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HATALI TIBBI UYGULAMA VE KORUNMA YOLLARI
MALPRACTICE AND PREVENTING METHODS

Haluk INCE*, Nurhan INCE*#*, Bedia AYHAN OZYILDIRIM#**, Nurhas SAFRAN ###

OZET

Hekimi, hatali tibbi uygulamadan sorumlu tutulabilmek i¢in 6ncelikle aralarinda hekim hasta iligkisinin bulunma-
s1 gerekir. Hekimin en baglica gorevi bagladig1 tedaviyi-ameliyatt sonlandirmaktir. Uygulanan tibbi girisime ragmen
bedeni bir zarar veya 6liim meydana gelebilir. Bu beklenti, tip uygulamalarinda 6nceden tespit edilebilmeli ve bu-
nun 6nlenmesi i¢in bir girisimde bulunulmahidir. Eger hatay1 engellemede eksiklik varsa yapilan uygulama “hatali
tibbi uygulama=malpraktis” olarak degerlendirilir. T1ibbi uygulama hatasi, hekimin tedavi sirasinda standart uygu-
lamay1 yapmamasi, beceri eksikligi veya hastaya tedavi vermemesi ile olusan zarardir. Bir tibbi uygulamada onam
alma islemi tedavide olabilecek her gelismeyi hastaya onceden bildirmekle gerceklestirilir. Yeterli tibbi bilgilendir-
meden sonra almacak onam(aydimlatilmig onam), hukuken gegerlidir. Bunu ispatlama yetkisi hekime aittir. Tekno-
loji ne kadar gelisirse gelissin hekimlik, hastayla ¢cok 6zel ve cok yakin iligkiyi gerektirir. Beklenmedik ve ongoriil-
meden ortaya cikan hatalarin bireysel kusurlar degil de, sistem kusurlar1 olarak kabul edilmesi, hatalarin azaltilma-
s1 icin ¢alisan katihmini saglayacak en 6nemli uygulamadir.

Anahtar kelimeler: Hatal1 tibbi uygulama, hukuk, adli tip, aydmlatiimig onam

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.
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GIRIS

Hatali tibbi uygulama (malpractice in healthcare) stan-
dardlardan sapma olarak degerlendirilmektedir. Bu tanim
saglik alaninda, hastaya miidahale yetkisi bulunan tiim
saglik calisanlariin oneri ve uygulamalari sonucu hastali-
&1in, normal seyrinin disina ¢ikarak meydana gelen olayla-
rin tiimiini icermektedir.

Hatali tibbi uygulamadan sorumlu tutulabilmek i¢in 6nce-
likle hekim hasta iligkisinin bulunmasi gerekir. Bu bir s6z-
lesme ile olur. Hekim bagladig1 tedavi ve ameliyat1 son-
landirir. Eksikleri tamamlar, hastay1 iyilesinceye kadar ta-
kip eder. Asil olan tedavi ederken zarar vermemektir. Bu-
nun yaninda tibbi iglemlerde hastay1 aydinlatma, rizasimi
alma, kayda gecirme, sir saklama gibi bagka yiikiimliiliik-
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leri de vardir. Bu eksikliklerden de hekim gosterdigi 6zen-
siz davranig nedeni ile tazminat davasi ile karsilasabilir
(12).

Hekim hastanin bakimini iistlendiginde hastanin bu ey-
lemden yarar saglayacagi umulmakla birlikte tip bilimin-
de bunun bir garantisi yoktur. Bazen bakim sirasinda 6n-
goriilemeyen sonuclar ortaya ¢ikabilir. Bu, istenmeyen bir
sonuctur. Bu sonucta hekimin sorumlulugu yoktur. Kanun
koyucu da bunu aramaz. Buna “izin Verilen Risk” adim
vermekteyiz. Uygulanan tibbi girisime ragmen bedeni bir
zarar veya Oliim meydana gelebilir (14). Bu olumsuz so-
nu¢ nedeniyle hekimler suclanabilir ve haklarinda kusurlu
olduklar1 gerekgesi ile ceza veya hukuk davasi agilabilir.
Olay 6zel saglik biriminde ¢aligan bir hekimin sorumlulu-
gunda olursa hemen dava agilabilir. Ancak kamuya ait bir
hastanede meydana gelmis ise, halen yiiriirliikkte olan Me-
murin Muhakemati Hakkindaki Kanun’a gore savcilik
boyle bir girisimde gorevsizlik karart verir ve ilgili ku-
rumdan, kurum i¢i sorusturmanin baglatilmasini ister. Bu
sorusturmada, sorusturmacilar ilgili kurumun amirince
gorevlendirilir. Sug teskil eden bir kusur belirlenirse, ha-
zirlanan fezleke ile savcilifa su¢ duyurusunda bulunulur.
Ayrica kurum i¢i disiplin sorusturmasi da acilir. 1219 sa-
yili Tababet ve Suabati Sanatlarimin Tarzi Icrasina Dair
Kanun’un 75. Maddesine gore, hekimlerin kusurlu tibbi
uygulamalarma iligskin acilan ceza davalarinda mahkeme-
lerin bilirkisi olarak Yiiksek Saglik Surasi (YSS) na bas-
vurma zorunlulugu vardir (5).

