
ABSTRACT

To be responsible from malpractice in medical science, first of all “physician-patient relationship” has to be
comprehended. A contract is used for that relation. The physician is obliged to complete surgical operation
and/or treatment that he/she has started. In spite of appropriately applied medical intervention, adverse out-
come or death can come into existence. The possibility of an adverse outcome is supposed to be predictab-
le and every effort should be made to prevent potential adverse outcome. When there is insufficiency in fo-
reseeing and/or preventing of a possible adverse outcome, this is described as malpractice in medical scien-
ce. Medical application mistake is the harm that is caused by the lack of the  skill of the physician, because
of not curing of ill or not applying standards during treatment. In a medical intervention, to obtain an infor-
med consent is a priority. The certification (informed consent) that is taken after adequate medical informa-
tion is offered to the patient can have legal validity. It is the physician’s responsibility to prove that informed
consent was obtained. No matter how much the technology improves, medical profession necessitates very
specific and very close relationship with the patient. The consideration of unforeseeable and/or unpredictab-
le faults as those related to the system rather than to the individual is the most important procedure to rein-
force sharing the responsibility of those in the health field in order to decrease faults in medical practice.     
Key words: Malpractice, law, forensic medicine, informed consent.

ÖZET

Hekimi, hatal› t›bbi uygulamadan sorumlu tutulabilmek için öncelikle aralar›nda hekim hasta iliflkisinin bulunma-
s› gerekir. Hekimin en bafll›ca görevi bafllad›¤› tedaviyi-ameliyat› sonland›rmakt›r. Uygulanan t›bbi giriflime ra¤men
bedeni bir zarar veya ölüm meydana gelebilir. Bu beklenti, t›p uygulamalar›nda önceden tespit edilebilmeli ve bu-
nun önlenmesi için bir giriflimde bulunulmal›d›r. E¤er hatay› engellemede eksiklik varsa yap›lan uygulama “hatal›
t›bbi uygulama=malpraktis” olarak de¤erlendirilir. T›bbi uygulama hatas›, hekimin tedavi s›ras›nda standart uygu-
lamay› yapmamas›, beceri eksikli¤i veya hastaya tedavi vermemesi ile oluflan zarard›r. Bir t›bbi uygulamada onam
alma ifllemi tedavide olabilecek her geliflmeyi hastaya önceden bildirmekle gerçeklefltirilir. Yeterli t›bbi bilgilendir-
meden sonra al›nacak onam(ayd›nlat›lm›fl onam), hukuken geçerlidir. Bunu ispatlama yetkisi hekime aittir. Tekno-
loji ne kadar geliflirse geliflsin hekimlik, hastayla çok özel ve çok yak›n iliflkiyi gerektirir. Beklenmedik ve öngörül-
meden ortaya ç›kan hatalar›n bireysel kusurlar de¤il de, sistem kusurlar› olarak kabul edilmesi, hatalar›n azalt›lma-
s› için çal›flan kat›l›m›n› sa¤layacak en önemli uygulamad›r.
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DERLEME / REVIEW ARTICLE

G‹R‹fi

Hatal› t›bbi uygulama (malpractice in healthcare) stan-
dardlardan sapma olarak de¤erlendirilmektedir. Bu tan›m
sa¤l›k alan›nda, hastaya müdahale yetkisi bulunan tüm
sa¤l›k çal›flanlar›n›n öneri ve uygulamalar› sonucu hastal›-
¤›n, normal seyrinin d›fl›na ç›karak meydana gelen olayla-
r›n tümünü içermektedir. 

Hatal› t›bbi uygulamadan sorumlu tutulabilmek için önce-
likle hekim hasta iliflkisinin bulunmas› gerekir. Bu bir söz-
leflme ile olur. Hekim bafllad›¤› tedavi ve ameliyat› son-
land›r›r. Eksikleri tamamlar, hastay› iyileflinceye kadar ta-
kip eder. As›l olan tedavi ederken zarar vermemektir. Bu-
nun yan›nda t›bbi ifllemlerde hastay› ayd›nlatma, r›zas›n›
alma, kayda geçirme, s›r saklama gibi baflka yükümlülük-
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leri de vard›r. Bu eksikliklerden de hekim gösterdi¤i özen-
siz davran›fl nedeni ile tazminat davas› ile karfl›laflabilir
(12). 
