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ARASTIRMA MAKALESI

SAGLIK HiZMETI iLiSKILI ENFEKSIYON SEBEBIYLE AGILAN
TIBBi MALPRAKTIS DAVALARI: YUKSEK MAHKEME
KARARLARI UZERINE BIR DEGERLENDIRME
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Saghk hizmetleriyle iligkili enfeksiyonlar, genel itibariyle uzun siireli yans, yetersiz sterilizasyon ve invaziv
prosediirler gibi kosullara bagl olarak saglik hizmeti sunum siirecinde gelismektedir. Saghk hizmetleriyle iliskili
enfeksiyonlar, hastanede kalis siiresinin uzamasina, yasam kalitesinin diismesine, tedavinin uzamasina ve oliime
neden olabilmektedir. Hastalar veya yakinlari saghk hizmetleriyle iligkili enfeksiyonu, hastane veya saglk
calisamimin saglhk hizmeti sunum siirecindeki kusuru olarak diisiiniip malpraktis davasi acabilmektedir. Soz
konusu davalar, saglik hizmetleriyle iliskili enfeksiyonlarin onlenmesi ve kontrol altina alinmasina yonelik
coziim onerileri igerebilmektedir. Bu dogrultuda bu ¢alismanin amaci, Tiirkiye'de ozel/kamu hastaneleri ve
saghk c¢alisanlari aleyhine saghk hizmetleriyle iligkili enfeksiyonlar sebebiyle acgilan tubbi malpraktis
davalarinda yiiksek yargt mercileri olan Yargitay ve Danistay kararlarmmin analiz edilmesidir. Caliymada yer
alan kararlar, icerik analizi yontemi kullanilarak analiz edilmigtir. Yargitay'dan 88 ve Danistay'dan 40 karar
olmak iizere toplam 128 dava dosyasi analiz edilmistir. Davalarin %74,2'sinin tazminat davasi oldugu ve
davalarin %81,2'sinde hekimlerin sorumlu tutuldugu tespit edilmistir. Saglik hizmetleriyle iliskili enfeksiyonlar
sebebiyle agilan tibbi malpraktis davalarimin neredeyse tamaminin cerrahi alan enfeksiyonlari ile iliskili oldugu
belirlenmistir. Saglik hizmetleriyle iligkili enfeksiyon sebebiyle agilan tibbi malpraktis davalarimin en yaygin
sonucu oliimdiir. Yiiksek mahkemeler genellikle ilk derece mahkemesinin tazminati reddetme kararlarm
bozmaktadir. Talep edilen/karar verilen ortalama tazminat miktarr 217.111 TL'dir. Saghk hizmetleriyle iligkili
enfeksiyonlar genellikle onlenebilirdir ve gelistirilmis cerrahi teknikler, gelistirilmis sterilizasyon protokolleri,
hastalar ile etkin iletisim ve onam saglik hizmetleriyle iligkili enfeksiyonlar: azaltabilir ve dava riskini ortadan
kaldirabilir.
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RESEARCH ARTICLE

MEDICAL MALPRACTICE LITIGATION DUE TO HEALTHCARE-
ASSOCIATED INFECTION: AN EVALUATION OF SUPREME
COURT DECISIONS

Senol DEMIRCI *

ABSTRACT

Healthcare-associated infections generally develop during the delivery of healthcare services due to
conditions such as prolonged hospitalization, inadequate sterilization, and invasive procedures. These infections
can lead to extended hospital stays, reduced quality of life, prolonged treatment, and even death. Patients or
their relatives may perceive healthcare-associated infections as a result of negligence in the healthcare delivery
by hospitals or healthcare professionals and may file medical malpractice lawsuits accordingly. Such cases may
include recommendations for the prevention and control of healthcare-associated infections. Accordingly, this
study aims to analyse the healthcare-associated infections related medical malpractice litigation against
private/public hospitals and healthcare professionals in Tiirkiye of the decisions of the Court of Cassation and
the Council of State, the supreme judicial authorities. The decisions included in the study were analysed using
the content analysis method. A total of 128 cases were analysed, comprising 88 decisions from the Court of
Cassation and 40 decisions from the Council of State. It has been determined that 74.2% of the cases were
compensation cases, and 81.2% of the cases held physicians responsible. Nearly all healthcare-associated
infections malpractice cases involve surgical site infections. The most common outcome of healthcare-associated
infections cases is death. The supreme courts usually overturn the court’s decisions in the first instance to
dismiss compensation. The average amount of compensation requested/decided is 217,111 TL. Healthcare-
associated infections are generally preventable and improved surgical techniques, improved sterilisation
protocols, detailed patient information, and consent can reduce healthcare-associated infections and eliminate
the risk of litigation.
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I. GIRIS