Son giinlerde tartigmaya agilan “Tibbi Hizmetlerin Kotii
Uygulanmasindan Dogan Sorumluluk Kanun Tasar1s1” nin
28. ve 29. maddelerine gore bu goérevin 6zel bir kurul
(Tibbi Kétii Uygulama Izleme ve Uzlagtirma Ust Kurulu
veya Kurullari) tarafindan yerine getirilmesi 6ngoriilmek-
tedir. Mahkemeler ayrica gerekli gordiigli durumlarda, di-
ger bilirkisilerden veya resmi bilirkisi kurumlarindan go-
riis alabilir. Adli Tip Kurumu ve Tip Fakiiltelerinin ilgili
anabilim dallar1 bu kapsamda goriisiine bagvurulan resmi
bilirkisi kurumlaridir. Yargitay 13. Hukuk Dairesi’nin
21.05.2002 tarih ve 13959 karar sayili ictihadinda mahke-
melerin liniversitelerin ilgili anabilim dallarindan secile-
cek uzman bilirkisilerden yapilan miidahale ve tedavinin
hukuka uygunlugu, tibbin gerek ve kurallarina gore olay-
da doktor hatasi olup olmadiginin nedenlerini agiklamasi-
nin uygun olacagi, bildirilmistir (15). Bu gelismeler 151-
Sinda, bu yazi artan hekim kusurlar1 ve Yeni Tiirk Ceza
Yasasi ile hekimlik uygulamalarina gelen cezai yaptirim-
larda hekimlerin karsilasacaklar1 sorunlar1 ortaya koyma
amaciyla hazirlanmistir.

Yaz1 yerel ve yabanci tibbi makaleler gbz oniine alinarak
hazirlanmistir. T1p uygulamasi igerisinde yer alan tiim ca-
lisanlarin karsilasabilecekleri sorunlari ve ¢oziim yollarini
gostermek icin yazi igersinde bazi hukuksal bilgilere de
yer verilmigtir.

TARTISMA
Hekimlerin uyguladigi tedavi nedeniyle sorumlu tutulabil-
mesi i¢in, uygulamanin hukuka aykir1 veya kusurlu olma-

s1, tibbi uygulama standardina uymamasi, uygulanan cer-
rahi girigsim ile ortaya ¢ikan bedeni zarar veya 6liim ara-
sinda sebep sonug iligkisi (illiyet, nedensellik bag1) bulun-
masi ve bunun ispat edilmesi gerekir. Tibbi uygulama ha-
tasi, hekimin tedavi sirasinda standart uygulamay1 yapma-
masi, beceri eksikligi veya hastaya tedavi vermemesi ile
olusan zarardir (19).

Tip biliminde c¢aliganlar, sorun ¢6zmede biomedikal bi-
limleri kullanmak iizere egitilirler. Ancak bunun disinda
sistem bilimleri, psikolojik bilimler, egitim bilimleri ve is-
tatistik bilimleri kaliteyi yiikseltmek ve hata siklifini
azaltmak ic¢in gerekli olan disiplinlerdir. Ancak tip bili-
minde kullanilmalar1 heniiz sinirlidir. “Hata oraninin en
aza indirilmesi hatay1 kabullenmek ve tartismak ile miim-
kiindiir” goriisii tip biliminde yok denecek kadar az kulla-
nilmaktadir. Yogun bakim biriminde giinde 178 invaziv
girisimde olabilecek 2 hatali uygulamada basarisizlik ora-
n1 %1.12 dir. Bu hata oranina bile yogun bakim iinitesin-
de yapilan ¢alismalarda tahammiil yoktur. “Eger hersey-
den sorumluysaniz hatalardan da sorumlusunuz” goriisii-
niin tip uygulamalarinda kabul gordiigii soylenemez. An-
cak hekim, hasta bakimini tiim yonleri ile denetim altinda
tutma giiciine de sahip degildir. Yapilan tibbi uygulamalar-
da oncelikle aranan hukuka aykirilik, yasalar-yonetmelik-
lere uygunsuzluk, genel ahlak ve tibbi etik kurallarina uy-
gunsuzluk olup olmadigidir (12,14,15).