Hekim hastan›n bak›m›n› üstlendi¤inde hastan›n bu ey-
lemden yarar sa¤layaca¤› umulmakla birlikte t›p bilimin-
de bunun bir garantisi yoktur. Bazen bak›m s›ras›nda ön-
görülemeyen sonuçlar ortaya ç›kabilir. Bu, istenmeyen bir
sonuçtur. Bu sonuçta hekimin sorumlulu¤u yoktur. Kanun
koyucu da bunu aramaz. Buna “‹zin Verilen Risk” ad›n›
vermekteyiz. Uygulanan t›bbi giriflime ra¤men bedeni bir
zarar veya ölüm meydana gelebilir (14). Bu olumsuz so-
nuç nedeniyle hekimler suçlanabilir ve haklar›nda kusurlu
olduklar› gerekçesi ile ceza veya hukuk davas› aç›labilir.
Olay özel sa¤l›k biriminde çal›flan bir hekimin sorumlulu-
¤unda olursa hemen dava aç›labilir. Ancak kamuya ait bir
hastanede meydana gelmifl ise, halen yürürlükte olan Me-
murin Muhakemat› Hakk›ndaki Kanun’a göre savc›l›k
böyle bir giriflimde görevsizlik karar› verir ve ilgili ku-
rumdan, kurum içi soruflturman›n bafllat›lmas›n› ister. Bu
soruflturmada, soruflturmac›lar ilgili kurumun amirince
görevlendirilir. Suç teflkil eden bir kusur belirlenirse, ha-
z›rlanan fezleke ile savc›l›¤a suç duyurusunda bulunulur.
Ayr›ca kurum içi disiplin soruflturmas› da aç›l›r. 1219 sa-
y›l› Tababet ve fiuabat› Sanatlar›n›n Tarz› ‹cras›na Dair
Kanun’un 75. Maddesine göre, hekimlerin kusurlu t›bbi
uygulamalar›na iliflkin aç›lan ceza davalar›nda mahkeme-
lerin bilirkifli olarak Yüksek Sa¤l›k fiuras› (YSfi)’na bafl-
vurma zorunlulu¤u vard›r (5). 
Son günlerde tart›flmaya aç›lan “T›bbi Hizmetlerin Kötü
Uygulanmas›ndan Do¤an Sorumluluk Kanun Tasar›s›” n›n
28. ve 29. maddelerine göre bu görevin özel bir kurul
(T›bbi Kötü Uygulama ‹zleme ve Uzlaflt›rma Üst Kurulu
veya Kurullar›) taraf›ndan yerine getirilmesi öngörülmek-
tedir. Mahkemeler ayr›ca gerekli gördü¤ü durumlarda, di-
¤er bilirkiflilerden veya resmi bilirkifli kurumlar›ndan gö-
rüfl alabilir. Adli T›p Kurumu ve T›p Fakültelerinin ilgili
anabilim dallar› bu kapsamda görüflüne baflvurulan resmi
bilirkifli kurumlar›d›r. Yarg›tay 13. Hukuk Dairesi’nin
21.05.2002 tarih ve 13959 karar say›l› içtihad›nda mahke-
melerin üniversitelerin ilgili anabilim dallar›ndan seçile-
cek uzman bilirkiflilerden yap›lan müdahale ve tedavinin
hukuka uygunlu¤u, t›bb›n gerek ve kurallar›na göre olay-
da doktor hatas› olup olmad›¤›n›n nedenlerini aç›klamas›-
n›n uygun olaca¤›, bildirilmifltir (15). Bu geliflmeler ›fl›-
¤›nda, bu yaz› artan hekim kusurlar› ve Yeni Türk Ceza
Yasas› ile hekimlik uygulamalar›na gelen cezai yapt›r›m-
larda hekimlerin karfl›laflacaklar› sorunlar› ortaya koyma
amac›yla haz›rlanm›flt›r.  
Yaz› yerel ve yabanc› t›bbi makaleler göz önüne al›narak
haz›rlanm›flt›r. T›p uygulamas› içerisinde yer alan tüm ça-
l›flanlar›n karfl›laflabilecekleri sorunlar› ve çözüm yollar›n›
göstermek için yaz› içersinde baz› hukuksal bilgilere de
yer verilmifltir. 