Genel itibariyle enfeksiyonlar, toplum ve saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlar olarak iki gruba
ayrilmakta ve bu siniflamaya bagli olarak tedavi ya da miidahale karari sekillenmektedir (Cardoso vd.,
2014). Saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlar (SHIE), saglik hizmeti sunumu sirasinda ya da sonrasinda
enfeksiyon etkenlerine veya toksinlerine bagli olarak ortaya ¢ikan lokal veya sistemik bir durum
olarak tamimlanmaktadir. SHIE’ler genellikle hastanelerde goriilmekle birlikte uzun donemli bakim
kurumlari, muayenehaneler ve tip merkezleri gibi saglik kurumlarinda da ortaya ¢ikabilmektedir.
SHIE’ler, hastalarin saglik kuruluslarma basvurma nedeni olmayip, saglik hizmeti alimi sirasinda
mevcut olmayan ve kulucka déneminde bulunmayan enfeksiyonlardir. SHIE’ler, saglik kurumunda
gelisen veya ilk olarak saglik kurumuna yatistan 48 saat veya daha uzun bir siire sonra veya saglik
hizmeti aldiktan sonraki 30 giin i¢inde ortaya ¢ikan enfeksiyonlardir (Haque vd., 2018; Saglik
Bakanligi, 2025).

Uzun yatisg siiresi, cerrahi iglemin uzun siirmesi veya tiirii, yetersiz sterilizasyon ve invaziv
prosediirler gibi durumlar SHIE edinme riskini artirmaktadir. SHIE'nin en yaygin tiirleri cerrahi alan
enfeksiyonlari, idrar yolu enfeksiyonlari, kan dolasimi enfeksiyonlari, hastane kaynakli pnémoni ve
tibbi cihazlarla iliskili enfeksiyonlardir. Bakteriler, viriisler, mantarlar ve parazitler SHIE’lerin
etkenleri arasinda yer almakta olup, bakteriler en sik karsilasilan nedenlerdir (Grae vd., 2023).

SHIE’ler 6nemli bir morbidite ve mortalite kaynagidir ve kiiresel olarak en yaygin ikinci &liim
nedeni olarak goriilmektedir (Haque vd., 2020). Ayrica SHIE’ler saglik hizmeti sunumu baglaminda
en sik goriilen istenmeyen olaylar arasinda yer almaktadir. Diinya Saglik Orgiitii’ne (World Health
Organization [WHQ]) goére hastanelere bagvuran her 100 hastadan yiiksek gelirli iilkelerde 7'sinin,
diisiik ve orta gelirli iilkelerde ise 15'inin hastanede kaldiklar1 siire boyunca en az bir SHIE’ye
yakalandig1 bildirilmektedir. Etkilenen her 10 hastadan 1'inin ise SHIE nedeniyle hayatini kaybettigi
tahmin edilmektedir (World Health Organization, 2022). Tiirkiye’de Ege Universitesi Hastanesi’nde
yiiriitiilen bir arastirmada SHIE prevalansinin %7,21 oldugu tespit edilmis olup en sik goriilen
SHIE’lerin sirastyla pnémoni, idrar yolu enfeksiyonu, bakteriyemi, cerrahi alan enfeksiyonlar1 ve
intraabdominal enfeksiyonlar oldugu saptanmistir (Erdem vd., 2015). Ulusal saglik hizmeti iliskili
enfeksiyonlar siirveyans sonuglarina gore Tirkiye’de hastanelerde cerrahi alan enfeksiyon hizinin
%0,02 ila %7,44 arasinda yer aldigi, santral kateter iliskili kan dolagimi enfeksiyon hizin %3,49,
ventilator iligkili pndmoni hizinin %3,22 oldugu belirlenmistir (Saglik Bakanligi, 2024b).

Tiirkiye’de SHIE’lerin neden oldugu maliyetin degerlendirildigi bir arastirmada SHIE’ye maruz
kalan bir grup ile kalmayan grup karsilastirilmis ve ilag, tetkik, kan merkezi, klinik ve konsiiltasyon
hizmetlerine iliskin maliyetler yéniinden SHIiE’ye maruz kalan grubun daha yiiksek maliyetler ile
karsilastig1 belirlenmistir (Agirbas vd., 2015). Tiirkiye’de vyiiriitiilen baska bir ¢alismada SHIE’ye
maruz kalan hastalarin digerlerine kiyasla 23 giin daha fazla hastanede kaldig1 ve SHIE’nin 2026,70 $
ek maliyete neden oldugu tespit edilmistir (Esatoglu vd., 2006).