Son yasal diizenlemede, saglik calisanlarinin kusurlu tibbi
girisimleri diger meslek gruplarinda oldugu gibi TCK nin
85. maddesi (taksirle oldiirme) ve 89. maddesi (taksirle
yaralama) kapsamina girmektedir. TCK 89’a gore; taksir-
le bagkasinin viicuduna ac1 veren veya sagliginin ya da al-
gilama yeteneginin bozulmasina neden olan kisi hapis ve-
ya adli para cezasi ile cezalandirilir. Taksirle yaralama fi-
ili magdurun, duyularindan veya organlarindan birinin is-
levinin siirekli zayiflamasina, viicudunda kemik kirilmasi-
na, konusmasinda siirekli zorluga, yiiziinde sabit ize, yasa-
mini tehlikeye sokan bir duruma, gebe bir kadinin ¢ocugu-
nun vaktinden 6nce dogmasina neden olmussa cezada ya-
rist oraninda artis Ongoriiliirken, magdurun, iyilesmesi
olanagi1 bulunmayan bir hastaliga veya bitkisel hayata gir-
mesine, duyularindan veya organlarindan birinin islevinin
yitirilmesine, konusma ya da ¢ocuk yapma yeteneklerinin
kaybolmasina, yiiziiniin siirekli degisikligine, gebe bir ka-
dinin ¢ocugunun diismesine neden olmasi durumunda ce-
zada bir kat artigin hiikiim olunacagi belirtilmistir. Ayrica,
fiilin birden fazla kisinin yaralanmasina neden olmasi ha-
linde, alt1 aydan ii¢ yila kadar hapis cezas1 verilebilecegi
ongoriilmiistiir. Ancak bilingli taksir hali hari¢ olmak tize-
re bu maddenin kapsamina giren sug¢larin sorusturulmasi
ve kovusturulmasi sikayete baglhdir. TCK nun 85. madde-
sine gore; taksirle bir insanin 6liimiine neden olan Kisi, ii¢
yildan alt1 yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir. Ayrica
fiil, birden fazla insanin 6liimiine ya da bir veya birden
fazla kiginin oliimii ile birlikte bir veya birden fazla kisi-
nin yaralanmasina neden olmus ise, kisi ii¢ yildan onbes
yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir. TCK’ nun 22.
maddesine gore taksir; dikkat ve 6zen yiikiimliiligiine ay-
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kirilik dolayisiyla, bir davranisin sucun kanuni taniminda
belirtilen neticesi ongoriilmeyerek gerceklestirilmesidir.
Kisinin 6ngordiigii neticeyi istememesine karsin, netice-
nin meydana gelmesi hélinde bilincli taksir vardir; bu hal-
de taksirli suga iligskin ceza ligte birden yarisina kadar ar-
tirilir. Ayrica, taksirle iglenen suctan dolay: verilecek olan
ceza failin kusuruna gore belirlenir. Birden fazla kisinin
taksirle isledigi suclarda, herkes kendi kusurundan dolay1
sorumlu olur. Her failin cezas1 kusuruna gore ayr1 ayri be-
lirlenir. Taksirli hareket sonucu neden olunan netice, 0zel
olarak failin kisisel ve ailevi durumu bakimindan, artik bir
cezanin hiikmedilmesini gereksiz kilacak derecede mag-
dur olmasina yol agcmigsa ceza verilmez, bilincli taksir ha-
linde verilecek ceza yaridan altida bire kadar indirilebilir.
Genelde bir hekimin hareketinin 6zel bir bakim standardi
ile uygunluk gosterip gostermediginin tesbiti icin bilirkisi
miitalaasina gerek duyulur. Tibbi hatalarla ilgili davalarda
hekimin sorumlulugu tespit edilirken, ayn1 uzmanlik ala-
ninda caligan ve benzer kosullarda karg: kargtya kalan or-
talama nitelikteki bir hekimin yapmasi gereken davranig-
lar kriter olarak alinir. Hekimden beklenen, tan1 ve tedavi-
de iilkenin saglik ve ¢alisma kosullarina gére normal ted-
bir ve dikkati gostermesidir. Asirt diizeyde bir dikkat ve
tedbir beklenen bir is degildir. Gerekli dikkat ve 6zene
ragmen zararli sonug kaginilmaz olarak ortaya cikarsa, ku-
surlu davranistan s6z edilemez. Hekimin onlenebilir ol-
mayan ve tahmin edilemeyen bir sonugtan dolay1 sorumlu
tutulmast hukuksal acidan miimkiin degildir. Beklenen
0zenin derecesi, her somut olayda ayni diizeyde olmaz.
Risk ve tehlike arttikca 6zenin derecesi de yiikseltilmeli-
dir (2, 7, 16). Hekimden, tip biliminde benimsenmis ve
kabul gormiis bilgilere sahip olmasi ve bunlar1 uygulama-
s1, bu uygulama esnasinda da saglikla ilgili mevcut yasa
ve yonetmeliklere uymasi beklenir. Pratisyen hekim, uz-
man veya dgretim iliyesinin ayni bilgi ve beceriye sahip ol-
mas1 beklenemez. Ancak hekimden mezun oldugu fakiilte
veya ihtisas aldig1 hastane kosullar1 dikkate alinmadan,
sahip oldugu diploma veya uzmanlik sertifikas1 diizeyinde
bilgi ve beceri sahibi olmasi beklenir. Kuskusuz c¢alisma
kosullar1 da dikkate alinir. Zamanin yeterli olmadigi, ko-
layliklarin saglanamadigi acil olgular, acil olmayanlar ka-
dar miikemmel olmayabilir (1). Tibbi sorumlulukta Yiik-
sek Saglik Surasma(YSS) gidilmesi mecburidir. Bu so-
rumluluk bagka kisilere bagvurmak ve mahkemelerin de-
gerlendirme yapma hakkini ortadan kaldirmaz. YSS nin
1997 yilindaki 196 toplanti sayili oturumunda uzmanlik
derneklerinden bilgi alinmasi da tavsiye edilmistir (13).
Malpraktis sebeplerinden en énemlisi olarak hekimin tes-
his ve tedavi sirasinda standard uygulamay1 yapmamasi,
gosterilmektedir. En 6nemli hatalar ciddi bir hastaligin
teshisinde yanilma ve yanlis tedavi uygulanmasi seklinde
olmaktadir. Hastalik ve hastaya bagli olarak durum, 6liim-
ciil hale bazen cok kisa zamanda gelebilmektedir.