TARTIfiMA

Hekimlerin uygulad›¤› tedavi nedeniyle sorumlu tutulabil-
mesi için, uygulaman›n hukuka ayk›r› veya kusurlu olma-

s›, t›bbi uygulama standard›na uymamas›, uygulanan cer-
rahi giriflim ile ortaya ç›kan bedeni zarar veya ölüm ara-
s›nda sebep sonuç iliflkisi (illiyet, nedensellik ba¤›) bulun-
mas› ve bunun ispat edilmesi gerekir. T›bbi uygulama ha-
tas›, hekimin tedavi s›ras›nda standart uygulamay› yapma-
mas›, beceri eksikli¤i veya hastaya tedavi vermemesi ile
oluflan zarard›r (19).
T›p biliminde çal›flanlar, sorun çözmede biomedikal bi-
limleri kullanmak üzere e¤itilirler. Ancak bunun d›fl›nda
sistem bilimleri, psikolojik bilimler, e¤itim bilimleri ve is-
tatistik bilimleri kaliteyi yükseltmek ve hata s›kl›¤›n›
azaltmak için gerekli olan disiplinlerdir. Ancak t›p bili-
minde kullan›lmalar› henüz s›n›rl›d›r. “Hata oran›n›n en
aza indirilmesi hatay› kabullenmek ve tart›flmak ile müm-
kündür” görüflü t›p biliminde yok denecek kadar az kulla-
n›lmaktad›r. Yo¤un bak›m biriminde günde 178 invaziv
giriflimde olabilecek 2 hatal› uygulamada baflar›s›zl›k ora-
n› %1.12 dir. Bu hata oran›na bile yo¤un bak›m ünitesin-
de yap›lan çal›flmalarda tahammül yoktur. “E¤er herfley-
den sorumluysan›z hatalardan da sorumlusunuz” görüflü-
nün t›p uygulamalar›nda kabul gördü¤ü söylenemez. An-
cak hekim, hasta bak›m›n› tüm yönleri ile denetim alt›nda
tutma gücüne de sahip de¤ildir. Yap›lan t›bbi uygulamalar-
da öncelikle aranan hukuka ayk›r›l›k, yasalar-yönetmelik-
lere uygunsuzluk, genel ahlak ve t›bbi etik kurallar›na uy-
gunsuzluk olup olmad›¤›d›r (12,14,15). 
Son yasal düzenlemede, sa¤l›k çal›flanlar›n›n kusurlu t›bbi
giriflimleri di¤er meslek gruplar›nda oldu¤u gibi TCK’n›n
85. maddesi (taksirle öldürme) ve 89. maddesi (taksirle
yaralama) kapsam›na girmektedir. TCK 89’a göre; taksir-
le baflkas›n›n vücuduna ac› veren veya sa¤l›¤›n›n ya da al-
g›lama yetene¤inin bozulmas›na neden olan kifli  hapis ve-
ya adli para cezas› ile cezaland›r›l›r. Taksirle yaralama fi-
ili ma¤durun, duyular›ndan veya organlar›ndan birinin ifl-
levinin sürekli zay›flamas›na, vücudunda kemik k›r›lmas›-
na, konuflmas›nda sürekli zorlu¤a, yüzünde sabit ize, yafla-
m›n› tehlikeye sokan bir duruma, gebe bir kad›n›n çocu¤u-
nun vaktinden önce do¤mas›na neden olmuflsa cezada ya-
r›s› oran›nda art›fl öngörülürken, ma¤durun, iyileflmesi
olana¤› bulunmayan bir hastal›¤a veya bitkisel hayata gir-
mesine, duyular›ndan veya organlar›ndan birinin ifllevinin
yitirilmesine, konuflma ya da çocuk yapma yeteneklerinin
kaybolmas›na, yüzünün sürekli de¤iflikli¤ine, gebe bir ka-
d›n›n çocu¤unun düflmesine neden olmas› durumunda ce-
zada bir kat art›fl›n hüküm olunaca¤› belirtilmifltir. Ayr›ca,
fiilin birden fazla kiflinin yaralanmas›na neden olmas› ha-
linde, alt› aydan üç y›la kadar hapis cezas› verilebilece¤i
öngörülmüfltür. Ancak bilinçli taksir hali hariç olmak üze-
re bu maddenin kapsam›na giren suçlar›n soruflturulmas›
ve kovuflturulmas› flikayete ba¤l›d›r. TCK’nun 85. madde-
sine göre; taksirle bir insan›n ölümüne neden olan kifli, üç
y›ldan alt› y›la kadar hapis cezas› ile cezaland›r›l›r. Ayr›ca
fiil, birden fazla insan›n ölümüne ya da bir veya birden
fazla kiflinin ölümü ile birlikte bir veya birden fazla kifli-
nin yaralanmas›na neden olmufl ise, kifli üç y›ldan onbefl
y›la kadar hapis cezas› ile cezaland›r›l›r. TCK’nun 22.