SHIE’nin neden oldugu mortalite, yasam Kkalitesi iizerine olumsuz etki, ek maliyet, antibiyotik
direnci gelisimine katki ve ek saglik hizmeti yiikil toplumlar1 ve bireyleri olumsuz etkilemektedir.
Bunlarin yani sira s6z konusu olumsuzluklar sebebiyle toplumun saglik hizmetlerine olan giivenini
olumsuz etkileyen ve hukuksal boyutu ile kiiresel bir sorun haline gelen SHIE’ler, énemli bir halk
saglig1 sorunu olarak goriilmektedir (Saglik Bakanligi, 2025). Hastada, saglik kurumuna basvurduktan
sonra gelisen komplikasyonlar belirli kosullar altinda, ilgili saglik kurum, hekim veya saglik
profesyonelinin sorumlulugundadir. Bu bakimdan SHIE’ler komplikasyon mu tibbi malpraktis mi
konusu en fazla tartisilan konulardandir (Bulut ve Sengiil, 2018). Komplikasyon, tibbi prosediir ve
uygulamalara uygun bir miidahale veya isleme ragmen, ortaya ¢ikabilecegi tibben kabul edilen ve her
tirlii tedbir alinmasina ragmen kacinilmaz olarak meydana gelen zararlar olarak tanimlanmaktadir.
Tibbi malpraktis ise hekim veya saglik calisanlarimin ihmal, dikkatsizlik, bilgi veya beceri eksikligi
gibi nedenlerden mesleki standartlara uygun hareket etmemesi sonucunda hastanin zarar gérmesi
olarak tamimlanmaktadir (Hakeri, 2014; Vojkovi¢, 2019). Buradan hareketle tedbirler, dnlemler ve
kurallara uyulmamis veya gecikilmigse, komplikasyon yoOnetimine Ozen gosterilmemistir ve bu
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durumda komplikasyonun malpraktise doniistiigiinden bahsedilebilir. Bu durumda hekim veya saglik
calisaninin kusurundan ya da hastanin zarar gérmesinden soz edilebilir. SHIE’lerin de hekim veya
saglik calisanlarinin sorumluluklarini yerine getirmemesi sonucunda ortaya ¢ikmasi durumunda tibbi
malpraktisten soz edilebilir. SHIE lerin %35-%55 araliginda onlenebilir oldugu dikkate alindiginda
hastaya verilen zararin tazmin edilmesine yol agarak kamu ve 6zel saglik kurumlari i¢in hukuki bir
durum olusturabilir (Vojkovié, 2019; Schreiber vd., 2018). Onemli 6lgiide 6nlenebilir olan SHIE’ler
sebebiyle hastalar; bedensel hasar gorebilmekte, tedavi siirecleri uzayabilmekte veya yasamini
yitirebilmektedir. Bu durumlar sebebiyle hastalar yasal siire¢lere bagvurmaktadir (Cakmak ve Yalgin
Balgik, 2019; Durand vd., 2015).

SHIE nedeniyle agilan tibbi malpraktis davalarmin ele alindigi ¢alismalarin kisith sayida oldugu
belirlenmistir (Treglia vd., 2022; Guinan vd., 2005). SHIE nedeniyle acilan tibbi malpraktis
davalarinda, enfeksiyonun meydana geldigi kurum, enfeksiyonun nedenleri ve ortaya c¢ikan sonuglar,
objektif ve teknik bir bakis agisiyla ele alinmaktadir. Bu alanda yiiriitiilecek ¢alismalar, literatiire daha
ayrintili ve degerli bilgiler sunabilir. Buradan hareketle bu ¢alismanin amaci, Tiirkiye’de 6zel ve kamu
saglik kurumlarina kars1 ilk derece mahkemelerde SHIE nedeniyle acilan tibbi malpraktis davalarina
yonelik en iist mahkeme olarak gorev yapan ve mahkemelerin kararlarin1 degerlendiren Yargitay ve
Danistay tarafindan verilen kararlarin analizinden elde edilen verileri rapor etmektir.

1.1. Tiirkiye’de Malpraktis’e Yonelik Hukuki Diizenlemeler

Diinya’da oldugu gibi Tiirkiye’de de hekimler ve saglik profesyonellerinin yaptig1 hatali islemler
sebebiyle giderek artan bir sekilde haklarinda ceza veya tazminat davalari agilmaktadir. Bu sebepten
tibbi malpraktis davalarinin ¢ézlimlenmesi igin yasal diizenlemelere ihtiyag duyulmaktadir. Bu
dogrultuda Tiirkiye’de “Saglik Meslek Mensuplarinin Tibbi Islem ve Uygulamalari Nedeniyle
Sorusturulmasina ve Idarece Odenen Tazminatin Riicu Edilmesine Dair Usul ve Esaslar Hakkinda
Yonetmelik” yiirtirliige girmis ve Mesleki Sorumluluk Kurulu kurulmustur. S6z konusu kurul, kamu
veya 0zel sektore ait saglik kurumlarinda ve vakif iiniversitelerinde galisan doktorlar, dis hekimleri ve
diger saglik calisanlarinin mesleklerini yerine getirirken gergeklestirdikleri muayene, teshis ve tedavi
gibi tibbi faaliyetler sirasinda ortaya c¢ikan anlasmazliklarin sorusturulabilmesi igin gereken
sorusturma iznini, idare tarafindan ddenen tazminat ve kesinlesen cezalarn ilgiliye riicu edilmesine
iligkin kararlar1 vermek ile yetkilendirilmistir. Ayrica Tiirkiye’de Adli Tip Kurumu, tibbi malpraktise
iliskin rapor hazirlamaktadir (Beskog vd., 2024).