Tipta kotii uygulama iddialar 6ncelikle iki gruba ayirabi-
lir:

e Hukuka aykiri davranislar

Hastaya yaklagim prosediirlerinde, aydinlatilmig onam al-

Malpractice

ma, sir saklama, tibbi kayit tutma gibi olmasi gereken dav-
raniglarda 6zensizlik seklinde goriilmektedir.
» Mesleki bilgi ve beceri eksikligi
1. Tanida yetersizlik/gecikme
2. Tlaglarin ciddiyetsiz uygulanmasi
3. Konsiiltasyon eksikligi seklinde goriilen durumlardir
(10, 11).
Tan1 ve tedaviye yonelik her tiirlii tibbi girisim 6ncesi has-
tadan onam alinmasi, etik acidan oldugu kadar uygulama-
nin hukuka uygunlugunun saglanmasi agisindan da 6nem-
li bir 6n kosuldur. Kanun uygulayict bu kurala uyulma-
migsa daha sonraki asamalara ge¢cmemektedir. Hasta
onam verebilecek durumda degilse (yasinin kiiciik olmast,
karar veremeyecek kadar akil noksanlig1 veya akil hastali-
ginin bulunmasi, hastaligi nedeniyle bilincin kapali olma-
st vb.), hukuki temsilcisi olan veli veya vasisi bu kosulu
yerine getirir. Hastanin serbest iradesiyle kendi yasami
konusunda dogru karar verebilmesi, uygulanacak tibbi gi-
risimin gesit ve sinirini belirleyebilmesi i¢in, hastaligi
hakkinda hekimi tarafindan yeterince bilgilendirilmis ol-
mas1 gerekir. Ancak, yeterli tibbi bilgilendirmeden sonra
alinacak onamin (aydinlatilmis onam) hukuken gegerliligi
olabilir (4).
Hastanin aydimnlatilmast:
-Tibbi bulgular ve konulan tani,
-Uygulanacak tedavi tiirii, bu tedavinin basari sansi, ne-
kahet ile ilgili problemler ve