maddesine göre taksir; dikkat ve özen yükümlülü¤üne ay-
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k›r›l›k dolay›s›yla, bir davran›fl›n suçun kanunî tan›m›nda
belirtilen neticesi öngörülmeyerek gerçeklefltirilmesidir.
Kiflinin öngördü¤ü neticeyi istememesine karfl›n, netice-
nin meydana gelmesi hâlinde bilinçli taksir vard›r; bu hâl-
de taksirli suça iliflkin ceza üçte birden yar›s›na kadar ar-
t›r›l›r. Ayr›ca, taksirle ifllenen suçtan dolay› verilecek olan
ceza failin kusuruna göre belirlenir. Birden fazla kiflinin
taksirle iflledi¤i suçlarda, herkes kendi kusurundan dolay›
sorumlu olur. Her failin cezas› kusuruna göre ayr› ayr› be-
lirlenir. Taksirli hareket sonucu neden olunan netice, özel
olarak failin kiflisel ve ailevî durumu bak›m›ndan, art›k bir
cezan›n hükmedilmesini gereksiz k›lacak derecede ma¤-
dur olmas›na yol açm›flsa ceza verilmez, bilinçli taksir hâ-
linde verilecek ceza yar›dan alt›da bire kadar indirilebilir.
Genelde bir hekimin hareketinin özel bir bak›m standard›
ile uygunluk gösterip göstermedi¤inin tesbiti için bilirkifli
mütalaas›na gerek duyulur. T›bbi hatalarla ilgili davalarda
hekimin sorumlulu¤u tespit edilirken, ayn› uzmanl›k ala-
n›nda çal›flan ve benzer koflullarda karfl› karfl›ya kalan or-
talama nitelikteki bir hekimin yapmas› gereken davran›fl-
lar kriter olarak al›n›r. Hekimden beklenen, tan› ve tedavi-
de ülkenin sa¤l›k ve çal›flma koflullar›na göre normal ted-
bir ve dikkati göstermesidir. Afl›r› düzeyde bir dikkat ve
tedbir beklenen bir ifl de¤ildir. Gerekli dikkat ve özene
ra¤men zararl› sonuç kaç›n›lmaz olarak ortaya ç›karsa, ku-
surlu davran›fltan söz edilemez. Hekimin önlenebilir ol-
mayan ve tahmin edilemeyen bir sonuçtan dolay› sorumlu
tutulmas› hukuksal aç›dan mümkün de¤ildir. Beklenen
özenin derecesi, her somut olayda ayn› düzeyde olmaz.
Risk ve tehlike artt›kça özenin derecesi de yükseltilmeli-
dir (2, 7, 16). Hekimden, t›p biliminde  benimsenmifl ve
kabul görmüfl bilgilere sahip olmas› ve bunlar› uygulama-
s›, bu uygulama esnas›nda da sa¤l›kla ilgili mevcut yasa
ve yönetmeliklere uymas› beklenir. Pratisyen hekim, uz-
man veya ö¤retim üyesinin ayn› bilgi ve beceriye sahip ol-
mas› beklenemez. Ancak hekimden mezun oldu¤u fakülte
veya ihtisas ald›¤› hastane koflullar› dikkate al›nmadan,
sahip oldu¤u diploma veya uzmanl›k sertifikas› düzeyinde
bilgi ve beceri sahibi olmas› beklenir. Kuflkusuz çal›flma
koflullar› da dikkate al›n›r. Zaman›n yeterli olmad›¤›, ko-
layl›klar›n sa¤lanamad›¤› acil olgular, acil olmayanlar ka-
dar mükemmel olmayabilir (1). T›bbi sorumlulukta Yük-
sek Sa¤l›k fiuras›na(YSfi) gidilmesi mecburidir. Bu so-
rumluluk baflka kiflilere baflvurmak ve mahkemelerin de-
¤erlendirme yapma hakk›n› ortadan kald›rmaz. YSfi’n›n
1997 y›l›ndaki 196 toplant› say›l› oturumunda uzmanl›k
derneklerinden bilgi al›nmas› da tavsiye edilmifltir (13). 
