) Meslegiyle ilgili egitim, bilimsel etkinlik, danigmanlik, arastirma
ve gelistirme faaliyetlerine katilir. Kurumda egitim amaciyla bulunan
ogrencilerin egitimine destek verir. Sagligin tesviki ve gelistirilmesi
faaliyetlerine katilir, destek verir.

d) Gorevlerini ylriitiirtken kendilerinin ve diger saglik meslek
mensuplarinin  mesleki saygihigini zedeleyecek davranislardan
kacinir.

e) Toplumu ve bireyleri, saghg ile ilgili yanlhis yonlendirebilecek
ifade ve davraniglardan kaginir.

f) Topluma kars1 etik sorumluluk anlayigina uygun olmayan davranisg
ile sozlii ve yazili ifadelerden kaginir.

g) Hasta ve ¢alisan giivenligini saglamak amaciyla; giivenli ¢alisma
ortaminin saglanmasi ve siirdiiriilebilirligi ile muhtemel risklerin
giderilmesine yonelik uygulamalar1 yapar veya yapilmasimni
saglar. Mesleki risklere karsi kisisel korunma tedbirlerini alir veya
alinmasini saglar.

&) Gorevi ile ilgili kayitlari tutar.

h) Yetkili kisilerce acil saglik hizmeti ulagsana kadar almis oldugu
egitim dogrultusunda ilk yardim gereklerini yerine getirir.

1) Mesleki uygulamalar sirasinda edindigi kisisel verileri ve saglik
ile ilgili 6zel bilgileri, ilgili mevzuat geregi rapor diizenleme ve
hastanin ya da diger kisilerin hayati tehlikesi s6z konusu oldugu
durumlar hari¢, muhafaza eder ve {i¢iincii kisilerin eline gegmemesi
icin gerekli tedbirleri alir.
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2.2.2. Hukuka Uygunluk/Aykirihk Kavrami

Tibbimiidahale, sagligi korumak ve siirdiirmek amacinadayaliolsa
da, temelde kisilik sahibi insanin viicut biitiinliigiine yonelmektedir.
flke olarak, viicut biitiinliigiine yénelen her tiirlii miidahale, kisilik
haklarinin hukuka aykir1 olarak ihlali sayilir (Deryal, Y, 2007 ).
Kisilik haklarina yonelik bir saldiri, asagidaki unsurlarin varliginda
hukuka uygun sayilabilir:

a. Kanunun Verdigi Yetkinin Kullanilmasi (Diplomali saglik
personeli)

b. Daha Ustiin Nitelikte Yarar (Tedavi Etme Amaci)
¢. Riza (Hastadan aydinlatilarak usuliine uygun alinmis onam).

Yukaridaki 3 sartin varhi@inda tibben kisinin viicut
biitiinliigiine dokunma hakkini yasal hale getirecektir. Yapilan tibbi
uygulamanin hukuka aykir1 kabul edilip yaptirima baglanabilmesi
i¢cin asagidaki unsurlarin tiimiiniin meydana gelmis olmas1 gerekir:

1.Tip kurallarina uygun olmayan tibbi uygulama (Standart disi
uygulama, yapilmasi gerekenin yapilmamasi veya ge¢ yapilmasi).

2.Hastada zararin meydana gelmis olmas: (Oliim, Kalic1 sakatlik,
Gegici sakatlik, Ekonomik kayiplar, sahsi hak ihlalleri)

3.Zarar ile kusur sayilan eylem arasinda uygun nedensellik bag
(illiyet) olmasi gerekir.

2.2.3. Saghik Meslegi Profesyonellerinin Tibbi Uygulamalardan
Dogan Yasal Sorumluluklari

Son yillarda tibbi malpraktis ile ilgili gerek ceza gerekse
tazminat davalarinda Onemli bir artis s6z konusudur. Bu artis;
gerek mahkemelerin arsivlerinde yapilan, gerekse bu davalarda
mahkemelerce bilirkisi olarak gorevlendirilen veya arastirma yapan
kurum ve kuruluslarda yapilan istatistiksel calismalarinda goze
carpmaktadir (Can 1.0 ve ark,2011). Saghk Bakanlhg: Giivenlik
Raporlama Sistemi verileri tablolar seklinde asagiya ¢ikartilmigtir':