varsa alternatif tedaviler,
-Cerrahi girigimin boyutu ve sumrlart (hangi organlari
kapsayacagi),
-Tedavinin muhtemel olumlu ve olumsuz sonuglari, yol
agabilecegi komplikasyonlart,
-Cerrahi girisimin yapilmamasi veya geciktirilmesi duru-
munda ortaya ¢ikabilecek olumsuzluklar icermelidir.
Bilgilendirme, hastanin psiko-sosyo-kiiltiirel gelismisligi
dikkate alinarak, hasta veya yakinlarinin anlayabilecegi
bir agiklikla ve gereksiz tibbi ayrintilara girmeden yapil-
malidir. Cok nadir goriilebilecek komplikasyonlarin anla-
tilmas1 gereksiz yere hastanin cesaretini azaltabilir. Inva-
ziv girisim veya tedavi sonucu, hastanin normal yasamin-
da ve mesleki calismalarinda 6nemli olan organ veya ye-
teneklerinin kaybi s6z konusu olacaksa, hekim bu gibi
olasiliklar1 hastaya 6nceden agiklamak zorundadir.
Aydinlatma gorevi bazi kosullarda yerine getirilemeyebi-
lir:
- Acil durumlarda, hastanin ayrintili olarak bilgilendiril-
mesi i¢in yeterli zamanin olmamasi,
- Hastanin bilingsiz olmasi ve yaninda yakinlarinin bulun-
mamasl,
- Hastanin, hastaligi hakkinda aydinlatilmay1 istememesi,
- Hastanin daha 6nce bagka bir hekim tarafindan yeterince
bilgilendirilmis olmas1 veya hastanin saglik personeli ol-
mas1 nedeniyle hastalig1 hakkinda yeterli bilgisinin olma-
s1,
-Oliimii yakin olan bir hastaya, acilarini azaltmak amacty-
la yapilan tibbi ve cerrahi girisimlerde,
-Aydinlatilmasi nedeniyle, hastay1 psikolojik yonden yiki-
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ma ugratacak veya biiyiik bir korkuya kapilmasina ve te-
davinin aksamasina neden olabilecek durumlarda, hekim
kisisel karart ile hareket edebilir. Hastanin onamu ile heki-
me verilen yetki, tip biliminin 6ngordiigii ve gerekli kildi-
81 kurallar ve tedavi yontemleriyle sinirlidir. Degeri tartis-
mali ve heniiz gecerliligi kabul edilmemis olan tedavi
yontemleri onami alinmig olsa da uygulanamaz. Hekimler
ancak uygulama i¢in yeterli beceri ve yetkiye sahip olduk-
lar1 konularda, hastalarindan onam isteyebilirler. Yeterli
ekip, ekipman olmadan yapilan tibbi girisimlerde de, ge-
rekli onam alinsa bile hatali olur ve hukuksal acidan sug
teskil eder. Cerrahi girisimin boyutu, onamin sinirlari i¢in-
de kalmalidir. Ancak, ameliyat esnasinda, yasami tehdit
edebilecek diizeyde bir olumsuzluk belirlenirse, geciktiril-
mesinde sakinca olan durumlarda kagimilmaz olarak ame-
liyatin boyutlar1 genisletilebilir (18).

1219 Sayili Kanun’ un 70. maddesine gore, biiyiik ameli-
yatlar icin onamin yazili olmasi gerekmektedir. Basit giri-
simlerde sozlii onam yeterli olabilir, fakat bunun ispati
giictiir. Okur yazar olmayanlara onam okunur ve parmak
izleri veya miihiirlerinin gegerli olabilmesi i¢in, iki tanik
huzurunda alinmis olmasi gerekir (17, 20).