Malpraktis sebeplerinden en önemlisi olarak hekimin tefl-
his ve tedavi s›ras›nda standard uygulamay› yapmamas›,
gösterilmektedir. En önemli hatalar ciddi bir hastal›¤›n
teflhisinde yan›lma ve yanl›fl tedavi uygulanmas› fleklinde
olmaktad›r. Hastal›k ve hastaya ba¤l› olarak durum, ölüm-
cül hale bazen çok k›sa zamanda gelebilmektedir. 
T›pta kötü uygulama iddialar› öncelikle iki gruba ay›rabi-
lir:
• Hukuka ayk›r› davran›fllar
Hastaya yaklafl›m prosedürlerinde, ayd›nlat›lm›fl onam al-

ma, s›r saklama, t›bbi kay›t tutma gibi olmas› gereken dav-
ran›fllarda özensizlik fleklinde görülmektedir.
•  Mesleki bilgi ve beceri eksikli¤i
1. Tan›da yetersizlik/gecikme
2. ‹laçlar›n ciddiyetsiz uygulanmas›
3. Konsültasyon eksikli¤i fleklinde görülen durumlard›r
(10, 11). 
Tan› ve tedaviye yönelik her türlü t›bbi giriflim öncesi has-
tadan onam al›nmas›, etik aç›dan oldu¤u kadar uygulama-
n›n hukuka uygunlu¤unun sa¤lanmas› aç›s›ndan da önem-
li bir ön kofluldur. Kanun uygulay›c› bu kurala uyulma-
m›flsa daha sonraki aflamalara geçmemektedir. Hasta
onam verebilecek durumda de¤ilse (yafl›n›n küçük olmas›,
karar veremeyecek kadar ak›l noksanl›¤› veya ak›l hastal›-
¤›n›n bulunmas›, hastal›¤› nedeniyle bilincin kapal› olma-
s› vb.), hukuki temsilcisi olan veli veya vasisi bu koflulu
yerine getirir. Hastan›n serbest iradesiyle kendi yaflam›
konusunda do¤ru karar› verebilmesi, uygulanacak t›bbi gi-
riflimin çeflit ve s›n›r›n› belirleyebilmesi için, hastal›¤›
hakk›nda hekimi taraf›ndan yeterince bilgilendirilmifl ol-
mas› gerekir. Ancak, yeterli t›bbi bilgilendirmeden sonra
al›nacak onam›n (ayd›nlat›lm›fl onam) hukuken geçerlili¤i
olabilir (4). 
Hastan›n ayd›nlat›lmas›:
-T›bbi bulgular ve konulan tan›,
-Uygulanacak tedavi türü, bu tedavinin baflar› flans›, ne-
kahet ile ilgili problemler ve   

varsa alternatif tedaviler, 
-Cerrahi giriflimin boyutu ve s›n›rlar› (hangi organlar›
kapsayaca¤›),
-Tedavinin muhtemel olumlu ve olumsuz sonuçlar›,  yol
açabilece¤i komplikasyonlar›,
-Cerrahi giriflimin yap›lmamas› veya geciktirilmesi duru-
munda ortaya ç›kabilecek olumsuzluklar› içermelidir.
Bilgilendirme, hastan›n psiko-sosyo-kültürel geliflmiflli¤i
dikkate al›narak, hasta veya yak›nlar›n›n anlayabilece¤i
bir aç›kl›kla ve gereksiz t›bbi ayr›nt›lara girmeden yap›l-
mal›d›r. Çok nadir görülebilecek komplikasyonlar›n anla-
t›lmas› gereksiz yere hastan›n cesaretini azaltabilir. ‹nva-
ziv giriflim veya tedavi sonucu, hastan›n normal yaflam›n-
da ve mesleki çal›flmalar›nda önemli olan organ veya ye-
teneklerinin kayb› söz konusu olacaksa, hekim bu gibi
olas›l›klar› hastaya önceden aç›klamak zorundad›r. 
Ayd›nlatma görevi baz› koflullarda yerine getirilemeyebi-
lir:
- Acil durumlarda, hastan›n ayr›nt›l› olarak bilgilendiril-
mesi için yeterli zaman›n olmamas›, 
- Hastan›n bilinçsiz olmas› ve yan›nda yak›nlar›n›n bulun-
mamas›,
- Hastan›n, hastal›¤› hakk›nda ayd›nlat›lmay› istememesi,
- Hastan›n daha önce baflka bir hekim taraf›ndan yeterince
bilgilendirilmifl olmas› veya hastan›n sa¤l›k personeli ol-
mas› nedeniyle hastal›¤› hakk›nda yeterli bilgisinin olma-
s›, 
-Ölümü yak›n olan bir hastaya, ac›lar›n› azaltmak amac›y-
la yap›lan t›bbi ve cerrahi giriflimlerde,  
-Ayd›nlat›lmas› nedeniyle, hastay› psikolojik yönden y›k›-
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ma u¤ratacak veya büyük bir korkuya kap›lmas›na ve te-
davinin aksamas›na neden olabilecek durumlarda,  hekim
kiflisel karar› ile hareket edebilir. Hastan›n onam› ile heki-
me verilen yetki, t›p biliminin öngördü¤ü ve gerekli k›ld›-
¤› kurallar ve tedavi yöntemleriyle s›n›rl›d›r. De¤eri tart›fl-
mal› ve henüz geçerlili¤i kabul edilmemifl olan tedavi
yöntemleri onam› al›nm›fl olsa da uygulanamaz. Hekimler
ancak uygulama için yeterli beceri ve yetkiye sahip olduk-
lar› konularda, hastalar›ndan onam isteyebilirler. Yeterli
ekip, ekipman olmadan yap›lan t›bbi giriflimlerde de, ge-
rekli onam al›nsa bile hatal› olur ve hukuksal aç›dan suç
teflkil eder. Cerrahi giriflimin boyutu, onam›n s›n›rlar› için-
de kalmal›d›r. Ancak, ameliyat esnas›nda, yaflam› tehdit
edebilecek düzeyde bir olumsuzluk belirlenirse, geciktiril-
mesinde sak›nca olan durumlarda kaç›n›lmaz olarak ame-
liyat›n boyutlar› geniflletilebilir (18).  
1219 Say›l› Kanun’ un 70. maddesine göre, büyük ameli-
yatlar için onam›n yaz›l› olmas› gerekmektedir. Basit giri-
flimlerde sözlü onam yeterli olabilir, fakat bunun ispat›
güçtür. Okur yazar olmayanlara onam okunur ve parmak
izleri veya mühürlerinin geçerli olabilmesi için, iki tan›k
huzurunda al›nm›fl olmas› gerekir (17, 20).   
‹ntihar girifliminde bulunan kiflilerin tedaviyi reddetmele-
ri durumunda, t›bbi veya cerrahi yard›m yap›l›p yap›lama-
yaca¤› konusu hukuksal ve etik anlamda tart›flma konusu-
dur. Ancak kiflilerin kendi bedenleri üzerindeki tasarruf
haklar› s›n›rs›z de¤ildir. Türk Medeni Kanunu’nun 23.
maddesi, kiflinin do¤ufltan sahip oldu¤u yaflam ve beden
bütünlü¤ü de¤erlerinin gerekti¤inde kendisine karfl› da ko-
runaca¤›n› kabul etmifltir. Kuflkusuz böyle bir durumda,
hastan›n ruhi bunal›m içinde bulundu¤u bu nedenle tem-
yiz kudretine (iyiyi kötüden ay›r›m gücü) sahip bulunma-
d›¤› da ileri sürülebilir (9). T›bbi Hizmetlerin Kötü Uygu-
lanmas›ndan Do¤an Sorumluluk Kanun Tasar›s›’ n›n 15.
maddesine göre; açl›k grevi yapan veya ölüm orucu tutan
kiflinin, sa¤l›kl› karar veremeyecek duruma gelmesi, flu-
urunun kaybolmas›, komaya girmesi veya ruh ve beden
sa¤l›¤›nda gerek geri dönüflsüz ve gerekse ölümcül zarar-
lar oluflmaya bafllamas›ndan itibaren hekim, hastas›n›n
menfaatine uygun olarak ilgilinin veya yak›n›n›n iznini
aramaks›z›n t›bbi hizmeti vermek zorundad›r (17).