1- Saghik Bakanh@ Giivenlik Raporlama Sistemi verileri https:/grs.saglik.gov.tr/BM/UGRS.aspx web adresi iizerinden
25.11.2018 tarih ve saat: 12.23 itibari ile tablolar seklinde ¢ikartilmistir. Mevcut web sitesi anlik giincellenmekte iken yeni
versiyonunda Ocak 2019 da bu tablolar anhk veril ktedir. http://www.grs.saglik.gov.tr/News.aspx?1d=21 iizerinden

2016 verilerinin tamamina ulasilabilir.
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Tablo 1: Genel Hata Sayis1 Listesi:
o [lag Hatas1 Bildirim Sayis1: 11489
* Laboratuar Hatas1 Bildirim Sayisi: 271162
* Cerrahi Hata Bildirim Sayis1: 23896
* Hasta Giivenligi Hata Bildirim Sayisi: 8930

2016 yilindan bu giine kadar toplam hata bildirim sayis1 toplam:
315477

Tablo 2: Cerrahi Giivenlik Hatalarinin Mesleklere Gore Dagilimi:

Meslek Gruplanna Gdre Hata Dagilimi (CHSS)

Diger Personel

Temizlik Personel

Teknisyen

Biyomedikal Mihendisi

Anestezi Teknisyeni/Teknikei

Meslek Grubu

Asistan(fAnestezi)

Asistan(Cerrzhi Brans)

Hemsire

Uzman Hekim{Asistan)

Uzman Hekim({Cerrahi Brans)

0 5 10 15 20 2
Bildirim Oram (%)
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Tablo 3: ilag Hatalarinin Mesleklere Gore Dagilimi:
Meslek Gruplarnna Gore Hata Dagihimi (IHSS)

Hasta Yakini

Hasta
Diger Perzonel
Stajyer
Asistan

Eczane Teknisyeni

Meslek Grubu

Hemsire

Eczaci

Dis Tabibi
Pratizsyen Hekim

Uzman Hekim

o 10 20 30 40
Bildirim Oram (%)

Tablo 4: Laboratuvar Hatalarinin Mesleklere Gore Dagilimi:
Meslek Gruplanna Gore Hata Dagilimi (LHSS)

Bilinmiyor]

Hasta Yakini

.

Diger Fersonel—

Transfer Elemani—

Tibbi Sekreter

Meslek Grubu

Teknisyen

Stajyer:

Hemsire-

Doktor

0 20 40 60
Bildirim Oram (%)
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Tablo 5: Laboratuvar Hatalarinin Mesleklere Gore Dagilimi:
Meslek Gruplanna Gore Hata Dagilimi (HGHSS)

Dliger Personel

Stajyer

%4.087

Asistan

Eczane Teknizyeni

Hemsire

Meslek Grubu

Eczaci

Dis Tabibi

Pratisyen Hekim

Uzman Hekim

1} 5 10 15 20 25 30
Bildirim Orami (34)

Tablo 6: Diizenli Raporlama Sistemine En Cok Bildirilen Hatalar

Ameliyat bolgesinin/tarafinin isaretlenmemesi

Hasta kimligi, ameliyat yeri ve cerrahi iglemin dogrulanmamasi

Ekip tiyelerinin kendini tanitmamasi

Malzemelerin hazir ve steril oldugunun kontrol edilmemesi

Gerekli cerrahi profilaksinin uygulanmamasi

Cerrahi kaynakli gerceklesebilecek kritik olaylarin degerlendirilmemesi
Anestezi kaynakli gergeklesebilecek kritik olaylarin degerlendirilmemesi
Kan sekeri kontrolii gerekliliginin degerlendirilmemesi

Gerekli DVT-profilaksisinin uygulanmamasi

Antikoagiilan kullaniminin sorgulanmamasi

Gilivenlik Raporlama Sistemi (GRS), saglik tesislerinin
ve profesyonellerinin tibbi siireglerde karsilastiklar1 hatalari
bildirebilecekleri, ililkemizde yaygin olarak gergeklesen hatalar
ve bunlarin iyilestirilmesine yonelik onlemler hakkinda bilgi
edinebilecekleri bir platformdur. GRS, herhangi bir manuel veri
girisine imkan tanimamakta, hata bildirimi i¢in Hata Siiflandirma
Sistemleri (HSS) standardini kullanmaktadir. Ayrica bildirim
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sirasinda ip adresi, lokasyon bilgisi, kisi adi1 vb. higbir kisisel bilgi veri
tabanina kaydedilmemektedir. Sisteme yapilan bildirimler, GRS nin
raporlama yetenekleri sayesinde aninda raporlanabilmektedir. Saglik
tesislerinin hata risklerine kars1 6nlem alma amaci ile gerceklestirdigi
faaliyetlerde yol gosterici olmasi, saglik calisanlarinin yaygin hatalar
konusunda daha bilingli olmasi adina 6nemli raporlar, herkesin
erisimine acik sekilde paylasilmaktadir. Ayrica hatalara iligkin tlim
raporlar, Saglikta Kalite Standartlari’nin gelistirilmesi amaci ile
kullanilmakta, boylece saglik hizmet siireglerine iliskin hatalarin
oniine gecilmesi hedeflenmektedir ( https://grs.saglik.gov.tr/BM/
UGRS.aspx, erigim tarihi:16.01.2019).