I1. YONTEM
2.1. Cahsmann Tiirii

Retrospektif ve tamimlayici nitelikteki bu caligmada, Tiirkiye’de SHIE nedeniyle ilk derece
mahkemelerinde agilan tibbi malpraktis davalarinda alinan kararlara veya hiikiimlere karst adli ve idari
yargida en iist derece mahkemeler olan Yargitay ve Danistay tarafindan verilen kararlarin ve davalarin
betimsel igerik analizi yontemiyle degerlendirilmesi amaglanmaktadir. Betimsel icerik analizi, nitel
aragtirmalarda sik kullanilan bir yontem olup, belirli bir olguya iliskin verilerin sistematik bir sekilde
siniflandirilmasi, 6zetlenmesi ve yorumlanmasini amaglar. Yontemin temelinde, elde edilen verilerin
onceden belirlenmis temalar veya kategoriler ¢ergevesinde betimlenmesi ve bulgularin mahkeme karar
metinlerinden elde edilen orneklerle desteklenerek sunulmasi yer almaktadir (Ultay vd., 2021).
Betimsel igerik analizi siirecinde belirlenen anahtar kelimeler dikkate alinarak ilgili veri tabanlarindan
uygun Kkararlar segilerek caligmaya dahil edilmistir. Elde edilen karar metinleri ayrintili olarak
okunmus, arastirma amacina uygun boliimler isaretlenmis ve analiz birimleri olusturulmustur. Daha
sonra kararlar, davanin acilma nedeni, kurumun statiisii, sorumlu tutulan, SHIE’nin nedeni ve karar
sonucu gibi tematik bagliklar altinda kodlanmig ve kategorilere ayrilmigtir. Kodlanan verilerin frekans
dagilimlan saptanmis, kararlarin ortak yonleri ve farkliliklar1 ortaya konmustur. Son asamada ise
bulgular, belirlenen kategori ve kodlar baglaminda yorumlanmustir.
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Anayasa'da yiiksek mahkeme olarak tanimlanan Yargitay, adliye mahkemelerince verilen ve
kanunun bagka bir adli yargi merciine birakmadigi karar ve hiikiimleri inceleyip karara baglamakla
gorevlidir. Anayasa'da yiliksek mahkeme olarak yer alan Danistay, bazi idari davalara ilk derece
mahkemesi olarak bakmakta, diger idari davalar bakimindan ise temyiz incelemesi gorevini yerine
getirmektedir (Adalet Bakanligi, 2024).

2.2. Cahisma Veri Toplama Yontemi ve Verilerin Analizi

Anahtar kelimeler Ulusal Saglik Hizmeti ile Iliskili Enfeksiyonlar Siirveyans Tami Rehberi ve
literatiir taramasi ile belirlenmistir (Cardoso vd., 2014; Haque vd., 2018; Grae vd., 2023; Haque vd.,
2020; Saglik Bakanligi, 2024a). Belirlenen anahtar kelimeler sunlardir: Enfeksiyon, pnomoni, MRSA
(Methicillin-resistant staphylococcus aureus), sepsis, hastane mikrobu, peritonit, pseudomonas,
osteomiyelit, periprostetik, implant, menenjit, ventrikiilit, spinal apse, endokardit, myokardit,
perikardit, mediastinit, konjonktivit, otitis eksterna, otitis media, labirentit, mastoidit, siniizit,
gastroenterit, endometrit, vajinal cuff, dekiibit iilseri, basing yarasi ve mastit. Caligsma kapsaminda yil
kisitlamast olmaksizin Tiirkge anahtar kelimeler kullanilarak Yargitay (2024) ve Danistay (2024)
mahkeme kararlar1 arama web siteleri iizerinden 1 Aralik 2024-20 Aralik 2024 tarihleri arasinda
tarama gerceklestirilmistir. Tarama sonucunda Yargitay’a ait web sitesi lizerinden 513 ve Danistay’a
ait web sitesi ilizerinden 412 toplamda ise 925 karara ulasilmistir. S6z konusu kararlar igerisinde
duplike olanlar, is ve trafik kazasi davalari, riicu davalari, alacak davalari, sigorta poligesi davalari gibi
calisma kapsamina girmeyen davalar dislanmistir. Saglik kurumunda gelisen veya saglik kurumuna
yatigtan itibaren 48 saat ya da daha uzun bir siire sonra ya da saglik hizmeti alimin1 takip eden 30 giin
icinde ortaya ¢ikan SHIE iddialarina dayanan davalar ¢alismaya dahil edilmistir. Bu sekilde davalarin
SHIE nedeniyle agilan tibbi malpraktis davasi oldugu varsayilmistir. Bu varsayim aym1 zamanda
calismanin da bir simirligini olusturmaktadir. Sonug itibariyla 88 Yargitay ve 40 Danigtay dava
dosyasina iligkin karar toplamda ise 128 karar i¢in igerik analizi gergeklestirilmistir. Analizlerin
gerceklestirilmesinde RStudio ve Excel programlarindan yararlanilmistir.

Aragtirma kapsaminda davanin agilma nedeni, olaym gergeklestigi saglik kurumunun statiisii,
sorumlu tutulan kisi/kurum, olayin gerceklestigi kurum, olayin nedeni/gerceklesme sekli, olayin
sonucu, ilk derece mahkeme karari, iist mahkemenin karar1 ve toplam tazminat miktart gibi durumlara
iligkin bilgiler toplanmistir.