Intihar girisiminde bulunan kisilerin tedaviyi reddetmele-
ri durumunda, tibbi veya cerrahi yardim yapilip yapilama-
yacag1 konusu hukuksal ve etik anlamda tartisma konusu-
dur. Ancak kisilerin kendi bedenleri iizerindeki tasarruf
haklar1 sinirsiz degildir. Tiirk Medeni Kanunu’nun 23.
maddesi, kisinin dogustan sahip oldugu yasam ve beden
biitiinliigii degerlerinin gerektiginde kendisine kars1 da ko-
runacagini kabul etmistir. Kuskusuz boyle bir durumda,
hastanin ruhi bunalim i¢inde bulundugu bu nedenle tem-
yiz kudretine (iyiyi kotiiden ayirim giicii) sahip bulunma-
dig1 da ileri siiriilebilir (9). Tibbi Hizmetlerin Kétii Uygu-
lanmasindan Dogan Sorumluluk Kanun Tasarisi” nin 15.
maddesine gore; aclik grevi yapan veya 6liim orucu tutan
kisinin, saglikli karar veremeyecek duruma gelmesi, su-
urunun kaybolmasi, komaya girmesi veya ruh ve beden
sagliginda gerek geri doniissiiz ve gerekse oliimciil zarar-
lar olugsmaya baglamasindan itibaren hekim, hastasinin
menfaatine uygun olarak ilgilinin veya yakininin iznini
aramaksizin tibbi hizmeti vermek zorundadir (17).

Hasta Haklar1 Yonetmeligi (HHY) bu konularda yol gos-
tericidir. Yonetmeligin 24. maddesine gore; kanuni temsil-
cisi tarafindan muvafakat verilmeyen hallerde miidahale-
de bulunmak tibben gerekli ise, velayet ve vesayet altinda-
ki hastaya tibbi miidahalede bulunulabilmesi, Tiirk Mede-
ni Kanunu (TMK) nun ilgili maddeleri uyarinca mahkeme
kararima baglidir. Kanuni temsilciden veya mahkemeden
izin alinmas1 zaman gerektirecek ve hastaya derhal miida-
hale edilmedigi taktirde yasami veya yasamsal organlarin-
dan birisi tehdit altina girecek ise, izin sarti aranmaz.
HHY’ nin 25. maddesine gore; kanunen zorunlu olan hal-
ler disinda ve dogabilecek olumsuz sonuglarin sorumlulu-
§u hastaya ait olmak iizere, hasta kendisine uygulanmasi
planlanan veya uygulanmakta olan tedaviyi reddetmek ve-
ya durdurulmasini isteme hakkina sahiptir. Bu halde, teda-
visinin uygulanmamasindan dogacak sonug¢larin hastaya

veya kanuni temsilcilerine veyahut yakinlarina anlatilma-
s1 ve bunu gosteren yazili belge alinmasi gerekir. Hastanin
izin vermedigi durumlarda, en az bir sahitle birlikte bir tu-
tanak diizenlenir ve bu tutanak hasta dosyasina iglenir. Bu
durumda hastanin izin vermedigi miidahale disindaki tib-
bi hizmetlere devam edilir (19).

Uygulamanin hukuka uygunlugu ile ilgili diger bir durum
ise hastayla ilgili tibbi bilgilerin kaydedilmesidir. Tibbi
kayit hukuki bir zorunluluktur. Hastayla ilgili tibbi bilgile-
rin hasta kartina, yatirilarak tedavi edilmis ise hasta dos-
yasindaki ilgili kisimlara ayrmtili olarak kaydedilmesi,
hastanin sonraki takipleri acisindan énemli oldugu kadar,
istenen adli raporlarlarin hazirlanmasinda da en temel da-
yanak noktalarini olusturacaktir. Ayrica kusurlu olduklari
gerekgesiyle hekimler haklarinda acilacak her tiirlii sorus-
turmada, hastayla ilgili tibbi kayitlar delil niteliginde one-
me sahiptir.

Bu kayitlarda;

- Olayla ilgili kisa bir hikaye,

- Hastanin hastaneye geldigi andaki semptom ve muayene
bulgulari,

- Taniya yonelik tetkik ve konsiiltasyon sonuglari,

- Ameliyat oncesi konulan muhtemel veya kesin teshisi,

- Planlanan ameliyatin amag, teknik ve siiresini, ameliyat-
ta belirlenen bulgulari, uygulanan anestezi tiirii,

- Hastanin ameliyat sonrasi yasamsal fonksiyonlarina ilis-
kin muayene bulgulari,

- Hastaneden iyilesme veya 0liim nedeniyle ayrilincaya
kadar gecen siirede yapilan periyodik muayene bulgulari-
ni, istenen tetkik ve konsiiltasyon sonuglari,

- Oliim meydana gelmis ise 6liim zamanini ve sebebine
iligkin ayrintili bilgi yer almalidir (15, 16).