Yukarida sunulan tablolarda hekimlerin diginda diger saglik
meslegi mensuplarinin da hatalar1 oldugu Saglik Bakanligi Giivenli
Raporlama Sistemi verilerine gore sabittir. Bunlarin diginda literatiir
ve yargi kararlar ¢cergevesinde dikkate alinan hatalari ise su sekilde
siralamak miimkiindiir; teshis hatasi, kontrol ve fiziki muayene
hatasi, operasyon sirasinda yabanci cisimlerin unutulmasi, yanlis
veya yetersiz anamnez nedeniyle yasanilan hatalar, hatali tetkik-
tetkiklerin kaybedilmesi-numunelerin kaybedilmesi, yanlis tedavi
secimi, aydmlatilmis onam sorunlari, tavsiye ve bilgilerin yanlis
veya eksik verilmesi, usule uygun olmayan riza, yanlis ilag verilmesi,
doz asimi veya yetersiz dozda ilag verilmesi, hijyen kurallarmnin
ihlali-hastane enfeksiyonlari, komplikasyonun yonetilememesi,
yanlis operasyon veya anestezi hatalari, tibbi ekipman ve hizmet
hatalar1, enjeksiyonlarin, infiizyonlarin veya transfiizyonlarin yanls
uygulanmasi, hastanin hastaneye yetistirilmesinde veya hastaneye
yatirtlmasinda hatalar, acil hizmet sunumunda hatalar, kayit-
arsivleme hatalari, hasta hakki/anayasal haklarin ihlali, yanls taraf
cerrahisi/yanlis operasyon,yanlis hasta, sevk islemi hatalar1 vb.
(Ozkaya N., 2008).

2.2.3.1 Yasal Sorumluluk Cesitleri:

Malpraktis olarak nitelendirilebilecek herhangi bir eylem, somut
olaya gore akde aykirilik, haksiz fiil, Tiirk Ceza kanununa gore sug,
ayrica bir disiplin sugunu olusturabilecektir. Kuskusuz ayni davrani-
sin her li¢ aykiriligi (hukuki,cezai,disiplin) birden olusturmasi, yani
ayni zamanda bir hukuk davasinin, ceza davasinin ve disiplin ko-
vusturmasinin/sorusturmasinin konusunu teskil etmesi miimkiindiir
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(Ersoy Y.,2004). Yargitay kararlar1 1s181inda yapilan bir ¢alisma da;
1978112006 yillar1 arasinda karara baglanan 30 olgunun 28’1 (%93)
tazminat, 2’si (%7) ceza davalariyla ilgili oldugu tespit edilmistir
(Can 1.O ve ark,2011). Saglik meslegi mensuplarinin tibbi uygu-
lamalarindan dogan sorumluluklar1 ceza, tazminat, disiplin olmak
iizere li¢ baslik altinda incelenebilir:

A. Ceza Sorumlulugu: Tiirk Ceza Kanunu (TCK), temel olarak ceza
sistematiginde hapis ve adli para cezasi olmak iizere iki ¢esit ceza
ongormektedir. TCK'nin bircok maddesinin “tibbi uygulamalardan
dogan sorumluluk” kapsaminda uygulanmasi miimkiin olmakla
beraber, siklikla karsilasilan; "Taksirle Oldiirme" sugunu diizenle-
yen TCK Madde 85, "Taksirle Yaralama" sucunu diizenleyen TCK
Madde 89 ve kamu gorevlisi olanlar acisindan da "Gorevi Kotiiye
Kullanma" sugunu diizenleyen TCK Madde 257 iddianame sevk
maddelerini olusturmaktadir. Feri ceza olarak asil cezanin yaninda
TCK Madde 53 kapsaminda "Meslegin Belirli Bir Siire Yapilmasi-
nin Yasaklanmas1" da talep edilebilmektedir. Kusur, zarar ve illiyet
bagi sartlarinin birlikte gergceklesmesi durumuna gore ceza takdirine
gidilmektedir.