111. BULGULAR

Tablo 1’de SHIE nedeniyle agilan tibbi malpraktis davalar1 incelendiginde hem Yargitay’da hem de
Danigtay’da tazminat davalarinin ¢ogunlukta oldugu belirlenmistir. Toplamda davalarin %74,2’sinin
tazminat davasi olarak acildigi saptanmistir. Davalara konu kurumlarin statiisii incelendiginde
%48,4’tintin kamu ve %46,8’inin 6zel saglik kurumu oldugu belirlenmistir. Malpraktisten sorumlu
tutulanlar incelendiginde %81,2 ile hekimlerin en fazla sorumlu tutulan grup oldugu saptanmustir.
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Tablo 1. SHIE Sebebiyle Acilan Davalara iliskin Bilgiler

Yargitay Damistay Toplam
n (%) n (%) n (%)

Davanin A¢ilma Nedeni
Hizmet kusuru (Tazminat) 0 (%0,0) 40 (%100,0) 40 (%31,2)
Davalinin kusuru (Tazminat) 54 (%61,4) 0 (%0,0) 54 (%42,2)
Taksirle 6ldiirme (Ceza) 18 (%20,5) 0 (%0,0) 18 (%14,1)
Taksirle yaralama (Ceza) 15 (%17,0) 0 (%0,0) 15 (%11,7)
Ozen ve dikkat eksikligi (Tazminat) 1(%1,1) 0 (%0,0) 1 (%0,8)
Saghk Kurumunun Statiisii
Kamu 22 (%25,0) 40 (%100,0) 62 (%48,4)
Ozel 60 (%68,2) 0 (%0,0) 60 (%46,8)
Bilinmeyen 6 (%6,8) 0 (%0,0) 6 (%4,8)
Sorumlu Tutulan
Hekim 64 (%72,8) 40 (%100,0) 104 (%81,2)
Hastane 18 (%20,5) 0 (%0,0) 18 (%14,1)
Hekim ve hemgire 1(%1,1) 0 (%0,0) 1 (%0,8)
Hekim ve hastane 4 (%4,5) 0 (%0,0) 4 (%3,1)
Laborant 1(%1,1) 0 (%0,0) 1 (%0,8)

Sekil 1°de SHIE nedeniyle agilan davalarin konu oldugu tibbi alana/bransa iliskin sonuglar yer
almaktadir. S6z konusu sonuglara gore genel cerrahi 128 davanin 39’unda (%30,5), g6z hastaliklar
25’inde (%19,5), ortopedi ve travmatoloji 14’tinde (%11,0), kadin hastaliklar1 ve dogum 11’inde
(%8,6) ve plastik, rekonstriiktif ve estetik cerrahi 9’unda (%7,0) yer almaktadir. En fazla etkilenen
branslarin cerrahi branglar oldugu goériilmektedir.

Sekil 1. SHIE Nedeniyle Acilan Davalarin Konu Oldugu Tibbi Alan/Brans

Genel cerrahi 27 12
Goz hastaliklar 19 6
Ortopedi ve travmatol oji 10 4
Kadm hastaliklari ve dogum 8 3
Plastik, rekonstriiktif ve estetik cerrahi 8 1

MALPRAKTISIN GERCEKLESTIGI ALAN/BRANS

Acil tip S 2
Yogun bakim ¢ 5
Kalp cerrahisi = 3 1

Pediatri 1 3
Uroloji (2 2
Kulak, burun ve bogaz hastaliklar: 01

Onkoloji 10
Dig hekimligi 10
Saglik kabini 10
Gastroenteroloji 10
Geleneksel ve tamamlayici tip 10

]

5 10 15 20 25 30 35 40 45

Yargitay © Danistay

Sekil 2’de SHIE iddiasi ile agilan tibbi malpraktis davalarinda SHIiE’ye neden olan durumlara
iliskin bilgiler yer almaktadir. Sekil 2 incelendiginde 128 dava arasinda en fazla davanin, 95 dava
(%74,2) ile cerrahi iglem sonras1 enfeksiyon gelismesi nedeniyle agildigi belirlenmistir. Bunu 22 dava
(%17,2) ile yetersiz sterilizasyon ve dezenfeksiyon sebebiyle enfeksiyon gelismesi takip etmektedir.
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Cerrahi iglem sonrasi yabanci cisim unutulmasi sebebiyle enfeksiyon gelismesi nedeniyle acilan
davalarin ise 22 dava (%17,2) oldugu belirlenmistir. Neredeyse tim SHIE nedeniyle acilan tibbi
malpraktis davalarinin cerrahi alan enfeksiyonu oldugu goériilmektedir.

ekil 2. A¢ilan Davalarda SHIE’ye Neden Olan Durumlar
Yy

Cerrahi iglem 69 26

Yetersiz sterilizasyon ve dezenfeksiyon 12 10

Cerrahi iglem sonras: yabanct cisim unutulmas: 3 3

SHIE'NIN NEDENI

Cerrahi olmayan islem 40

Kateter iligkili q

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Yargitay © Danistay

Sekil 3’te SHIE nedeniyle acilan tibbi malpraktis davalarinda hastada ortaya cikan sonuglar yer
almaktadir. SHIE nedeniyle agilan 128 dava arasinda, 45 dava (%35,2) ile en sik goriilen sonug dliim
olmustur. Amputasyon ya da organ yetmezliginin 32 davada (%25,0), tedavi siiresinin uzamasinin 28
davada (%21,9) ve fonksiyon kaybinin 12 davada (%9,4) gerceklestigi belirlenmistir. SHIE’nin ¢ok
ciddi sonuglarinin oldugu goriilmektedir.

Sekil 3. SHIE Nedeniyle Ac¢ilan Tibbi Malpraktis Davalarinda Ortaya Cikan Sonuclar

Oliim 26 19
8 Amputasyon ya da organ yetmezligi 21 11
=]
% Tedavi siiresinin uzamasi 19 9
73
£ _
Z Fonksiyon kaybi 11 1
© Sekil bozuklugu veya doku kaybi 8 0

Mental rahatsizliklar 10

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Yargitay © Damstay

Tablo 2°de SHIE nedeniyle acilan tibbi malpraktis davalarmda ilk derece mahkemesi ve temyiz
sonucunda iist mahkemenin verdigi kararlara iligkin bilgiler yer almaktadir. Ilk derece mahkemesinin
tazminatin kabulii/kismen kabulii kararlarimin 23’{inden 8’inin (%34,8) iist mahkeme tarafindan
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bozuldugu, tazminatin reddi kararlarinin 72’sinden 65’inin (%90,3) iist mahkeme tarafindan
bozuldugu, ilk derece mahkemesinin suclamalarin kabul edilmesi kararlarinin 10’unundan 5’inin
(%50,0) bozuldugu ve sucglamalarin reddi kararlarinin 23’tinden 11’inin (%47,9) bozuldugu tespit
edilmistir. Tazminatin reddine iligkin ilk derece mahkemesi tarafindan verilen kararlarin genellikle iist
mahkeme tarafindan bozuldugu goriilmektedir. Kararlarin bozulmasinin nedenleri arasinda adli tip
veya bilirkisi raporlarinin eksik, yetersiz veya hatali olmasi, aydinlatilmis onam alinmamasi ya da
eksik alinmasi ve raporlar arasinda ¢eligki olmasi oldugu tespit edilmistir.

Tablo 2. Tk Derece Mahkemesi ve Yiiksek Mahkeme'nin SHIE Nedeniyle Acilan Tibbi
Malpraktis Davalarina iliskin Kararlar

Yiiksek Mahkemenin Karari

Kararin Kararin Toplam
Onanmast Bozulmasi

c Tazminatin kabulii’kismen kabulii 15 (%65,2) 8 (%34,8) 23 (%18,0)
g .c
g é £ Tazminatin reddi 7 (%9,7) 65 (2690,3) 72 (%56,2)
2 =
222 Suglamalarm kabuli 5 (%650,0) 5 (%650,0) 10 (%7.8)
= ©

= Suglamalarin reddi 12 (%52,1) 11 (%47,9) 23 (%18,0)

Toplam 39 (%030,4) 89 (%69,6) 128 (%100,0)

Sekil 4’te davalarda istenen/karar verilen tazminat miktarlarina iliskin bilgi yer almaktadir.
Minimum tazminat miktarimin 3.000 TL, maksimum tazminat miktarinin 2.500.000 TL ve ortalama
tazminat miktarinin 217.111 TL oldugu belirlenmistir. Sonucu 6lim olan tazminat davalarinda
genellikle tazminat miktarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Sekil 4. SHIE Nedeniyle A¢ilan Tibbi Malpraktis Davalarinda Tazminat Miktarlar

Tazminat Miktar: (TL)

2,500,000 TL —_—

2,000,000 TL

1,500,000 TL

1,000,000 TL

500,000 TL

217,111 TL

oTL _I_
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IV. TARTISMA

Tirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi tarafindan tiim yatakli tedavi kurumlarinda enfeksiyon
kontrol komitelerinin olusturulmasi ve enfeksiyon kontrol programlarmin gelistirilmesi amaciyla
“Yatakli Tedavi Kurumlar1 Enfeksiyon Kontrol Yonetmeligi” hazirlanmis ve Resmi Gazete’de
“11.08.2005” tarihinde ve “25903” sayist ile yaymlanmustir (T.C. Resmi Gazete, 2005). Ayrica ulusal
olarak SHIE’lerin siirveyans1 yapilmaktadir. Bunlarin yani sira saghk kurumlarinda SHIE’lerin
onlenmesi ve kontroliine yonelik saglik c¢alisanlarina siirekli egitimler diizenlenmektedir (Saglik
Bakanligi, 2025). Tiim bu cabalara ve dnlemlere karsiik SHIE’ler gerceklesebilmektedir. Onlemlere
uygun hareket edilmesine ve tibbi siirecin basarili yiiriitilmesine ragmen SHIE’ler komplikasyon
olarak ortaya ¢ikabilir. Buna karsilik hekim ya da ilgili saglik profesyonelinin eksik veya kusurundan
kaynakli olarak da SHIE’lerin gelismesi durumu ise tibbi hata ya da tibbi malpraktis olarak
yorumlanmaktadir (Hakeri, 2014; Bulut ve Sengiil, 2018; Vojkovi¢, 2019).

SHIE’lerin %35-55 6nlenebilir oldugu dikkate alindiginda bir saglik kurumuna basvuran hastalar
bir tedavi ya da cerrahi isleme bagli olarak olumsuz saglik sonuglariyla karsilastiklarinda ilgili hekime
ya da hastaneye karsi tazminat istemli hizmet kusuru davasi ya da ceza davasi agabilmektedir
(Vojkovié, 2019; Schreiber vd., 2018; Yazic1 vd., 2015). SHIE’ler sebebiyle acilan tibbi malpraktis
davalarinin incelendigi bu ¢alismada, davalarin %73,4’{inlin hizmet kusuru sebebiyle acilan tazminat
davalar oldugu ve en fazla hekimlerin (%81,2) sorumlu tutuldugu saptanmistir. Ac¢ilan davalarda
kamu ve 6zel saglik kurumlarinin oraninin esit diizeyde oldugu belirlenmistir. Tiirkiye’de tiim tibbi
malpraktis iddiasi1 ile agilan davalarin incelendiginde arastirmalarda bu c¢alismadakine benzer sonuglar
bulunmus olup tazminat davalarinin oraninin en yiiksek oldugu tespit edilmistir (Cakmak vd., 2017;
Durur vd., 2023).

Hasta veya hasta yakinlar1 saglik hizmeti edinimi sirasinda maruz kaldiklar1 tibbi olumsuz saglik
sonuglarina karsi yasal haklara sahip olup saglik kurumlarimin da yasal yiikiimliikleri bulunmaktadir.
Dolayisiyla hasta ve hasta yakinlar1 tibbi malpraktise karsi bu calismada oldugu gibi maddi ve manevi
tazminat davalari acabilmektedir. S6z konusu ¢alismalarda bu ¢alismadakine benzer sekilde
malpraktis davalarinda en fazla hekimlerin sorumlu tutuldugu saptanmistir (Cakmak vd., 2017; Durur
vd., 2023). italya’da SHIE nedeniyle agilan davalarin incelendigi arastirmada tibbi malpraktisten en
fazla hekimlerin sorumlu tutuldugu ve kamu saglik kurumlarina karsi agilan davalarin oraninin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (Treglia vd., 2022). Tibbi malpraktis davalarinda genel olarak hekimlerin
sorumlu tutuldugu bildirilmektedir (Park vd., 2016; Awad vd., 2016). Bu ¢alismada hekimlerin tibbi
malpraktis davalarinda en fazla sorumlu tutulmasinin temel nedeni cerrahi alan enfeksiyonlarinin
¢ogunlukta olmasi goriilebilir. Ozellikle ameliyat sonrasi enfeksiyon edinimi dava igeriklerinde en
fazla ge¢en nedenlerden biridir.

Bu ¢alismada SHIE nedeniyle agilan tibbi malpraktis davalarinda SHIE nin temel nedenlerinin
ameliyat sonras1 enfeksiyon edinimi, yetersiz sterilizasyon ve dezenfeksiyon ve cerrahi islem sonrasi
yabanci cisim unutulmasi gibi cerrahi alan enfeksiyonlar1 oldugu tespit edilmistir. Buna ek olarak
davalarin sirasiyla en fazla iligkili oldugu branglarin genel cerrahi, géz hastaliklari, ortopedi ve
travmatoloji, kadin hastaliklar1 ve dogum ve plastik, rekonstriiktif ve estetik cerrahi gibi cerrahi alanlar
oldugu saptanmustir. Treglia ve digerleri (2022) tarafindan yiiriitiilen arastirmada da bu ¢alismadakine
benzer sonuglar bulunmus olup SHIE nedeniyle en fazla davanin ortopedi ve travmatoloji, kalp
cerrahisi ve genel cerrahi gibi cerrahi alanlarda agildigi belirlenmistir. Guinan ve digerleri (2005)
tarafindan ABD’de SHIE nedeniyle agilan tibbi malpraktis davalarimn incelendigi arastirmada da
SHIE’lerin cerrahi alanlar ile iliskili oldugu tespit edilmistir. Park ve digerleri (2016) tibbi malpraktis
davalarmin ¢cogunlukla cerrahi alan enfeksiyonlart ile iliskili oldugunu bildirmektedir. SHIE nedeniyle
acilan malpraktis davalarinin incelendigi arastirmalarda da cerrahi alan enfeksiyonlarmin SHiE’nin en
temel nedenleri arasinda yer aldigi belirtilmektedir (Treglia vd., 2022; Guinan vd., 2005). Invaziv
prosediirlerin, karmasik bir mikrobiyal ortamin, hastaya &6zgii risk faktorlerinin, antimikrobiyal
direngle ilgili sorunlarin ve ameliyat sonras1 bakim uygulamalarinin her biri ve birlesimi SHIE’lerin
Ozellikle de cerrahi alan enfeksiyonlarinin daha sik goriilmesine neden olmaktadir. Tiim bu faktorlere
karsin cerrahi alan enfeksiyonlarinin uygun kontrol onlemleriyle Onlenebilecegi agiklanmaktadir
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(Haque vd., 2018; Schreiber vd., 2018). Yiiksek enfeksiyon oranlari, saglik kuruluslarinin enfeksiyon
kontrol Onlemlerine uyumda eksikliklerini gosterebilir ve bu durum davacilarin hak iddialarini
giiclendirebilir (Guinan vd., 2005). Dolayisiyla iyilestirilmis cerrahi teknikler, gelistirilmis
sterilizasyon protokolleri, hastalarin siirece iliskin detayli bilgilendirilmesi ve cerrahi islem Oncesi
hasta onamlarmin alinmas1 SHIE riskinin azaltilmasini saglayabilir ve dava riskini ortadan kaldirabilir
(Agout vd., 2018).

Saglik sistemleri agisindan SHIE’ler en yaygin ve ciddi saglik problemleri olarak goriilmektedir.
SHIE’ler yiiksek 6liim ve hastalik oranlarmna, uzun hastane yatislarma, antimikrobiyal dirence ve
yiiksek saglik harcamalarma neden olmaktadir (Alamer vd., 2022). SHIE sebebiyle yasanan saglik
problemlerinin siddeti, malpraktis davasi agilmasi riskini artirabilir (Painter vd., 2018). Oyle ki SHIE
nedeniyle agilan tibbi malpraktis davalarinin incelendigi arastirmalarda 6liimiin en fazla karsilasilan
sonuglardan biri oldugu belirlenmistir (Treglia vd., 2022; Baldino vd., 2024). Bu ¢alismada da benzer
bir sonu¢ bulunmus olup agilan davalarda Oliimiin en fazla karsilasilan sonuglardan biri oldugu
belirlenmistir. Oliimiin yan1 sira kisinin yasamsal faaliyetlerini kisitlayan ciddi saglik problemlerinin
de karsilasilan olumsuz sonuglardan oldugu tespit edilmistir. SHIE sebebiyle ortaya ¢ikan 6liim gibi
ciddi olaylar saglik profesyonelleri agisindan adli bir durum olabilir ve saglik profesyonellerinin
sosyal ve mesleki hayatinin olumsuz sekilde etkilenmesine neden olabilir.

Bu c¢alismada tazminatin reddine iligkin ilk derece mahkemesi tarafindan verilen kararlarin
genellikle {ist mahkeme tarafindan davaci yararina bozuldugu belirlenmistir. Ceza davalarinda ise ilk
derece mahkemesi kararlarinin yariya yakininin davaci yararina bozuldugu tespit edilmistir. Kararlarin
bozulmasinin temel nedeni adli tip veya bilirkisi raporlarinin eksik, yetersiz, hatali veya c¢eliskili
olmasi goriilmektedir. Kararlarin bozulmasi neticesinde ilk derece mahkemesine degerlendirilmek
iizere tekrar gonderilmektedir. Davanin tarafi olan saglik profesyonelleri karar sonucunda tazminat
O0demek zorunda kalabilmekte ya da hapis cezast veya meslekten men gibi cezalar ile
karsilasabilmektedir (Shi vd., 2019).

Bu calismanin sonuglarindan bir digeri de talep edilen tazminat miktarina iliskindir. Talep edilen
tazminat miktarmin ortalama 217.111 TL oldugu belirlenmistir. Olayin siddeti arttik¢a, talep edilen
tazminat miktarinin da yiikseldigi belirlenmistir. Treglia ve digerleri (2022) tarafindan yiiriitiilen
arastirmada da olayin siddeti ile 6denen tazminat miktar1 arasinda bir iliski oldugu belirtilmektedir.
SHIE’lerin 6nemli &lgiide Onlenebilir oldugu dikkate alindiginda onlenen her bir SHIE igin
tazminattan tasarruf edilebilir.

V. SONUC VE ONERILER

Tiirkiye’de SHIE nedeniyle agilan tibbi malpraktis davalarimin neden agildig1, SHIE ile nerede daha
sik karsilagildig1 ve SHIE sonucunda neyin meydana geldiginin incelendigi bu arastirma, SHIE ile
miicadele edilmesinde ve hasta gilivenliginin saglanmasinda saglik profesyonellerine ve saglik
yoneticilerine dnemli bilgiler saglayabilir. SHIE iddiast ile agilan davalar ve davalara iliskin sonuglar,
klinik rehberler ve tedavi protokolleri agisindan da veri kaynagi olarak diisiintilebilir. Bu ¢alismanin
sonucunda hem saglik profesyonellerinin hem de hastalarin olumsuz sonuglardan korunabilmesi igin
hastalarin bakim ve tedavi siirecine dahil edilmesi, bilgilendirilmesi ve siirecin kayit altina alinmasi,
cerrahi miidahalelerinin kayit altina alinmasi ve saglik profesyonellerine yonelik egitimler yararl
olabilir. Bunlarn yan1 sira teknolojik miidahalelerin etkin kullanimi da malpraktis davalarina karsi
koruma saglayabilir. Gelecekte yiiriitiilecek arastirmalarda, SHIE iddiasi ile agilan davalarda tedavi
veya cerrahi siireclerin hangi asamalarinda tibbi hatalarin meydana geldigi ve bu durum sonucunda
hastanin maruz kaldig1 olumsuzluklar daha detayl incelenebilir.

Etik Kurul izni: Arastirmada, anonimlestirilmis ve kamuya acik veriler kullanildigindan etik kurul
onay1 gerekmemektedir.
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