Hasta Haklar› Yönetmeli¤i (HHY) bu konularda yol gös-
tericidir. Yönetmeli¤in 24. maddesine göre; kanuni temsil-
cisi taraf›ndan muvafakat verilmeyen hallerde müdahale-
de bulunmak t›bben gerekli ise, velayet ve vesayet alt›nda-
ki hastaya t›bbi müdahalede bulunulabilmesi, Türk Mede-
ni Kanunu (TMK)’nun ilgili maddeleri uyar›nca mahkeme
karar›na ba¤l›d›r. Kanuni temsilciden veya mahkemeden
izin al›nmas› zaman gerektirecek ve hastaya derhal müda-
hale edilmedi¤i taktirde yaflam› veya yaflamsal organlar›n-
dan birisi tehdit alt›na girecek ise, izin flart› aranmaz.
HHY’ nin 25. maddesine göre; kanunen zorunlu olan hal-
ler d›fl›nda ve do¤abilecek olumsuz sonuçlar›n sorumlulu-
¤u hastaya ait olmak üzere, hasta kendisine uygulanmas›
planlanan veya uygulanmakta olan tedaviyi reddetmek ve-
ya durdurulmas›n› isteme hakk›na sahiptir. Bu halde, teda-
visinin uygulanmamas›ndan do¤acak sonuçlar›n hastaya

veya kanuni temsilcilerine  veyahut yak›nlar›na anlat›lma-
s› ve bunu gösteren yaz›l› belge al›nmas› gerekir. Hastan›n
izin vermedi¤i durumlarda, en az bir flahitle birlikte bir tu-
tanak düzenlenir ve bu tutanak hasta dosyas›na ifllenir. Bu
durumda hastan›n izin vermedi¤i müdahale d›fl›ndaki t›b-
bi hizmetlere devam edilir (19).  
Uygulaman›n hukuka uygunlu¤u ile ilgili di¤er bir durum
ise hastayla ilgili t›bbi bilgilerin kaydedilmesidir. T›bbi
kay›t hukuki bir zorunluluktur. Hastayla ilgili t›bbi bilgile-
rin hasta kart›na, yat›r›larak tedavi edilmifl ise hasta dos-
yas›ndaki ilgili k›s›mlara ayr›nt›l› olarak kaydedilmesi,
hastan›n sonraki takipleri aç›s›ndan önemli oldu¤u kadar,
istenen adli raporlarlar›n haz›rlanmas›nda da en temel da-
yanak noktalar›n› oluflturacakt›r. Ayr›ca kusurlu olduklar›
gerekçesiyle hekimler haklar›nda aç›lacak her türlü sorufl-
turmada, hastayla ilgili t›bbi kay›tlar delil niteli¤inde öne-
me sahiptir.
Bu kay›tlarda;

-  Olayla ilgili k›sa bir hikaye,
- Hastan›n hastaneye geldi¤i andaki semptom ve muayene
bulgular›,
- Tan›ya  yönelik tetkik ve konsültasyon sonuçlar›, 
- Ameliyat öncesi konulan muhtemel veya kesin teflhisi,
- Planlanan ameliyat›n amaç, teknik ve süresini, ameliyat-
ta belirlenen bulgular›, uygulanan anestezi türü,
- Hastan›n ameliyat sonras› yaflamsal fonksiyonlar›na ilifl-
kin muayene bulgular›,
- Hastaneden iyileflme veya ölüm nedeniyle ayr›l›ncaya
kadar geçen sürede yap›lan periyodik muayene bulgular›-
n›, istenen tetkik ve konsültasyon sonuçlar›,
- Ölüm meydana gelmifl ise ölüm zaman›n› ve sebebine
iliflkin ayr›nt›l› bilgi yer almal›d›r (15, 16). 