Kusur bulunmadigi ve saglik personelince 6ngoriilemeyen zarar-
larin standart uygulamaya ragmen ortaya ¢ikmasi halinde izin veri-
len risk kavramindan bahsedilebilir. Buna tip literatiiriinde "komp-
likasyon" denilmektedir. Asagida sunulan karardan anlasilacagi
tizere; komplikasyon (izin verilen risk) kapsamina giren olaylarda
saglik meslegi mensubuna ceza/tazminat/disiplin sorumlulugunun
kalkmasi glindeme gelebilecektir. Ancak su durumlarda;

1. Hasta, komplikasyonla, yan etkiler konusunda aydinlatilma-
migsa,

2. Riza (aydinlatilmig onam)alinmamissa veya alinan riza usule
uygun degilse,

3. Komplikasyon zamaninda fark edilmemisse, fark edildiginde
ilgili hekime (ilgili uzmana) haber verilmemisse,

4. Komplikasyon zamaninda taninmig ama gerekli olan miida-
haleler zamaninda yapilmamissa, gerekli miidahale bulunulan
yerde yapilamiyor ise miidahalenin yapilabilecegi baska bir ku-
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ruma ivedilikle sevki saglanmanussa komplikasyon yonetimi
iyi yapimadigindan ortada bir malpraktis vardir, saglik mes-
legi mensubunun sorumlulugu giindeme gelecektir (Hakeri H.
2014).

ORNEK KARAR: YARGITAY 12. CEZA DAIRESININ 2014/22730
Esas, 2015/19357 Karar ve 17.12.2015 tarihli kararinda ozetle;
..1943 dogumlu ...'a 26.05.2010 tarihinde ...... Devlet Hastanesi 'nde
sag diz meniskiis ameliyati yapildigi, aym giin saat 22.00 de ayni
hastanede ebe olarak ¢alisan ve nobet¢i olan sanik tarafindan ka-
tilamin sol kalcasina yapilan, intramuskuler diclomec enjeksiyo-
nu sonrast sol ayakta uyusma, dorsofleksiyonda kisitliik meydana
geldigi, 27.05.2010 tarihinde néroloji uzman doktoru... tarafindan
vapilan konsiiltasyonda; enjeksiyon sonrast sol ayakta giigsiizliik
gelistigi, ... Adli Tip Raporuna gore katilanin sol siyatik sinirinde
meydana gelen hasarin organ islev zayiflamasi niteliginde oldugu
olayda; Yiiksek Saghk Surasimin 19-20 Eyliil 2013 toplanti tarihli
13376 karar sayili kararinin sonug kisminda,; dosyadaki bilgi, bel-
ge ve bulgular degerlendirildiginde; kisinin sol kal¢asina intramiis-
kiiler enjeksiyon yapildigi, enjekte edilen bazi ilaglarin nérotoksik
etkileri ya da zerk edilen ilacin doku igi yayitlimi ile olusturacagt
kitlenin bas: etkisiyle sinirin zarar gorebilecegi tibben bilindigi, en-
jeksiyonlarin teknige uygun yapilmasi durumunda da daha énceden
ongoriilemeyecek ve onlenemeyecek arazlara sebep olabildigi, bu
durumun her tiirlii 6zene ragmen olusabilecek herhangi bir kusur
ve ihmalden kaynaklanmayan komplikasyon oldugu cihetle enjeksi-
vonu uygulayan saglik personeli .... ve enjeksiyon yapilma talimat
veren hekimin kusursuz oldugu oy ¢oklugu miitalaa edilmis olmakla
mahkemenin taksirle yaralama su¢undan beraat karari onanmistir.

B. Tazminat Sorumlulugu: Borclar Kanunu 53-56. maddeler kap-
saminda tazminat takdiri mahkeme tarafindan yapilmaktadir. Oliim
veya yaralanma (kalic1 veya gecici) seklinde zarar meydana gelmesi
halinde tazminat kalemleri farklanmaktadir. Oliim halinde, cenaze
masrafi, 6liim hemen gerceklesmemis bir siire tedavi edilmis ise, te-
davi giderleri, 6lenin desteginden yoksun kalan kisilerin bu sebeple
ugradiklar kayiplar dikkate alinir. Hastada 6liim haricinde bedensel
zarar meydana gelmis ise; tedavi giderleri, kazang kaybi, calisma
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giiclinlin azalmasindan ya da yitirilmesinden dogan kayiplar ( kalici
sakatlik=engel oranina gore), efor kaybi, ekonomik gelecegin sarsil-
masindan dogan kayiplar aktiierya hesabr ile bilirkisilere yaptirilir
ve bu kapsamda hastanin zarar1 tazmin ettirilir. Hesap kalemleri so-
mut olayin 6zelligine gore degisir.