Tibbi hizmeti bir saglik kurum ve kurulusu veriyorsa bu
kayitlarin muhafaza sorumlulugu hizmeti veren saglik ku-
rum ve kurulusuna aittir. Hasta veya kanuni temsilcisi, tib-
bi kayitlarin birer suretini veya sureti ¢ikarilmasi miimkiin
olmayan fotografik belgelerin raporlarini alabilir (14). Ka-
nuni zorunluluk olmadikga, elektronik ortamdakiler dahil
tibbi kayit bilgileri bagkasina verilemez. Hekimlerin ku-
surlu bulunmalart durumunda, cezai sorumluluktan ayri
olmak iizere haklarinda hukuk davasi da acilabilir. Hasta,
haksiz uygulamaya veya sozlesmeye dayanarak maddi ve
manevi tazminat talebinde bulunabilir. Kusurlu tedavi so-
nucu 6lim meydana gelmis ise, 0lenin desteginden mah-
rum kalanlar i¢in tazminat talep hakki dogabilecektir (6).
Hatalarin 6nlenmesi i¢in olaya yaklagim ve bakim sistem-
leri yeniden tasarlanabilir. Diinya Saglik orgiitii is kazasi-
n1 planlanmamis ve beklenmedik olay olarak tanimlamak-
tadir. Is kazasmin baska bir tamimi ise; is yerinde meyda-
na gelen plansiz ve beklenmedik bir olay olup kisinin be-
densel ve ruhsal acidan ugrastig1 isin maddi zarara ugra-
masi seklindedir (3, 8). Tipta kotii uygulama bir is kazasi
olarak kabul edilirse zararlar1 6nlemede daha basarili olu-
nabilir. Bu yontem kullanilarak 157149 olan is kazasi sa-
yis1 75578 diizeyine indirilmigtir (8). Bu 6rnekten hareket-
le oncelikle kazalardan korunma yoniinde ¢aligmalar ya-
pilmalidir.
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Boyle bir modelde;

1.Bellege daha az dayanma; yapilan uygulamalar, yanilgi-
ya acik olarak bilinen bellek ve uzun siireli dikkati en aza
indirecek sekilde yeniden planlanmalidir. Denetim listele-
ri, protokollerin gozden gegirilerek yeniden diizenlenmesi
gerekir. Bu konuda bilgisayar destekli sistemler ile kont-
rol listelerinin saglik ¢aliganlarinin hemen ulagabilecekle-
ri yerde olmasi saglanmalidir.

2.Bilgiye ulasimin gelistirilmesi; bilgilerin gereken yerde,
gereken zamanda ve kolayca erisilebilir bir sekilde el al-
tinda olmasi saglanmalidir. Gerektiginde hasta ile ilgili es-
ki bilgilere hekim hastanin yataginin yaninda dahi ulasa-
bilmelidir.

3. Hatalarin engellenmesi; hataya yol acgabilecek direktif-
ler ve uygulamalar icin bilgisayar siizgeci kullanilarak ha-
taya yol acabilecek islemden once saglik personelinin
uyarilmasi saglanabilir.

4. Standardizasyon; her hastanede her uygulama i¢in kont-
rol listeleri ve kullanilan malzemeler standardlagtirilmali-
dir (Pansuman, hasta takip ve resiisitasyon islemleri gibi).
5. Egitim; hatalar istii ortiilmeden, sisteme katilanlar ile
tartistlmalidir (12). Bu olabilecek en temel degisikliktir.
Hatalarin bireysel kusurlar degil de sistem kusurlar1 olarak
kabul edilmesi hatalarin istiiniin ortiilmeden tartigilabil-
mesi i¢cin dnemlidir. Bu yontem ile saglik uygulamalar1 ve
saglik egitiminde yeni bir kiiltiir olusturulmaya calisilma-
Iidir. Uygulamaya katilan tiim saghik calisanlari ile hekim
hatalart konugsmal1 ve onlardan hatalarin 6nlenmesi icin
onerileri almalidir. Bunlar igerisinde uygulanabilecek ¢o-
zim Onerilerinin elbirligi ile uygulamaya gecirilmesine
calisilmaldir.