T›bbi hizmeti bir sa¤l›k kurum ve kuruluflu veriyorsa bu
kay›tlar›n muhafaza sorumlulu¤u hizmeti veren sa¤l›k ku-
rum ve kurulufluna aittir. Hasta veya kanuni temsilcisi, t›b-
bi kay›tlar›n birer suretini veya sureti ç›kar›lmas› mümkün
olmayan fotografik belgelerin raporlar›n› alabilir (14). Ka-
nuni zorunluluk olmad›kça, elektronik ortamdakiler dahil
t›bbi kay›t bilgileri baflkas›na verilemez. Hekimlerin ku-
surlu bulunmalar› durumunda, cezai sorumluluktan ayr›
olmak üzere haklar›nda hukuk davas› da aç›labilir. Hasta,
haks›z uygulamaya veya sözleflmeye dayanarak maddi ve
manevi tazminat talebinde bulunabilir. Kusurlu tedavi so-
nucu ölüm meydana gelmifl ise, ölenin deste¤inden mah-
rum kalanlar için tazminat talep hakk› do¤abilecektir (6).
Hatalar›n önlenmesi için olaya yaklafl›m ve bak›m sistem-
leri yeniden tasarlanabilir. Dünya Sa¤l›k örgütü ifl kazas›-
n› planlanmam›fl ve beklenmedik olay olarak tan›mlamak-
tad›r. ‹fl kazas›n›n baflka bir tan›m› ise; ifl yerinde meyda-
na gelen plans›z ve beklenmedik bir olay olup kiflinin be-
densel ve ruhsal aç›dan u¤raflt›¤› iflin maddi zarara u¤ra-
mas› fleklindedir (3, 8). T›pta kötü uygulama bir ifl kazas›
olarak kabul edilirse zararlar› önlemede daha baflar›l› olu-
nabilir. Bu yöntem kullan›larak 157149 olan ifl kazas› sa-
y›s› 75578 düzeyine indirilmifltir (8). Bu örnekten hareket-
le öncelikle kazalardan korunma yönünde çal›flmalar ya-
p›lmal›d›r. 
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Böyle bir modelde;
1.Belle¤e daha az dayanma; yap›lan uygulamalar, yan›lg›-
ya aç›k olarak bilinen  bellek ve uzun süreli dikkati en aza
indirecek flekilde yeniden planlanmal›d›r. Denetim listele-
ri, protokollerin gözden geçirilerek yeniden düzenlenmesi
gerekir. Bu konuda bilgisayar destekli sistemler ile kont-
rol listelerinin sa¤l›k çal›flanlar›n›n hemen ulaflabilecekle-
ri yerde olmas› sa¤lanmal›d›r. 
2.Bilgiye ulafl›m›n gelifltirilmesi; bilgilerin gereken yerde,
gereken zamanda ve kolayca eriflilebilir bir flekilde el al-
t›nda olmas› sa¤lanmal›d›r. Gerekti¤inde hasta ile ilgili es-
ki bilgilere hekim hastan›n yata¤›n›n yan›nda dahi ulafla-
bilmelidir. 
3. Hatalar›n engellenmesi; hataya yol açabilecek direktif-
ler ve uygulamalar için bilgisayar süzgeci kullan›larak ha-
taya yol açabilecek ifllemden önce sa¤l›k personelinin
uyar›lmas› sa¤lanabilir. 
4. Standardizasyon; her hastanede her uygulama için kont-
rol listeleri ve kullan›lan malzemeler standardlaflt›r›lmal›-
d›r (Pansuman, hasta takip ve resüsitasyon ifllemleri gibi). 
5. E¤itim; hatalar üstü örtülmeden, sisteme kat›lanlar ile
tart›fl›lmal›d›r (12). Bu olabilecek en temel de¤iflikliktir.
Hatalar›n bireysel kusurlar de¤il de sistem kusurlar› olarak
kabul edilmesi hatalar›n üstünün örtülmeden tart›fl›labil-
mesi için önemlidir. Bu yöntem ile sa¤l›k uygulamalar› ve
sa¤l›k e¤itiminde yeni bir kültür  oluflturulmaya çal›fl›lma-
l›d›r. Uygulamaya kat›lan tüm sa¤l›k çal›flanlar› ile hekim
hatalar› konuflmal› ve onlardan hatalar›n önlenmesi için
önerileri almal›d›r. Bunlar içerisinde uygulanabilecek çö-
züm önerilerinin elbirli¤i ile uygulamaya geçirilmesine
çal›fl›lmal›d›r.
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