Ozel saglik kurumlarinda yapilan tibbi uygulamalara kars1 agilan
davalar vekalet sozlesmesi kapsaminda ilgili personelin kendisine
ve saglik kurumunun tiizel kisiligine birlikte dava agilmaktadir (Ti-
keticinin Korunmast Hakkinda Kanun md 3/1 maddesinde vekalet
iligkisi tiiketici islemi olarak kabul edilmektedir.). Kamu kurumunda
yapilan tibbi uygulamalara kars1 agilan davalarda husumet idareye
yonlendirilmekte, idare hastaya tazminat 6demek durumunda ka-
lirsa bunu kusuru oraninda kendi personeline riicu edebilmektedir.
Idareye yonlendirilen davalarda hizmet kusuru temelinde yargilama
yapilmaktadir (Anayasa Md 125 ve 129).

ORNEK KARAR: Damstay 15. Daire Baskanlhgi ,Esas No:
2016/6893, Karar No : 2017/7108 kararinda ozetle:.. Davacilar
PUUFEST oo Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde yapi-
lan ameliyattan sonra yogun bakimda yapilan enjeksiyon nedeniyle
fel¢ oldugu ve vefat ettigi iddia edilerek bu nedenle ugranildig ileri
stiriilen toplam 2.000,00-TL maddi ve toplam 498.000,00-TL manevi
zararn olay tarihinden itibaren hesaplanacak yasal faiziyle birlikte
davali idareden tazminine hiikmedilmesi istemiyle agilan dava so-
nucunda, ...Idare Mahkemesi'nce; Danistay Onbesinci Dairesi'nin
03/11/2014 tarih ve E:2013/4285, K:2014/7782 sayili bozma kara-
rina uyularak, davaciya .... Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde
yapilan ameliyattan sonra yogun bakim iinitesinde agri kesici enjek-
te edilmek istenirken buzdolabinda eski bir agri kesici sisesine kon-
hemen ardindan siddetli agr1 soku gelistigi ve yapilan miidahaleler
sonucu kurtarilan hastanin néroloji ve fizik tedavi ve rehabilitasyon
servislerinde uygulanan tedavinin ardindan belden asagisi fel¢li bir
sekilde 23.01.2006 tarihinde taburcu edildigi, davacinin evde takip-
le tedavi devam ederken 26.01.2007 tarihinde vefat ettigi, yapilan
tibbi miidahale sirasinda ve sonrasinda personelini gerekli-yeterli
bir sekilde egitmeyen ve gerekli denetimi yapmayan davali idarenin
agwr kusuru bulundugu sonug ve kanaatine varilarak maddi tazminat
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istemlerinin reddi ile manevi tazminat istemlerinin kismen kabuliiy-
le toplam 45.000,00-TL manevi tazminatin 13.03.2008 tarihinden
itibaren isletilecek yasal faizi ile birlikte davali idareden alinarak
davacilara tazminat olarak 6denmesi yolunda verilen kararin bozul-
masini gerektirecek yasal bir sebebin bulunmadigr sonucuna varil-
mugstir... 30/11/2017 tarihinde oybirligiyle karar verilmistir.

C. Disiplin Hukuku Yoniinden Sorumluluk: Disiplin hukuku ac1-
sindan saglik profesyonellerinin sorumlulugu; calisilan kurumun
mevzuatindan kaynaklanan disiplin sorumlulugu ile meslek orgiit-
lerinin disiplin sorumlulugu seklinde olmak {izere ikiye ayirmak
miimkiindiir. Meslek odalarinin, iiyelerine disiplin cezasi verme
yetkisi hali hazirda hekimler, dis hekimleri ve eczacilar agisindan
gecerlidir. Diger meslek mensuplarinin odalari olmadigindan meslek
orglitiiniin disiplin cezasi hiikiimlerinden s6z edilemez.

Ozel saglik kurumlarinda is szlesmesi kapsaminda getirilen di-
siplin hiikkiimleri uyarma, ayliktan kesme, tazminatsiz isten ¢ikartma
seklinde uygulamasi goriilmektedir. Devlet memuru/kamu gorevlile-
rinde ise; "Uyarma, Kinama, Ayliktan Kesme, Kademe ilerlemesinin
Durdurulmasi, Devlet Memurlugundan Cikartma" seklinde disiplin
cezalar1 uygulanmaktadir. Bu cezalara kars1 Disiplin Kurullarina iti-
raz, idare mahkemesinde iptal davasi ikame etmek miimkiindiir (657
Sy Devlet Memurlar1 Kanunu md 125-136).

2.2.4. Malpraktis Vakalarinda Bilirkisilik

Saglik calisanlarinin mesleki uygulamalar1 sirasinda meydana
geldigi iddia edilen hususlar hakimin hukuki bilgisi disinda uzman-
lik alan1 gerektirmektedir. Bu nedenle davada bilirkisi gortisii karar
acisindan 6nem arz etmektedir. Yiiksek saglik surasi, Adli Tip Ku-
rumu, liniversitelerin ilgili anabilim dallar1 ve her y1l Adalet Komis-
yonlarinca hazirlanan listedeki kisiler resmi bilirkisi olarak gorev
yaparlar.

Ceza Muhakemesi Kanunu Madde 67 ve Hukuk Muhakemesi
Kanunu Madde 293 uyarinca Uzman Miitalaasi da delil olarak dava
dosyasina sunulabilir. Uzman miitaalari, davanin taraflarinca 6zel
bilirkisilerden temin edilir. Uzman miitalaasi, sorusturma asamasin-
da veya dava esnasinda taraflarin mevcut iddiasini veya savunmasini
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teknik agidan ispatlamak veya giiclendirmek amaciyla konusunda
bilgi ve tecriibe sahibi uzmanlardan bireysel olarak veya kanuni ve-
killeri araciligiyla talep ettikleri ve inceleme neticesinde rapor olarak
sunulan goriis olup delil olarak mahkemelerce dikkate alinmaktadir.

Saglik alaninda bilirkisi olarak genelde hekimlerin gorevlendi-
rildigini gérmekteyiz. Ancak hekim haricindeki saglik profesyonel-
lerinde kendi mesleklerinden bilirkisiler atanmasi1 somut gergekli-
ge ulasilmasinda 6nem arz etmektedir. Her meslegin kendine has
ozellikleri bulunmasindan dolay1 bilirkisi heyetinde degerlendirilen
meslek grubundan bir {iye bulunmasi saglanmalidir.

Yiiksek mahkeme igtihatlar1 konu aydinlanana kadar baskaca ku-
rumlardan bilirkisi raporu temin edilmesi gerektigi yoniindedir. Ko-
nuya iliskin igtihad1 asagida sunuyoruz.

ORNEK KARAR:Yargitay Hukuk Genel Kurulu, Esas: 2012/13-
1049, Karar: 2013/383 kararinda ozetle;.... Goriildiigii iizere, da-
vacida olugan enjeksiyona bagli diisiik ayagin, enjeksiyona bagh
gelisen bir komplikasyon oldugu, ..... siyatik sinir lezyonu bulundu-
gu, EMG raporlart ve Adli Tip Kurumu raporlarinda a¢ik¢a ortaya
konulmugstur. Ancak, davacida gelisen enjeksiyon néropatisinin (si-
nir hasarinin) enjeksiyon ile ilgisi, enjeksiyonun yapim sekli, yeri ya
da enjekte edilen ilagclar nedeniyle mi meydana geldigi, bir baska
ifade ile nedeninin ne oldugu tatmin edici bir sekilde a¢iklanma-
mustir... Bu nedenle, Adli Tip Kurumu raporlari, bu haliyle hiikiim
kurmaya elverisli bulunmamaktadir.....O halde mahkemece yapila-
cak i, Universitelerin ana bilim dallarindan secilecek, aralarinda
noroloji uzmanimin da bulundugu, konularinda uzman doktorlardan
olusturulacak bir bilirkisi kuruluna dosya tevdi edilerek, ..... davali-
larin sorumlulugunu gerektirecek ihmal ve hata bulunup bulunma-
digini gosteren, nedenlerini agiklayici, taraf, mahkeme ve Yargitay
denetimine elverisli rapor alinmak suretiyle hasil olacak sonuca uy-
gun bir karar vermekten ibarettir....)

2.2.5. Tibbi Sorumlulugun Sigorta Boyutu

T1p alaninda da diger bir ¢ok alanda oldugu gibi yasanan hizli ge-
lismeler insanlarin, kendi sagliklarina ve fizik ya da manevi varlik-
larina sahip ¢ikmaktaki dereceleri ve bu konudaki 6zgiirce ve biling-
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li hareket etmeleri, hem kendi maddi ve manevi zararlarini almaya,
diger yandan da sigorta sirketlerini zor duruma getirecek dereceye
ulasmaktadir (Sayan 1., 2007). Hekim Mesleki Sorumluluk Sigortast
Tirkiye’de 30 Temmuz 2010 tarihi itibariyle zorunlu hale gelmis ve
tam ad1 “Tibbi Kétii Uygulamaya Iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk
Sigortas1” olarak diizenlenmistir . Sigorta sirketlerinin sagladig bu
sigorta Uriinii, hekimlerin herhangi bir mesleki faaliyeti nedeniyle
verdikleri zararlara kars1 hekim aleyhine acilan davalardaki tazmi-
nata giivence saglamaktadir (Yildirim 1.,2015).

Sigorta police kapsami, mesleki faaliyeti nedeniyle verdigi zarar-
lara bagl olarak;

» Sozlesme siiresi iginde kendisine yapilan tazminat taleplerine,
* Bu taleple baglantili yargilama giderlerine,
 Hilkmolunacak faize kars1 police limiti dahilinde koruma saglar.

Tirkiye’de hekim ve dis hekimleri i¢in zorunlu mesleki sorumlu-
luk sigortas1 yasalasmistir. Diger saglik meslekleri mensuplari i¢in
ise ihtiyaridir. Tibbi mesleki faaliyette bulunan her meslek mensu-
bu, ister serbest ¢aligsin isterse, bir kurumda ¢aligsin, kendi mesleki
sorumlulugunu sigortalamasi gerekliligi giderek artmaktadir. Hekim
disindaki saglik meslekleri mensuplar1 sigorta konusunda beklenen
ilgiyi gostermemektedir. Bu yonde de derneklerin daha duyarl ¢a-
lismast beklenmektedir. Yapilan istatistiki caligmalar ebelerin ve
hemsirelerin hekimler kadar risk altinda oldugunu gostermektedir
(Ozkaya N, 2008 ve Elbiiken B, 2010).

3. SONUC VE ONERILER

Tibbi bakim, bir ekip isi oldugundan ve de bir¢ok teknolojinin
kullanimina dayandigindan, hata olusumunda s6z konusu faktor-
ler, genellikle i¢ ice ge¢mis durumda karsimiza ¢ikmaktadir (Am-
berson, J., 2005). Saglik meslegi mensubunun hastasini zararlardan
kendisini de yasal yaptirirmlardan korumast i¢in 6ncelikle malpraktis
riskini artiran faktorleri bilmesi ve ona gore onlemler alabilmesi-
ne baghdir. Bu faktorler; personel sayisindaki yetersizlik, persone-
lin tecriibesizligi, personelin egitim ihtiyaci gibi nedenlerle bakim
standartlarinin diismesi, yatak bosaltma kaygisi ile hastalarin erken
taburcu edilmesine bagli hasta bakiminin yetersiz kalmasi, ytliksek
teknoloji cihazlarin kullanilmaya baslanilmasi ile uzmanlik isteyen
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cihazlarin/uygulamalarin artmasi, hekimin sozel veya yazili talimat-
larinda yetersizlik, hekim el yazis1 nedeniyle hekim istemini hatali
okuma, hekimle uygulayici personelin telefonla hasta tedavisine yo-
nelik yapilan goriigmelere bagli iletisim hatalari, hastanin hastalik
0zgecmisinde yer alan tibbi bilgilerinin kaydinda yetersizlik, hasta-
nin parametrelerinde degisimlerin izlenmesi- bulgu ve semptomlarin
degerlendirilmesinde yetersizlik vb hususlar sayilabilir (Ozkaya N.,
2008 ve Elbiiken B., 2010).

Saglik meslegi mensuplarina gerek literatii/ictihat bilgisi gerekse
mesleki deneyimlerimiz sonucu Onerilerimiz su sekilde listelenebi-
lir:

v’ Hastanin dinlenilmesi, dinlenildiginin hissettirilmesi, iyi bir ile-
tisimin kurulmasi,

v" Mesleki toplantilarin diizenli takip edilmesi, mesleki bilginin ve
tiptaki gelismelerin giincel tutulmasi,

v Hasta kayitlarinin mevzuata ve diger idari diizenlemelere uygun
tutulmas1 (mahkeme igtihatlarina gore, kayit edilmemis uygula-
manin yasal olarak yapilmamis kabul edildigi unutulmamalidir),

v’ Hasta ve cevre gilivenliginin saglanmasi ile sorumlulukta olan
hastanin zarar gérmesi ihtimalinin 6nceden degerlendirilerek ris-
kin minimalize edilmesi,

v Sozlii olarak hekim istemi alinmasi prensip olarak kabul edilme-
se dahi uygulamada sozlIii hekim istemi verilmesi miimkiin oldu-
gundan, verilen szl hekim istemlerinin ayn1 anda s6zlii tekrari
ile tarih-saat belirtilerek kayit altina alinmasi1 ve miimkiin olan en
kisa zamanda ilgili hekime imzalattirilmasi,

v/ Hastann her tiirlii bilgisini sir oldugu, hasta sirr1 saklamanin hem
mesleki/etik bir yiikiimliiliikk oldugu hem de hasta sirrin1 ifsa et-
menin su¢ olusturacagi bilinerek hareket edilmesi,

v" Ameliyat oncesi hazirlanan malzeme ile ameliyat bitiminde kul-
lanilan malzemelerin sayilarak karsilastirilmasi ile ayri bir tuta-
naga baglanmas1 mesleki anlamda kazanilan bir bilgi olsa da sa-
yim konusunda titiz davranilmasi,

v" Enjeksiyona bagli olarak hastada bir sikayet gelistiginde heki-
me hastanin muayene ettirilerek enjeksiyon giris yerinin sema ile
gosterilerek raporlanmasinin saglanmasi,
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v’ 1la¢ uygulamalarinda; dogru hasta, dogru ilag¢ dogru doz, dog-
ru verilis yolu kontrollerinin her uygulamada yeniden yapilmasi
mesleki egitimle 6grenilmekte ancak uygulamada sorunlar yasan-
digindan hizmet i¢i egitimlerle ve diizenli kontrollerle aksakliga
meydan verilmemesi,

v' Hastadan hastaya bulas olmamasi i¢in asepsi-antisepsi teknik-
lerine riayet, tibbi atik ayristirilmasina dikkat edilmesi, hastane
enfeksiyonunun hastane kaynakl suglarla oldugunun tespit edil-
mesi halinde malpraktis oldugunun unutulmamasi,

v’ Saglik meslek gruplar1 arasinda iletisim hatalarma, yanls an-
lamalara yol agma ihtimaline kars1 prosediirlerin dnceden belir-
lenmesi, ekip ruhu yaratilmasi i¢in ¢aba sarf edilmesi, yardim
istemekten ¢ekinilmemesi, giiven prensibi ¢ergevesinde hareket
edilmesi,

v’ Her tirlii tibbi uygulamada aydinlatilmis onam prosediiriiniin
unutulmamasi,

v’ Baska meslektaslarin, somut olayin 6zellikleri bilinmeden hasta-
nin yaninda gelisi giizel elestirilmemesi,

v' Hastalarin taburcu egitimlerinin ihmal edilmemesi, egitimlerde
sadece hastaliga yonelik degil genel yasam 6zelligine gore bilgi
verilmesine dikkat edilmesi,

v’ Ozellikle ndbetlerde hasta devir-teslimlerinin hasta basinda yeni
ndbetei personelin hastaya tanitilarak yapilmasi,

v’ Klinik-poliklinik i¢i protokollerin énceden belirlenmesi, kalite
sistemlerinin gereklerinin yerine getirilmesi,

v" Adli olgularin kaydi ve bildirimi konusunda hassas davranilmasi
(Ozkaya N, 2008 ve Elbiiken B, 2010).

Yukaridaki onerilere ek olarak; "Saglik Hukuku" derslerinin 6n
lisans-lisans-yiiksek lisans programlarinin igerisinde okutulmasi ve
saglik meslegi egitimi sirasinda farkindalik yaratilmasi hususu tize-
rinde 6nemle durulmalidir. Hekim haricindeki saglik profesyonelle-
rinde mesleki mesuliyet sigortas: uygulamasi yayginlastiriimalidir.
Bilirkisi listelerine her uzmanlik alanindan bilirkisi yazilmasi i¢in
saglik profesyonellerine tavsiye ve egitimler verilmelidir. Saglik
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hizmeti bir ekip isi olup bu ekipte yer alan her bir meslek mensubu-
nun yaptig1 tibbi uygulamalar agisindan sorumlu olacaklar1 goz onii-
ne alimmal1 ve yasal sorumluluklarin farkinda olunmasi hem saglik
emekgeisinin kendisini korumasi: hem de hastanin zarar gérmesinin
oniine gecilmesi acisindan deger tasimaktadir.
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