KAYNAKLAR

1. Ascioglu C. Tibbi Yardim ve El Atmalardan Dogan Sorum-
luluklar. Tekisik Ofset Tesisleri, Ankara 1993; ss 111-114.

2. Aykac M. Adli Tip. Tayf Ofset, Istanbul, 1993; ss 55-60.

3. Bilir N, Yildiz AN. Is Saghig1 ve Giivenligi. Hacettepe Uni-
versitesi Yayinlari, Ankara, 2004; ss 138-140.

4. Elmas 1. Adli Tip. Travma ve Resiisitasyon Kursu Kita-
bi,(Ed.) Cemalettin Ertekin, Logos Yayincilik, istanbul
2000; ss 271-276.

5. Elmas I, ince H. Adli Tip. Travma Resiisitasyon Kitabi, Lo-
gos Yayincilik, Istanbul, 2005; s 140.

6. Erman B. Ceza Hukukunda Tibbi Miidahalelerin Hukuka
Uygunlugu. Sec¢kin Yayincilik, Ankara, 2003; ss 145-148.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Malpractice

Geng F. Tstanbul 1l Saglik Miidiirliigiince Saglik Personelinin
Tibbi Uygulamalardan Dogan Yasal Sorumlulugu Cergeve-
sinde Incelenen Olgularin Degerlendirilmesi. 1.U. Adli Tip
Enstitiisii Sosyal Bilimler Doktora Tezi, Istanbul, 2000; ss
98-99.

Ince H. Is Kazalar1 ve Meslek Hastaliklar1 Sonucunda Orta-
ya Cikan Meslekte Kazanma Giicii azalma Oranlarinin He-
saplanma Yontemlerinin Farkli Sosyal Giivence Kurumlari-
na Gore Aragtirilmast ve Standardizasyonu. fstanbul Tip Fa-
kiiltesi Halk Sagligit ABD Doktora Tezi, 2004; ss 75-80.
Tiirk Tabipleri Birligi. Iskence ve Diger Zalimane, Insanlik
Dis1, Asagilayict Muamele veya Cezalarin Etkili Bicimde
Sorusturulmasi ve Belgelendirilmesi i¢in El Kilavuzu. Tstan-
bul Protokolii. Kitap Matbaast, Istanbul, 2001; ss 10-12, 51-
68.

Knight B. Simpson’s Forensic Medicine. British Library Ca-
taguing in Publication Data, Tenth Edition, Oxford Univer-
sity Press, 1991; pp 78-82.

Knight B. The pathology of wounds. Forensic Pathology,
2th ed. , New York, Oxford University Press, 1996; pp 139-
145.

Lucian LL. Error in medicine. JAMA 1994; 272: 1851-1857.
Ozdemir H, Arslan A. 1931-1999 Yiiksek Saghk Surasi ve
Tavsiye Kararlari, BMS Matbaas1 Ankara, 2000; ss 20-22.
Ozen C. Genel Cerrahi-1 (ed. Degerli U.), Acar Matbaacilik
Tesisleri, Istanbul,1988; ss 455-460.

Reisoglu S. Hekimlerin Hukuki Sorumlulugu. Tiirk Huku-
kunda Hekimin Hukuki ve Cezai Sorumlulugu, Sorumluluk
Hakkindaki Yeni Gelismeler 5. Sempozyumu, 12-13 Mart
1982, Ankara, Fakiilteler Matbaasi, Istanbul, 1983; ss 45-50.
Safran N. Hemsirelik ve Ebelikte Malpraktis, 1.U. Adli Tip
Enstitiisti Sosyal Bilimler Doktora Tezi, Istanbul, 2005; ss
198-200.

Sayek F. Saglkla flgili Uluslararast Belgeler, TISAMAT,
Ankara, 1998; s 27.

Settle JAD, Mason JK, Purdue BN. Burns. The Pathology of
Trauma.3th ed. New York, Oxford University Pres., 2000;
pp- 55-62.

T.C. Saglik Bakanligi’nin 1 Agustos 1998 tarih ve 23420 sa-
yilt Hasta Haklar1 Yonetmeligi. Resmi Gazetede yaymlanan
kararname, 1998.

Tiiziin B, Asicioglu F, Elmas i, ince H. Kusurlu Tibbi Uygu-
lamalara Bagh Oliimler. st Tip Fak Derg 1997; 60: 468-475.

Istanbul Tip Fakiiltesi Dergisi Cilt | Volume: 68 + Sayr /| Number: 4 « Yil/Year: 2005

-127 -




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /FRA <>
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for improved printing quality. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308000200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e30593002537052376642306e753b8cea3092670059279650306b4fdd306430533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice




