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Oz

Cerrahi mudahaleler, dogasi geregi insanin vicut butunlugune miudahale ni-
teligi tasiyan islemler olup, hukuka uygunluk sartlarinin varligi halinde mesru kabul
edilmektedir. Bununla birlikte ameliyat sirasinda yabanci cisim unutulmasi gibi 6n-
lenebilir hatalar hem hasta guvenligi hem de ameliyathane hemsirelerinin hukuki
sorumlulugu bakimindan ciddi sonuglar dogurmaktadir. Bu galigmada, Turk yargi
kararlari isiginda cerrahi mudahalelerde yabanci cisim unutulmasi olgusu incelen-
mis; 6zellikle ameliyathane hemsiresinin mesleki 6zen yukimliligua, ekip ici koor-
dinasyon sorumlulugu ve kayit, belgelendirme yukimluligi baglaminda hukuki ko-
numu degerlendirilmistir.

657 sayili Devlet Memurlari Kanunu, 6283 sayili Hemsirelik Kanunu, ilgili y6-
netmelikler ve Yargl kararlari gcergevesinde ameliyathane hemsiresinin sorumlulu-
gunun yalnizca bireysel kusur tartigsmasi ile sinirli olmadigi; ameliyathane hemsire-
sinin sorumlulugunun, bireysel kusur yaninda ekip faaliyeti, gérev paylasimi, kayit
dizenive kurumsal organizasyon kosullariyla birlikte degerlendirilmesi gerektigi or-
taya konulmustur. Calisma sonucunda, sayim tutanaklarinin ispat araci olarak
Oonemi, ameliyathane slrecglerinde standartlagsma ihtiyaci ve hemsirelik mesleginin
uzmanlasma temelinde yeniden yapilandirilmasinin gerekliligi vurgulanmistir.
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Legal Liability of the Operating Room Nurse for Retained Foreign
Objects in Surgical Interventions in Light of Turkish Judicial Decisions

Abstract

Surgical interventions interfere with bodily integrity and are considered
lawful only when the legal requirements for medical intervention are met. Preven-
table errors such as retained surgical items may create serious consequences for
patient safety and the legal liability of operating room nurses. This study examines
retained foreign objects in surgical interventions in light of selected Turkish judicial
decisions, focusing on the operating room nurse’s duty of care, role in team coordi-
nation, and record-keeping obligations. Within the framework of the Civil Servants
Law No. 657, the Nursing Law No. 6283, relevant regulations, and judicial decisions,
the study argues that liability should not be assessed solely through individual fault.
It should also be evaluated together with team-based surgical practice, division of
duties, record-keeping, and institutional organizational conditions. The study emp-
hasizes the evidentiary value of countrecords, the need for standardization, and the
importance of specialization in operating room nursing.

Key Words

* Operating Room Nurse ¢ Retained Surgical Item ¢ Legality of Medical Inter-
vention ¢ Professional Duty of Care ® Malpractice

GiRIiS

Saglik hizmetleri, Anayasa’da giivence altina alinan yagsam hakki ile bireyin
maddi ve manevi varligini koruma ilkeleriyle dogrudan iligkili olup, kamusal niteligi
agir basan temel hizmet alanlarindan birini olusturmaktadir. Bu hizmet alaninin en
kritik bilesenlerinden biri olan cerrahi mudahaleler ise, insan vicut butunligune
dogrudan mudahaleyi gerektirmeleri nedeniyle hem tibbi hem de hukuki agidan
Ozel bir hassasiyet arz etmektedir. Nitekim tipik gérinimd itibariyla yaralama fiili

kapsaminda degerlendirilebilecek bir cerrahi girisim, ancak belirli hukuka uygun-
luk sartlarinin saglanmasi halinde mesru kabul edilmektedir.

Tibbi mudahalenin hukuka uygun sayilabilmesi, mudahalenin yetkili saglik
personeli tarafindan gerceklestirilmesi, tibben gerekli olmasi (endikasyonun bu-
lunmasi), hastanin aydinlatilmis onaminin alinmasi ve mudahalenin guincel tip bi-
liminin gereklerine uygun sekilde icra edilmesi gibi temel kosullarin birlikte varli-
gina baglidir. Bu kosullardan herhangi birinin eksikligi, miidahalenin hukuka aykir
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hale gelmesine neden olmakta ve ilgili saglik profesyonelleri bakimindan hukuki,
idari ve cezai sorumlulugun dogmasina yol agabilmektedir.

Cerrahi uygulamalarda karsilasilan en agir ve ayni zamanda onlenebilir ni-
telikteki hatalardan biri, ameliyat sirasinda kullanilan yabanci cisimlerin hasta vu-
cudunda unutulmasidir. Bu tur olaylar cogu zaman yalnizca teknik bir yetersizligin
sonucu olmayip; ekip ici iletisim eksiklikleri, gorev dagiimindaki belirsizlikler, or-
ganizasyon yapisindaki aksakliklar ve kayit sistemlerindeki yetersizlikler gibi ¢ok
boyutlu faktorlerin bir araya gelmesiyle ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle yabanci
cisim unutulmasi olgusu, yalnizca bireysel kusur perspektifinden degil, ayni za-
manda sistemsel ve kurumsal sorumluluk zinciri gergevesinde degerlendirilmeli-
dir.

Tibbi midahalelerde hukuka uygunluk ve malpraktis sorumlulugu konula-
rina iligskin literatirde gesitli calismalar bulunmakla birlikte, cerrahi midahale-
lerde yabanci cisim unutulmasi olgusunun Ozellikle ameliyathane hemsiresinin
hukuki konumu baglaminda ve yarg kararlar 1siginda bituncul bir bicimde ele
alindigi caismalarin sinirli oldugu gorulmektedir. Mevcut galismalarin buyuk 6l-
¢ude hekim sorumlulugu merkezli oldugu; ameliyathane pratiginde ekip i¢i gorev
paylasimi ile hemsirenin mesleki 6zen yikimliliginin sinirlarinin yeterince ay-
ristirilmadigl anlasilmaktadir. Bu durum, uygulamada ortaya ¢ikan uyusmazlikla-
rin degerlendirilmesinde hem normatif hem de pratik diizeyde 6nemli bir bosluk
dogurmaktadir.

Bu baglamda ameliyathane hemsiresinin hukuki konumu 6zel bir 6nem ka-
zanmaktadir. Ameliyat oncesi hazirlik sureclerinin yirutiilmesi, cerrahi alanda
kullanilan materyallerin sayiminin yapilmasi ve kayit altina alinmasi, steril alanin
korunmasi, ameliyat stirecine iliskin kayitlarin tutulmasi ve ekip ici koordinasyo-
nun saglanmasi gibi gorevler hem hasta guivenligi hem de hukuki sorumlulugun be-
lirlenmesi bakimindan kritik niteliktedir. Bu cercevede ameliyathane hemsiresinin
sorumlulugu, yalnizca yardimci saglik personeli roluyle sinirli olmayip, mesleki
0zen ylkimluligi ve kamu hizmetinin gerekleri dogrultusunda bagimsiz bir deger-
lendirmeyi gerekli kilmaktadir.

Turk hukuk sisteminde hemsirelerin hukuki statlisu; 6283 sayili Hemsirelik
Kanunu, ilgili ydonetmelikler, 6zel diizenlemeler ve kamu personel rejimine iligkin
mevzuat ¢cergevesinde sekillenmektedir. Bunun yani sira Yargitay ve Bolge Adliye
Mahkemesi kararlari, uygulamada sorumlulugun nasil yorumlandigini ve ispat yii-
kiiniin hangi unsurlar (izerinden degerlendirildigini ortaya koymaktadir. Ozellikle
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ameliyat sayim tutanaklari ve kayit sistemleri, yargilamalarda belirleyici delil nite-
ligi tagimaktadir.

Bu galisma, Turk yargi kararlari isiginda cerrahi mudahalelerde yabanci ci-
sim unutulmasi olgusunu incelemeyi ve ameliyathane hemsiresinin hukuki so-
rumlulugunu normatif diizenlemeler ile uygulama ornekleri cergevesinde deger-
lendirmeyi amaglamaktadir. Bu dogrultuda hem hasta glivenliginin gliclendirilme-
sine hem de ameliyathane uygulamalarinda karsilasilan hukuki risklerin azaltilma-
sina katki saglayacak analitik bir cergeve sunulmasi hedeflenmektedir.

I. KAVRAMSAL GCERGEVE VE HUKUKI STATU
A. Hemsirelik Mesleginin Normatif Tanimi ve Mesleki Niteligi

Hemsirelik meslegi, saglik hizmetlerinin sunumunda diger saglik profesyo-
nelleriile is birligi icerisinde yirutllen ve hasta bakim sureclerinde merkezi bir rol
ustlenen temel meslek gruplarindan biridir. Tlrk hukuk sisteminde hemsirenin ya-
sal tanimi, meslegin temel dayanagini olusturan 6283 sayili Hemsirelik Kanunuile
yapilmistir. Anilan Kanun’un birinci maddesinde hemsire; tiniversitelerin hemsire-
lik fakultelerinden veya saglik yuksekokullarinin hemsirelik bolimlerinden mezun
olan ve Saglik Bakanliginca diplomalari tescil edilen kisi olarak tanimlanmugtir.”

Bununla birlikte hemsirelik, yalnizca bir unvani ifade etmemekte; belirli
yetki ve sorumluluklari bulunan, mesleki standartlara dayanan ve bilimsel bilgi te-
melli uygulamalari esas alan bir saglik disiplinini ifade etmektedir. Nitekim Hem-
sirelik Yonetmeligi’nin 4. maddesinin (c) bendinde yer alan “hemsirelik tanilama
sureci” kavrami; bireyin mevcut veya olasi saglik sorunlarina yonelik olarak bakim
gereksinimlerinin belirlenmesini ve uygun hemsirelik girisimlerinin planlanmasini
mumkin kilan sistematik bir degerlendirme sirecini ifade etmektedir.? Bu gerge-
vede hemsirelik meslegi; degerlendirme, planlama ve uygulama asamalarini ige-
ren bilimsel bakim yaklagimina dayanan, yalnizca hekim talimatlarini yerine geti-
ren bir uygulama alani olmanin 6tesinde, mesleki karar alma yetkisi ve etik sorum-
luluklar bulunan profesyonel bir saglik alani olarak karsimiza ¢gikmaktadir.

16283 Sayili Hemsirelik Kanunu, Kabul Tarihi: 25.02.1954,R.G tarihi: 02.03.1954, R.G Sayisi: 8647
2 Hemsirelik Yonetmeligi,R.G : 08.03.2010, R.G Sayisi: 27515
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B. Kamu Hastanelerinde Goérev Yapan Hemsirenin idari Sorumluluk
Rejimi

Kamuda gorev yapan hemsireler, hukuki statu itibariyla 657 sayili Devlet
Memurlari Kanunu’na tabi kamu gorevlileri stattisuindedir. Bu nedenle hemsirele-
rin gorev, yetki ve sorumluluk alaniyalnizca mesleki mevzuatla sinirli olmayip, ayni
zamanda kamu personel rejimine iliskin dizenlemelerle de belirlenmektedir.
Devlet Memurlari Kanunu’nun “Kisisel sorumluluk ve zarar” baslikli 12. maddesi
uyarinca®, memurlar gérevlerini dikkat ve 6zen yikimliliigu cergevesinde yerine
getirmek, kendilerine teslim edilen kamu mallarini korumak ve hizmetin gerektir-
digi tedbirleri almakla yukiumlidudr. Ayni hikim kapsaminda, memurun kasit, ku-
sur, ihmal veya tedbirsiz davranigi sonucunda idarenin zarara ugramasi halinde,
bu zararin ilgili memurdan rayi¢ bedel tzerinden tahsil edilecegi dizenlenmistir.
Bu diizenleme, 6zellikle ameliyathane gibi yiksek maliyetli tibbi malzemelerin yo-
gun olarak kullanildigi birimlerde hemsirenin dikkat ve 6zen yukimliliguniin dog-
rudan hukuki sonuglar dogurabilecegini ortaya koymaktadir.

Bununla birlikte kamu gorevlilerinin tGglncu kisilere verdikleri zararlar baki-
mindan farkli bir sorumluluk rejimi 6ngorulmustur. Anayasa’nin 129. maddesi
uyarinca®, memurlar ve diger kamu gorevlilerinin yetkilerini kullanirken igledikleri
kusurlardan dogan tazminat davalari, kendilerine ricu edilmek kaydiyla ve ka-
nunda gosterilen usul ve esaslara uygun olarak yalnizca idare aleyhine acilabil-
mektedir. Bu anayasal diizenleme, kamu hizmetinin strekliligini ve etkinligini ko-
ruma amacina hizmet etmekte olup, kamu gorevlisinin dogrudan davali sifatiyla
karsi karsiya kalmasini engelleyen bir glivence mekanizmasi niteligindedir.

Benzer sekilde, 657 sayili Devlet Memurlarn Kanunu’nun 13. maddesinde
de kisilerin, kamu hukukuna tabi gorevlerin yerine getirilmesi sirasinda ugradiklari
zararlar nedeniyle dogrudan memura karsi degil, ilgiliidareye kargi dava agacaklari
acikca diizenlenmistir. idare, zarari tazmin ettikten sonra kusuru oraninda ilgili
kamu gorevlisine genel hukumler cercevesinde rucu edebilmektedir. Bu bag-
lamda, kamu hastanesinde gorev yapan bir ameliyathane hemsiresinin hukuki so-
rumlulugu iki asamali bir yapi arz etmektedir: ilk asamada zarar goren kisi idareye
bagvurmakta, ikinci asamada ise idare, kusur oranina gore ilgili hemsireye ricu
edebilmektedir. Dolayisiyla hemsirenin  sorumlulugu tamamen ortadan

3 Devlet Memurlari Kanunu, Kanun Numarasi: 657, Kabul Tarihi: 14.07.1965, RG 23.07.1965/12056
4 Turkiye Cumhuriyeti Anayasasi,1982,m.129
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kalkmamakta; yalnizca dogrudan dava edilebilirlik bakimindan anayasal ve yasal
bir sinirlamaya tabi tutulmaktadir.

C. Hemsirelik Mesleginin Tarihsel ve idari Denetim Boyutu

Hemsirelik mesleginin hukuki statiisu yalnizca 6283 sayili Hemsirelik Ka-
nunu ile degil, ayni zamanda daha erken tarihli temel saglik mevzuati ile de sekil-
lenmistir. 1219 sayili Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarzi icrasina Dair Ka-
nun’un besinci faslinda yer alan duzenlemeler, “hastabakici hemsireler” baslig
altinda meslegin icrasini belirli egitim ve resmi onay sartlarina baglamistir.® Kanu-
nun 63. maddesi uyarinca, yetkili makamlarca onaylanmis diploma veya belgeye
sahip olmayan kisilerin hemsirelik faaliyetinde bulunamayacagi agikga dlizenlen-
mis; bu belgelerin ilgili kamu otoritesi tarafindan tasdik ve tescil edilmesi zorunlu
tutulmustur. Bu durum, hemsirelik mesleginin tarihsel olarak da kamu sagligi ile
dogrudaniligkili bir faaliyet alani olarak goruldugiinu ve meslegin icrasinin idari de-
netim altinda bulundugunu géstermektedir.

D. Ozel Saglk Kuruluslarinda Hemsirenin Ozel Hukuk Sorumlulugu

Ote yandan hemsirelerin hukuki sorumlulugu yalnizca kamu hukuku gerge-
vesinde degerlendirilmemelidir. Ozellikle 6zel saglik kuruluslarinda veya sozles-
meye dayal iliskiler kapsaminda sunulan saglik hizmetlerinde, hemsirenin 6zel
hukuk sorumlulugu da glindeme gelebilmektedir. Bu sorumluluk, hasta ile saglik
kurulusu arasindaki s6zlesmesel iligkinin ifasi sirasinda ortaya cikabilecegi gibi,
hemsirenin kusurlu davranigl sonucunda zarar goren hasta veya hasta yakinina
karsi haksiz fiil hukumleri gercevesinde de dogabilmektedir. Bu kapsamda Turk
Borglar Kanunu’nun haksiz fiile iliskin huktmleri uyarinca; hukuka aykiri ve kusurlu
bir fiil ile zarar arasinda uygun illiyet baginin bulunmasi halinde tazmin sorumlu-
lugu s6z konusu olacaktir. Ozel saglik kuruluslarinda zarar goren kisiler, 6ncelikle
sozlesmesel iligkiye dayanarak kuruma basvurabilecekleri gibi, gerekli sartlarin
olusmasi halinde dogrudan saglik personeline karsi da talepte bulunabilmektedir.
Bu durum, hemsirelik mesleginin ¢cok katmanl bir sorumluluk rejimine tabi oldu-
gunu ve sorumlulugun yalnizca idari boyutla sinirli olarak degerlendirilemeyece-
gini acikga ortaya koymaktadir.®

5 Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun, Kanun Numarasi: 1219, Kabul Tarihi: 11.04.1928,

RG 14.04.1928/863.

6 Benzer degerlendirme icin bkz: Mehtap Tekin, ‘Hemsirelikle ilgili Ozel Diizenlemelerin Degerlendirilmesi’
(2026) izmir Bakirgay Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi 113.
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ll. OZELLIKLi BIR HEMSIRELIK ALANI OLARAK: Ameliyathane
Hemsireligi

A. Ameliyathane Hemsiresinin Tanimi ve Cerrahi Ekip igindeki Konumu

Genel hemsirelik tanimi igerisinde, cerrahi slreglerin yliksek risk icermesi
ve ¢ok boyutlu bir organizasyon gerektirmesi nedeniyle “ameliyathane hemsire-
ligi” ayr ve Ozellikli bir hemsirelik alani olarak 6ne cikmaktadir. Ameliyathane
hemgiresi genel olarak; ameliyat Oncesi, sirasi ve sonrasinda cerrahi ekip ile koor-
dinasyon icinde c¢alisan, hasta guvenligini ve sterilizasyonu saglayan, cerrahi si-
re¢ boyunca hemsirelik bakimini planlayan, uygulayan ve degerlendiren saglik
profesyoneli olarak tanimlanmaktadir.” Tirk mevzuatinda ise ameliyathane hem-
siresinin gorev, yetki ve sorumluluklari, 8 Mart 2010 tarihli Hemsirelik Yonetme-
ligi'nde 2011 yilinda yapilan degisiklik ile eklenen Ek-2 (Hemsirelerin Gorev, Yetki
ve Sorumluluklan) listesi ¢ergevesinde dizenlenmigtir. Buna gore ameliyathane
hemsiresi, cerrahi mudahale gecirecek hastanin ameliyat dncesi, sirasi ve sonra-
sindaki hemsirelik bakimini planlayan, uygulayan ve degerlendiren saglik perso-
nelidir.

B. Steril ve Sirkiile Hemsirenin Gorev Ayrimi

ilgili diizenlemeler dogrultusunda ameliyathane hemsireligi iki temel rol
uzerinden tanimlanmaktadir: steril (scrub) hemsire ve dolasan (sirklile) hemsire.
Steril hemsire, ameliyat surecine dogrudan katilan, cerrahi alanin sterilitesini ko-
ruyan ve cerrahile es zamanli ¢alisan ekip Uyesidir. Bu kapsamda operasyon sira-
sinda kullanilacak tiim cerrahi alet ve malzemelerin sayimini gergeklestirmek, bu
sayimi sirklile hemsire ile birlikte dogrulamak ve kayit altina almak gibi hasta gu-
venligi acisindan kritik gorevler ustlenmektedir. Dolasan (sirkule) hemsire ise ste-
rilalan disinda konumlanarak cerrahi ekibe dis destek saglayan, gerekli malzeme-
lerin teminini gergeklestiren, ameliyat slrecini gozlemleyen, kayitlar tutan ve
hasta guvenligi agisindan surecin butlinunu denetleyen bir role sahiptir. Ayrica
hasta ile ameliyat 0ncesi ve sonrasiiletisim kurarak emosyonel destek saglamasi
da bu roliin 6nemli bir boyutunu olusturmaktadir.®

7 Ali Arslanoglu and Canan Elvan Koser, ‘Ameliyathane Hemsirelerinin Sorunlarini inceleyen Nitel Bir Calisma’
(2020) 2(1) Saglik ve Sosyal Refah Arastirmalari Dergisi 4.

8 Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik,R.G : 19.04.2011, Sayi: 27910, Ek-2 : Ame-
liyathane Hemsiresi Gorev ve Sorumluluklari.
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C. Ameliyathane Hemsireliginde Uzmanlasma ve Sertifikasyonun
Gerekliligi

Cerrahi girisimlerin yuksek risk icermesi, multidisipliner ekip ¢alismasinin
zorunlu olmasi ve hasta guvenliginin dogrudan teknik uygulama becerilerine bagli
bulunmasi, ameliyathaneyi ileri diizey yetkinlik gerektiren bir ¢alisma ortami
haline getirmektedir. Bununla birlikte lisans egitimi stirecinde ameliyathane uygu-
lamalarina sinirli 6l¢lide yer verilmesi, mezuniyet sonrasinda hemsireler agisin-
dan kapsaml bir oryantasyon ve saha ici 6grenme siirecini zorunlu kilmaktadir.®
Bu durum, hasta bakim kalitesi ile hasta guivenliginin hemsirenin mesleki gelisimi
ve deneyimiile dogrudan iliskili oldugunu gostermektedir. Nitekim Saglik Bakanlg
tarafindan yurutulen ameliyathane hemsireligi sertifikali egitim programlari, bu
alandaki bilgi ve becerilerin standartlagtirilmasini ve mesleki yetkinligin artirilma-
sini amaglamaktadir. Sertifikali egitim uygulamalari, ameliyathane hemsireliginin
0zel bir uzmanlik alani olarak kabul edildigini ve bu alanda gorev yapan saglik per-
sonelinin belirli bir yeterlilik dizeyine ulasmasinin zorunlu goérulduginu ortaya
koymaktadir.®

Hemsirelik Yonetmeligi’nin 8. maddesinde, hemsirelik meslegine iliskin
Ozellik arz eden bilimsel ve uygulamaya dayali alanlarda yetki belgesine sahip
hemsirelerin, ilgili alanlara iliskin bakim hizmetlerinden sorumlu olduklar diizen-
lenmistir. Bu htikim, hemsirelik uygulamalarinda belirli alanlarda uzmanlagmanin
ve bu uzmanligin belgelendirilmesinin mevzuat dizeyinde kabul edildigini goster-
mektedir.

Buna karsin uygulamada, sertifika programlarinin varligina ragmen “ameli-
yathane hemsiresi” adi altinda mustakil bir uzman kadro yapilanmasinin bulun-
mamasi dikkat cekmektedir. Sertifikali hemsireler ile sertifikasiz hemsireler ara-
sinda kadro ve gorevlendirme bakimindan belirgin bir ayrimin yapilmamasi, mev-
zuatin 6ngordugu alan temelli yetkinlik anlayisi ile uygulama arasinda bir uyum-
suzluk oldugu gozlenmektedir. Ameliyathane hemsireliginin 6zellikli niteligi, yal-
nizca mevzuatta yer alan gorev tanimlarindan degil, meslegin fiill uygulama

9 Bkz: S Coban and A Korkmaz, ‘Ameliyathane Hemsireligi Sertifikali Egitim Programinin Katiimcilarin Gorus ve
Deneyimleri Baglaminda Degerlendirilmesi’ (2023) 8(1) Artuklu insan ve Toplum Bilim Dergisi 38, 49.

10 Saglik Bakanlig Saglik Hizmetleri Genel Muidiirlugu, Saglk Alani Sertifikali Egitim Standartlari: Ameliyathane
Hemsireligi Sertifikali Egitim Programi Standartlan (Egitim ve Sertifikasyon Hizmetleri Daire Baskanligi, An-
kara) 3 https://www.saglikaktuel.com/d/file/ameliyathane-hemsireligi-sep-standartlari.pdf erigim tarihi 24
Mayis 2026.

11 Hemsirelik Yonetmeligi, m. 8.
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alaninin gerektirdigi bilgi ve beceri dlizeyinden de anlasilmaktadir. Cerrahi girisim-
lerde kullanilan teknolojik cihazlarin, ameliyathane ekipmanlarinin ve modern
cerrahi tekniklerin giderek karmasiklasmasi, ameliyathane hemsiresinin yalnizca
temel hemsirelik bilgisiyle degil; calistigi alana 6zgu teknik bilgi, klinik muhakeme,
ekip ici iletisim, hasta guvenligi ve elestirel disiinme becerileriyle de donanmis
olmasini gerektirmektedir. Bu nedenle ameliyathane hemsireliginde sertifikali egi-
tim ve alan temelli uzmanlasma, yalnizca mesleki gelisim araci degil, ayni za-
manda hasta bakim kalitesinin ve cerrahi guvenligin guglendirilmesine hizmet
eden kurumsal bir gereklilik olarak degerlendirilmelidir.’ Ameliyathane pratiginde
karsilasilabilecek hasta guvenligi olaylari arasinda yanlis hasta veya yanlis bolge
cerrahisi, ila¢ uygulama hatalari, basing yaralanmalar, hipotermi, cerrahi yanik-
lar, patoloji ya da doku 6rneklerinin kaybi ve hasta vicudunda yabanci cisim unu-
tulmasi gibi durumlar sayilabilir. Ozellikle yabanci cisim unutulmasi, gériilme sik-
ug1 dusuk olmakla birlikte ciddi klinik ve hukuki sonuglar dogurabilen, buyik 6l-
cude onlenebilir nitelikte bir tibbi hata olarak degerlendirilmektedir. Bununla bir-
likte bu tur olaylarin eksik bildirilmesi, gercek gorilme siklginin belirlenmesini
glclestirmektedir.”™ Sonug olarak ameliyathane hemsgirelerinin mesleki faaliyet-
leri, dogasi geregi belirli bir hukuki sorumluluk riskini barindirmakta olup, gosteri-
lecek mesleki 6zen yalnizca hasta bakim kalitesini degil, ayni zamanda hukuki so-
rumlulugun kapsamini da dogrudan belirlemektedir.™

lll. CERRAHI GIRISIMLERDE YABANCI CiSIM UNUTULMASI VE
AMELIYATHANE HEMSIRESININ HUKUKi SORUMLULUGU

A. Yabanci Cisim Unutulmasi Kavrami ve Gossypiboma

Cerrahi girisimlerde yabanci cisim unutulmasi, operasyon sirasinda kulla-
nilan spang, kompres, gazli bez, cerrahi alet veya benzeri materyallerin ameliyat
sonrasinda hasta viicudunda kalmasidir. Bu durum, literaturde “retained surgical
item” olarak adlandirilmakta; tekstil materyallerinin viicutta kalmasiyla gelisen
reaksiyonlar ise gogunlukla “gossypiboma” kavrami ile ifade edilmektedir. Ya-
banci cisim unutulmasi nadir gortilen bir hasta glivenligi olayl olmakla birlikte, en-
feksiyon, inflamatuar reaksiyon, fibrotik kapsul olusumu, agr, kitle hissi,

12 Senay Kaymakgl, ‘Ameliyathane Hemsireliginde Gorev, Yetki ve Sorumluluklar’ in Meryem Yavuz van Giers-
bergen and Senay Kaymakgl (eds), Ameliyathane Hemsireligi (Genisletilmis 2. Baski, Tiirk Cerrahi ve Ame-
liyathane Hemsireleri Dernegi Yayini 2022) 3-4.

13 Fadime Cin, Ameliyathanede Yabanci Cisim Unutulmasi Risk Tanilama Olgegi Kullaniminin Degerlendirilmesi
(Yiiksek Lisans Tezi, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii 2025) 1.

14 P Ersu, Kamu Hastanelerindeki Ameliyathane Hemsirelerinin Yasal Sorumluluklarina iligkin Bilgi Diizeyinin
Arastirilmasi (Yiiksek Lisans Tezi, Dokuz Eyliil Universitesi 2019) 12-13.
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obstriksiyon ve yeniden cerrahi midahale gibi ciddi sonuglara yol agabilmesi ne-
deniyle hukuki sorumluluk tartismalarinda 6zel 6nem tasimaktadir.®

B. Cerrahi Sayim Siireci ve Ameliyathane Hemsiresinin Mesleki Ozen
YiikiimUilagi

Yabanci cisim unutulmasi, ameliyathane uygulamalarinda en agir sonuglar
dogurabilecek hatalardan biri olup, yargi kararlarinda cogu zaman agik bir 6zen yi-
kimliiliigi ihlali olarak degerlendirilmektedir. Ozellikle majér cerrahi girisimlerde
cok sayida alet, tampon, kompres ve sutur materyalinin kullanilmasi; ameliyat si-
recinde malzeme cesitliligi ve sayisinin degiskenlik gostermesi, sayim islemini kri-
tik bir guvenlik basamagi haline getirmektedir. Bu gergevede, steril (scrub) hemsi-
renin ameliyat 6ncesinde cerrahi set icerigini kontrol etmesi ve baslangi¢ sayimini
gerceklestirmesi, bu sayimin sirkiile hemsire tarafindan kayit altina alinmasi;
ameliyat suresince eklenen her yeni malzemenin sayim sistemine veya tutanaga
islenmesi ve operasyon sonunda sayimin ekip tarafindan birlikte dogrulanmasi,
hasta guvenliginin temel gerekliliklerindendir. Bununla birlikte uygulamada; per-
sonel yetersizligi, yogun ¢alisma temposu, bir hemsirenin birden fazla ameliyat
odasinda gorev almak zorunda kalmasi, cerrahin aceleci tutumu ve ameliyathane
ici stresli calisma ortami gibi faktorler, bu surecin saglikli sekilde yuratilmesini
guclestirebilmektedir. Sayim isleminin stres altinda ve yeterli ekip destegi olmak-
sizin gergeklestirilmesi, basit bir organizasyon eksikliginin dahi agir ve telafisi guc
komplikasyonlara dontismesine zemin hazirlayabilmektedir. Ayrica ameliyathane
ortaminda gozlemlenebilen psikolojik baski ve yildirma (mobbing) niteligindeki
davranislarin, hemsirenin dikkat ve karar verme sureclerini olumsuz etkileyerek
dolayli bicimde hasta glivenligini tehdit edebilecegi de goz ardi edilmemelidir. Bu
nedenle yabanci cisim unutulmasi olgularinin degerlendirilmesinde yalnizca bi-
reysel kusur degil; organizasyonel yapi, ¢calisma kosullari ve idari sorumluluk bo-
yutu da birlikte ele ainmalidir. Cerrahi sureclerin glivenli bicimde yurutilmesi,
teknik donanim kadar bu donanimi yoneten insan kaynaginin yeterlili§ine ve orga-
nizasyonel yonetim becerilerine de baglidir. Bu baglamda kullanilan materyallerin
kontrold, steril alanin korunmasi, ekip ici iletisimin saglanmasi ve guvenlik proto-
kollerinin (6rnegin glivenli cerrahi kontrol listeleri ve tibbi cihaz kontrolleri) uygu-
lanmasi, ameliyathane isleyisinin ayrilmaz unsurlarini olusturmaktadir. Bu yapi;

15 Cin (n 13) 8.
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cerrahlar, anestezi uzmanlari ve hemsirelerden olusan multidisipliner bir ekip ¢a-
lismasina dayanmaktadir.®

Bu dogrultuda ameliyathane hemsiresinin gorev alani, yalnizca klinik beceri
ve uygulamalarla sinirli olmayip; cerrahi sirecin guvenli yuritulmesine iligkin
mesleki 6zen yukumliligunu de kapsamaktadir. Cerrahi girisim sirasinda ortaya
cikabilecek 6nlenebilir hatalar, hukuki sorumluluk bakimindan g¢esitli uyusmazlik-
lar1 gindeme getirebilmektedir. Bu nedenle ameliyathane hemsiresinin mesleki
konumu, teknik bir gorev taniminin 6tesinde, hukuki sonug dogurma potansiyeline
sahip bir sorumluluk alani olarak degerlendirilmelidir. Hastanin ameliyathaneye
kabulu ile baslayip postoperatif donemde ilgili servise veya klinige glivenli trans-
ferine kadar devam eden surecte, ameliyathane hemgireleri aktif ve belirleyici bir
rol istlenmektedir.". Miiteselsil sorumluluk, birden fazla kiginin ayni zararin mey-
dana gelmesine birlikte sebebiyet vermesiveya ayni zarardan farkli hukuki sebep-
lerle sorumlu tutulmasi halinde, zarar gorene karsi sorumlulugun birlikte Ustlenil-
mesini ifade etmektedir. Turk Borglar Kanunu’nun 61. maddesinde, birden ¢ok ki-
sinin birlikte bir zarara sebebiyet vermeleri veya ayni zarardan ¢esitli sebeplerle
sorumlu olmalari halinde muteselsil sorumluluk hikimlerinin uygulanacagi di-
zenlenmigtir.'® . Yargitay 3. Hukuk Dairesi’nin 20.01.2025 tarihli kararinda, yliksek
tibial osteotomi sonrasinda gerceklestirilen ikinci ameliyatta cerrahi spangin greft
alinan bolgede unutulmasi olayi degerlendirilmistir. Karara konu olayda Adli Tip
Kurumu 3. Ust Kurulu, cerrahi materyal sayiminin 6ncelikle ameliyat hemsiresi ta-
rafindan yapilmasi ve kayda gecirilmesi gerektigini; buna karsilik ameliyati gercek-
lestiren hekimin de bu sayimi kontrol ederek tutanagi imzalama yikimluliugi bu-
lundugunu belirtmistir. Mahkeme, ameliyat hemsiresinin sayim ve kayit yakimli-
luguind, hekimin ise ameliyat sahasini kapatmadan once yeterli kontrol yapma yu-
kimlalugina ihlal ettigini kabul etmis; ayrica 6zel hastanenin organizasyon ve hiz-
met sunumundan kaynaklanan sorumlulugu kapsaminda muteselsil sorumlulu-
guna hukmetmistir. Yargitay ise 6zellikle manevi tazminat miktarinin somut olayin
agirligr karsisinda yetersiz oldugu gerekgesiyle bozma karari vermis; bozma son-
rasi verilen hiikim onanmistir.™

16 Ersu (n 14) 20-21.
17 i Konyalilar, ‘Ameliyat Hemsirelerinin Operasyonlarla ilgili Sorumluluklar’ (2020) 7(50) Journal of Social and
Humanities Sciences Research 280, 288.

18 Turk Borglar Kanunu, Kanun No: 6098, Kabul Tarihi: 11.01.2011, RG: 04.02.2011, S. 27836, m. 61.
19 Yargitay 3 HD, 2024/791, 2025/353, 20.01.2025 <Lexpera> erisim tarihi 16.02.2026.
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Bununla birlikte cerrahi sayim sirecinde ameliyathane hemsiresinin aktif
ve belirleyici bir rol Ustlenmesi, yabanci cisim unutulmasi vakalarinda sorumlulu-
gun yalnizca hemsireye yuklenebilecegi anlamina gelmemektedir. Nitekim yargi
kararlarinda, hemsirenin sayim ve kayit yakumluliigu ile hekimin ameliyat sahasini
kapatmadan 6nceki nihai kontrol yakimluligu birlikte degerlendirilmekte; ayrica
saglik kurulusunun organizasyon sorumlulugu da sorumluluk zincirinin diginda bi-
rakilmamaktadir. Bu nedenle yabanci cisim unutulmasi olgularinda hekim ile
ameliyathane hemsiresi arasindaki gérev alani ve sorumluluk derecesinin ayrica
incelenmesi gerekmektedir.

C. Yabanci Cisim Unutulmasi Vakalarinda Hekim ve Ameliyathane
Hemsiresi Bakimindan Sorumluluk Rejiminin Belirlenmesi

Cerrahi midahaleler, niteligi geregi birden fazla saglik meslek mensubunun
belirli bir is bélumu ¢ercevesinde ve ortak bir amaca yonelik olarak birlikte hareket
ettigi tibbi faaliyetlerdir. Bu nedenle cerrahi sureglerde ortaya ¢ikan zararli sonug-
larin degerlendirilmesinde, sorumlulugun yalnizca sonucun meydana gelmesine
veya kisinin ameliyat ekibi i¢cinde yer almasina bagli olarak belirlenmesi isabetli
degildir.?° Ozellikle yabanci cisim unutulmasi gibi durumlarda, hekimin, ameliyat-
hane hemsiresinin ve diger ekip Uyelerinin somut olayda Ustlendikleri gorev alan-
lari, bu gorevlerin gerektirdigi dikkat ve 6zen yukimlilugu, is bolumu igindeki ko-
numlari ve zararli sonugla kurulan illiyet bagi ayri ayri incelenmesi gerektigi anla-
silmaktadir.

Ekip halinde yurutulen tibbi faaliyetlerde sorumlulugun belirlenmesinde gu-
ven ilkesi 6nemli bir dlgut olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu ilke, ekip i¢indeki her bir
kisinin diger ekip Uyelerinin kendi gorev alanlarina iligkin yliktumlulikleri mesleki
kurallara uygun bigimde yerine getirecegine glivenerek hareket edebilmesini ifade
eder. Boylece her ekip Uyesinin surekli olarak digerlerinin davranislarini denetle-
mek zorunda birakilmasi onlenmekte; is bolumanun islevselligi ve uzmanlasma-
nin amaci korunmaktadir. Ancak bu gliven, sorumlulugu ortadan kaldiran mutlak
bir koruma alani olusturmaz. Guven ilkesi, yalnizca her ekip tyesinin kendi gorev
alanindaki dikkat ve 6zen yukimlaligina yerine getirdigi ve acik bir riskin bulun-
madigi durumlarda anlam kazanir.?’

20 Ahmet Oguzhan Karaca, Adli Yargidaki “Cerrahi Mudahalelerde Tibbi Uygulama Hatalar” Konulu Davalarin
Saglik Hukuku Yoénunden Degerlendirilmesi (1st edn, Platon Plus Yayincilik AS 2025) 71.
21 Karaca (n 20) 75.
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Bu ¢ergevede yabanci cisim unutulmasi vakalarinda ameliyathane hemsi-
resinin cerrahi materyal sayimi ve kayit sureglerinde aktif rol Ustlenmesi, zararli
sonucun her durumda yalnizca hemsireye yuklenebilecegi anlamina gelmez. Ayni
sekilde hekimin ameliyati gerceklestiren kisi olmasi da hemsirenin kendi gérev
alanindaki sayim, kayit ve steriliteye iliskin 6zen yukumluligunu ortadan kaldir-
maz. Sorumluluk, ekip icindeki soyut unvanlara gore degil; somut olayda hangi
ekip uyesinin hangi gorevi Ustlendigi, hangi yukumlultugun ihlal edildigi ve bu ihlalin
zararli sonuca ne 6lguide etki ettigi dikkate alinarak belirlenmelidir.??

Cerrahi ekip icerisindeki is bolimi, yatay ve dikey is paylasimi bakimindan
farkli sonuglar dogurabilir. Ayni meslek grubuna mensup veya esit konumdaki ki-
silerin kendi uzmanlik alanlarinda gorev Ustlenmesi yatay is paylasimi olarak de-
gerlendirilebilirken; hekim ile hemsire arasindaki iligki, gorev ve yetki farkliigi ne-
deniyle dikey is paylasimi niteligi tasiyabilmektedir.?® Bu ayrim, yabanci cisim unu-
tulmasi vakalarinda sorumlulugun kime ve hangi kapsamda ytikleneceginin belir-
lenmesi bakimindan 6nemlidir. Zira ameliyatin gerceklestirilmesi ve cerrahi alanin
yonetimi hekimin sorumluluk alaninda iken; cerrahi materyallerin sayimi, kayit al-
tina alinmasi, steril alanin korunmasi ve ameliyat stirecinde malzeme glvenliginin
saglanmasi ameliyathane hemsiresinin gorev alaninda yogunlagsmaktadir.

Bununla birlikte dikey is paylagiminin varligl, hekimin ameliyathanedeki her
islemi surekli ve ayrintili bicimde denetlemesi gerektigi anlamina gelmez. Gliven
ilkesi geregince hekim, gerekli egitim ve yeterlilige sahip saglik personelinin kendi
gorev alanina giren iglemleri mesleki standartlara uygun sekilde yerine getirece-
gini kural olarak kabul edebilir. Ancak bu kabul, hekimin cerrahi mudahale tzerin-
deki temel sorumlulugunu tamamen ortadan kaldirmaz. Ozellikle ameliyat saha-
sinin kapatilmasi oncesinde nihai kontrollin yapilmasi, cerrahi alanin guvenli bi-
¢imde tamamlanmasi ve ekip i¢inde ortaya ¢ikan acik risklerin dikkate alinmasi
hekimin sorumluluk alani icinde degerlendirilmelidir.

Ote yandan hekimin giiven ilkesinden yararlanabilmesi, birlikte calistig
saglik personelinin yeterliligi ve ekip i¢i organizasyonun guvenilirligiyle de baglan-
tildir. Hekim, acik vasif eksikligi, ciddi deneyimsizlik, dikkatsizlik veya teknolojik
gelismeler karsisinda yetersizlik gibi durumlari fark ettigi halde gerekli onlemleri
almaksizin faaliyetin ayni sekilde stirmesine izin verirse, glven ilkesinin sagladigi
korumadan vyararlanamayacaktir. Bu nedenle yabanci cisim unutulmasi

22 Karaca.(n20) 76.
23 Karaca (n 20) 77.
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vakalarinda hekimin sorumlulugu, yalnizca ameliyat sahasinin kontroliiyle sinirli
olmayip; acikc¢a gorulebilen organizasyon eksiklikleri, ekip i¢i iletisim kopukluklari
ve denetim ihtiyacinin ortaya ¢iktigi durumlarda daha genis bigcimde degerlendiri-
lebilir.?*

Bu teorik gergeve, ameliyathane hemsiresinin sorumlulugunun sinirlarini
belirlemek agisindan da 6nemlidir. Ameliyathane hemsiresi, cerrahi mudahalenin
endikasyonuna veya uygulanacak cerrahi teknige karar veren kisi degildir. Buna
karsilik cerrahi materyalin sayimi, sayim sonucunun kayda gecirilmesi, steril ala-
nin korunmasi, kullanilan malzemelerin takibi ve sayim uyumsuzlugu gibi riskli du-
rumlarda ekibi uyarmasi bakimindan bagimsiz bir mesleki 6zen yukumlulugu al-
tindadir. Dolayisiyla hemsirenin sorumlulugu, cerrahi miidahalenin tim sonucun-
dan degil; kendi gorev alanina giren sayim, kayit, sterilite ve malzeme glivenligi si-
reclerinden dogmaktadir.?

Bu nedenle yabanci cisim unutulmasi vakalarinda hekim ile ameliyathane
hemsiresinin ayni cerrahi ekip i¢cinde yer almasi, bu kigilerin ayni kapsam ve dere-
cede sorumlu tutulacagl anlamina gelmez. Hekimin sorumlulugu cerrahi alanin
yonetimi, ameliyat sahasinin kapatilmasi 6ncesinde nihai kontroliin yapilmasi ve
aclk risklerin 6nlenmesi bakimindan ortaya cikarken; ameliyathane hemsiresinin
sorumlulugu sayim, kayit, sterilite ve malzeme guvenligi sireglerinde yogunlas-
maktadir. Sorumluluk rejiminin belirlenmesinde esas alinmasi gereken 6l¢it, ekip
dyelerinin unvani degil, somut olayda ihlal edilen gorev alani, kusurun bireyselles-
tirilebilirligi ve zararli sonugla kurulan illiyet bagidir. %

Benzer sekilde Ceza Genel Kurulu’nun 20.03.2024 tarihli kararinda da®’
ameliyat sirasinda kullanilan kompresin hastanin batin bolgesinde unutulmasi
olayi degerlendirilmis; ameliyat sahasi kapatilmadan 6nce yeterli kontrollin yapil-
mamasi, dikkat ve 6zen yukimluligune aykirilik olarak kabul edilmistir. Kararda,
cerrahi sayim surecinin yalnizca teknik bir prosedur niteliginde olmadigl; ameliya-
tin guvenli bigimde tamamlanmasi ve zararli sonucun énlenmesi bakimindan hu-
kuki 6nem tasidigi ortaya konulmustur.

Bu karar, yabanci cisim unutulmasi vakalarinda hekimin sorumlulugunun
yalnizca cerrahi miidahaleyi gergeklestirmis olmasindan degil, ameliyat sahasinin

24 Karaca (n 20) 80-81.

25 Karaca (n 20) 79.

26 Karaca (n 20) 75-76.

27 Yargitay Ceza Genel Kurulu, 2019/648, 2024/125, 20.03.2024 <Lexpera> erigim tarihi 11.02.2026.
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kapatilmasi dncesinde gerekli son kontroli yapma yukimluligtinden de kaynak-
landigini gostermektedir. Bu yonlyle karar, ameliyathane hemsiresinin sayim ve
kayit sorumlulugu ile hekimin nihai kontrol yukumlalugunun birbirini dislamadigini;
aksine hasta glivenliginin saglanmasi bakimindan birbirini tamamlayan yukimli-
likler oldugunu ortaya koymaktadir.

C. Kurumsal Organizasyonun Sorumluluk Degerlendirmesine Etkisi

Yabanci cisim unutulmasi vakalarinda ameliyathane hemsgiresinin sorum-
lulugu degerlendirilirken, yalnizca bireysel dikkat ve 6zen yukimlaligunun ihlali
degil, bu yukumlalugun yerine getirildigi kurumsal organizasyon kosullari da dik-
kate alinmalidir. Zira saglik hizmetinin kurulus, diizen ve isleyisinde personelin ni-
teligi, ekip ici isbirligi ve denetim, kullanilan arag ve gereglerin yeterliligi ile gerekli
Onlemlerin zamaninda alinmasi organizasyon sorumlulugu kapsaminda degerlen-
dirilmektedir.?®

Bu genel gergeve yabanci cisim unutulmasi vakalari bakimindan degerlen-
dirildiginde, cerrahi sayim prosedurlerinin standartlastirilmamasi, yeterli ve dene-
yimli personel gorevlendirilmemesi, kayit sisteminin guvenilir bigcimde igletilme-
mesi veya ekip ici iletisim-denetim mekanizmalarinin yetersizligi gibi hususlarin,
hem saglik kurulusunun sorumlulugunu hem de ameliyathane hemsiresinin kusu-
runun degerlendirilme bigcimini etkileyebilecek organizasyonel faktorler arasinda
ele alinmasi mumkuanddar.

Kamu hastaneleri bakimindan saglik hizmetinin kurulus ve isleyisindeki ak-
sakliklar idarenin sorumlulugu baglaminda ayrica degerlendirilebilmektedir.?®

Bununla birlikte ameliyathane hemsirelerinin sorumluluk kapsaminin sag-
ukl bicimde belirlenebilmesi igin, 6ncelikle tibbi mudahalenin hukuken hangi ko-
sullar altinda mesru kabul edildiginin de ortaya konulmasi gerekmektedir.

IV. TIBBi MUDAHALENIN HUKUKA UYGUNLUGU

Cerrahi mudahale gerceklestiren bir hekimin, hastayi tedavi etme amaciyla
hareket etmesine ragmen kullandigi bistiri ile hastanin viicut butlnligiine muda-
halede bulunmasi, tipik gorinumd itibariyla hukuken kasten yaralama fiili kapsa-
minda degerlendirilebilecek bir eylem niteligi tagimaktadir. Bununla birlikte, tibbi

28 Hasan Can, ‘Saglik Hizmetlerinde idarenin Organizasyon Sorumlulugu’ (2022) 35(161) Tiirkiye Barolar Birligi
Dergisi 183, 187.

29 Benzer yonde bkz Danistay 1D, 2016/1932,2016/2552, 29.12.2016; Danistay 15 D, 2016/4446,2017/1383,
28.03.2017; Danistay 10 D, 2019/1192, 2019/3703, 08.05.2019; Danistay 10 D, 2019/5526, 2022/3920,
19.09.2022.
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miudahalelerin belirli hukuka uygunluk sartlarini tagimasi halinde bu eylem hukuka
uygun kabul edilmektedir. Bu ¢ercevede bir tibbi midahalenin hukuka uygun sayi-
labilmesi i¢in; mudahalenin yetkili kisi tarafindan gerceklestirilmesi (hekim olma
sarti), mudahalenin tibben gerekli olmasi (endikasyonun bulunmasi), hastanin ay-
dinlatitlmis onaminin alinmasi ve mudahalenin glincel tip kurallarina uygun sekilde
icra edilmesi olmak tizere dort temel kosulun birlikte gerceklesmesi gerekmekte-
dir.%

Bu kosullardan, 6zellikle guincel tip kurallarina uygunluk disindaki unsurla-
rin eksikligi halinde, fiil cogunlukla kasten gerceklestirilmis bir eylem kapsaminda
degerlendirilirken; mudahalenin tibbi standartlara aykiri bicimde, yani gerekli dik-
kat ve 6zen gosterilmeksizin gerceklestirilmesi durumunda ise taksirli sorumluluk
gundeme gelmektedir. Dolayisiyla tibbi midahalenin hukuki niteliginin belirlen-
mesinde hem hukuka uygunluk sartlarinin varligi hem de mudahalenin icra bigimi
belirleyici olmaktadir.®" Bir tibbi midahalenin hukuka uygun kabul edilebilmesi
icin yalnizca yetkili kisi tarafindan gerceklestirilmesi veya hastanin rizasinin bulun-
masi yeterli degildir; ayni zamanda mudahalenin “standart tibbi uygulama” sinir-
lari icerisinde gerceklestirilmesi gerekmektedir. Literatirde standart tibbi uygu-
lama, tip biliminin ulastig guincel bilgi dlizeyi ve genel kabul gormus mesleki stan-
dartlar ¢ercevesinde, hastanin yararina en uygun mudahale bigimi olarak tanim-
lanmaktadir. Bu baglamda standart uygulamadan anlasilmasi gereken, ayni mes-
lek grubuna mensup, benzer kosullar altinda bulunan bir saglik profesyonelinden
beklenen dikkat ve 6zen yukimluligudir. Hemsirelik meslegi acisindan bu yu-
kimluluk, yalnizca teknik becerilerin dogru sekilde uygulanmasini degil ayni za-
manda etik ve hukuki sorumluluklarin yerine getirilmesini de kapsamaktadir. Nite-
kim Anayasa’nin 90. maddesi uyarinca i¢ hukukta baglayicilik kazanan Biyotip
Sozlesmesi (Oviedo Sozlesmesi), bu standardi uluslararasi diizeyde de glivence
altina almaktadir. Sozlesme’nin 4. maddesinde, saglik alanindaki her turli mida-
halenin ilgili mesleki yukiumlulikler ve kabul gormus standartlar dogrultusunda
gerceklestirilmesi gerektigi acikca diizenlenmistir. Bu dogrultuda ameliyathane
hemsiresinin sorumlulugu, yalnizca kendisine verilen gorevi yerine getirmekle si-
nirli olmayip; bu gorevi standart tibbi uygulama ilkelerine uygun, yetki sinirlari ice-
risinde ve hukuka uygunluk kosullarini gozeterek icra etmesini de icermektedir.

30 Hakan Hakeri, Tip Ceza Hukuku (Seckin Yayincilik 2024) 39.
31 Perihan Cetinkaya, Hemsirelikte Tibbi Uygulama Hatalar ve Hukuki Sonuglari (Seckin Yayincilk 2016) 44.
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Aksi takdirde, mudahale tibben gerekli olsa dahi standart disi uygulamalar hukuka
aykiruik teskil edecektir.?

Tibbi mudahalenin hukuka uygunlugunun bir diger temel unsuru ise hasta-
nin aydinlatitlmis onamidir. Aydinlatilmis onam, hastanin yapilacak mudahalenin
niteligi, amaci, basari ihtimali, muhtemel riskleri, alternatif tedavi segenekleri ve
miuidahaleyi reddetmesi halinde karsilasabilecegi sonuglar hakkinda yeterli ve an-
lasilabilir dlizeyde bilgilendirilmesini ve bu bilgilendirme sonucunda 6zgur irade-
siyle riza gdostermesini ifade etmektedir. Bu yonuyle riza, yalnizca bir onay beyani
olmayip, kapsamli bir bilgilendirme sulrecinin sonucunda ortaya ¢ikan bilingli bir
irade acgiklamasidir. Nitekim yargi kararlarinda da midahalenin turtine iliskin genel
nitelikli bir onayin yeterli olmadig; 6zellikle ongortilebilir risk ve komplikasyonlarin
hastaya acikga bildirilmesinin zorunlu oldugu vurgulanmaktadir. Ayrica 6greti ve
ictihatlarda, aydinlatma yakimluligindn usuliine uygun sekilde yerine getirildigi-
nin ispat yikinun hekim veya ilgili saglik kurulusuna ait oldugu kabul edilmektedir.
Bu nedenle eksik, yetersiz veya yuzeysel bilgilendirme, tibbi midahaleyi hukuka
uygunluk zemininden uzaklastirmakta ve tazminat sorumlulugunu giindeme getir-
mektedir. Ameliyathane pratigi acisindan aydinlatilmis onam, yalnizca teorik bir
hukuka uygunluk sarti olarak degil, ayni zamanda fiilen yerine getirilmesi gereken
bir stre¢ unsuru olarak degerlendirilmelidir. Her ne kadar aydinlatma yukumlu-
lugu esasen miidahaleyi gerceklestiren hekime ait olsa da ameliyathane ekibiice-
risinde yer alan hemsirelerin de hastanin rizasinin mevcut olup olmadigini go-
zetme ve surecin usulline uygun sekilde ilerledigini denetleme yoniinde bir dikkat
yiikiimliltgi bulunmaktadir. Ozellikle yazili onamin hasta dosyasinda yer alip al-
madiginin ameliyat 6ncesinde kontrol edilmesi, hukuki glivenlik zincirinin 6nemli
bir pargasini olusturmaktadir. Bu gcercevede ameliyathane hemsiresinin roll, has-
tayi bizzat aydinlatmak degil; hukuka uygunluk kosullarinin kurumsal duizeyde ek-
siksiz yerine getirilmesine katki sunmaktir. Zira aydinlatitlmis onamin bulunmadig
veya usultine uygun sekilde alinmadigi durumlarda gergeklestirilen bir cerrahi mu-
dahale, tibben gerekli olsa dahi hukuka uygunluk vasfini kazanmayacak ve sorum-
luluk dogurmaya devam edecektir.*

V.HEMSIRELIKTE MALPRAKTIS KAVRAMI

Saglik hizmeti sunumunda gerceklestirilen her tibbi miidahale, dogasi ge-
regi belirli riskler icermektedir. Hukuki acidan bu risklerin bir kismi “izin verilen

32 Getinkaya (n 31) 45.
33 | Atak, ‘Tibbi Miidahalelerin Hukuka Uygunluk Sartlar’ (2020) 19 TOTBID Dergisi 19, 26
https://doi.org/10.14292/totbid.dergisi.2020.04.
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risk” kapsaminda degerlendirilmekte olup, gerekli dikkat ve 6zenin gosterilmesine
ragmen ortaya gikan her olumsuz sonucun sorumluluk dogurmayacagi kabul edil-
mektedir. Ancak saglik profesyonelinin mesleki yukumluluklerine aykiri davran-
masi, standart tibbi uygulamalardan sapmasi veya ihmal niteliginde bir tutum ser-
gilemesi halinde ortaya c¢ikan zarar, tibbi uygulama hatasi (malpraktis) olarak ni-
telendirilmektedir. Malpraktis, genel olarak saglik calisaninin bilgi, beceri ve mes-
leki standartlara uygun davranma yikimluligiini ihlal etmesi sonucunda has-
tada zarar meydana gelmesi seklinde tanimlanmaktadir. Bu baglamda malpraktis,
yalnizca bireysel hatalardan degil, ayni zamanda saglik hizmetinin sunuldugu ¢a-
lsma kosullarindan da etkilenebilen ¢ok boyutlu bir olgu olarak kargimiza ¢ikmak-
tadir. Nitekim yapilan arastirmalar, hemsirelerde tibbi uygulama hatalarina yol
acan faktorlerin onemli olgude ¢alisma kosullariyla iligkili oldugunu ortaya koy-
maktadir. Hemsire sayisinin yetersizligi, mesleki deneyim eksikligi, uzun ve yogun
calisma saatleri ile yonetimsel destek mekanizmalarinin yetersizligi, hata riskini
artiran baslica unsurlar arasinda yer almaktadir.®

Bu cercevede malpraktis riskinin azaltilabilmesi igin yalnizca bireysel dik-
kat ve 6zenin artirilmasi yeterli olmayip ayni zamanda personel sayisinin yeterli
dizeye getirilmesi, calisma kosullarinin iyilestirilmesi ve kurumsal destek meka-
nizmalarinin giclendirilmesi gerekmektedir. Dolayisiyla malpraktis, bireysel ku-
sur ile sinirli bir sorumluluk alani olarak degil, ayni zamanda sistemsel ve organi-
zasyonel faktorlerin de etkili oldugu bir risk alani olarak degerlendirilmelidir. Hu-
kuken saglik personelinden beklenen, mesleginde olaganustu bir basari goster-
mesi degil; ilgili meslek grubunun genel kabul gormis standart uygulama dlizeyine
uygun sekilde hareket etmesidir. Baska bir ifadeyle sorumluluk degerlendirmesi,
saglik meslek mensubunun kendi alanindaki yerlesik bilgi birikimi ve uygulama
protokollerine uygun, dikkatli ve 6zenli davranip davranmadigl Uzerinden yapil-
maktadir. Bu degerlendirmede esas alinan 6lgut, benzer kosullar altinda gérev ya-
pan ortalama bir meslek mensubunun gostermesi beklenen dikkat ve 6zen dlize-
yidir.%

Bu baglamda, saglik ¢calisaninin s6z konusu objektif 6zen standardinin al-
tinda kalmasi ve bu durumun hastada zarara yol agmasi halinde kusurlu davranis-
tan, dolayisiyla tibbi koti uygulamadan s6z edilecektir. Bu olgut yalnizca hekimler

34 C Yigitbas and others, ‘Hemsirelerin Malpraktis ile ilgili Algl, Tutum ve Davranislar’ (2016) 21(3) Anadolu Kli-
nigi Tip Bilimleri Dergisi 213.
35 Serkan Cinarli and Aykut Cemil Aykin, Saglik Personelinin Hukuki Sorumlulugu (Secgkin Yayincilk 2016) 352.
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acisindan degil, hemsireler ve diger saglik personeli bakimindan da esit derecede
gecerlidir. Ozellikle ameliyathane gibi yiiksek riskli birimlerde gérev yapan hemsi-
reler agisindan bu 6zen yikiimliligl daha da belirgin hale gelmektedir. Bununla
birlikte, tibbi uygulamalar sonucunda ortaya ¢ikan her olumsuz sonucun hukuken
malpraktis olarak degerlendirilmesi miumkiin degildir. Zira tibbi mudahalelerin do-
gasi geregi, gerekli tim dikkat ve 6zen gosterilmis olsa dahi bazi istenmeyen so-
nuglarin ortaya ¢ikmasi kaginilmaz olabilmektedir. Bu noktada kusura dayali tibbi
kotl uygulamaiile tibbi midahalenin 6ngorlebilir risklerinden kaynaklanan komp-
likasyon kavramlarinin birbirinden ayrilmasi buyik énem tasimaktadir. Kompli-
kasyon, tibbi midahalenin bilinen ve 6ngorulebilir riskleri kapsaminda ortaya ¢i-
kan ve ¢ogu zaman kaginilmasi mimkiin olmayan sonugclari ifade ederken; malp-
raktis, bu surecin gerekli dikkat ve 6zen gosterilmeksizin ylrutilmesi sonucu or-
taya cikan zarari ifade etmektedir. Bu ayrim, hem hukuki sorumlulugun dogru tes-
pit edilmesi hem de saglik hizmetlerinin adil bir sekilde degerlendirilmesi acisin-
dan belirleyici niteliktedir.%

VI.MALPRAKTIS VE KOMPLIKASYON AYRIMI

Malpraktis kavrami kadar dnem tagiyan ve uygulamada siklikla bu kavramla
karistirilan bir diger temel kavram “komplikasyon”dur. Bu iki kavram arasindaki
ayrimin dogru bicimde ortaya konulmasi hem teorik hem de pratik agidan buytk
Onem arz etmektedir. Literattrde farkli sekillerde tanimlanmakla birlikte kompli-
kasyon, genel olarak tibbi mudahale sirasinda veya sonrasinda ortaya cikabilen;
bilgi ve beceri eksikliginden kaynaklanmayan, ¢cogu zaman ongorulebilir nitelikte
olmakla birlikte mevcut tibbi imkénlar cergevesinde tamamen ortadan kaldiril-
masi miimkiin olmayan risklerin gerceklesmis hali olarak ifade edilmektedir.*” Bu
kapsamda, hekim veya diger saglik personelinin genel kabul gormiis mesleki stan-
dartlara uygun hareket ettigi, gerekli dikkat ve 6zeni gosterdigi durumlarda ortaya
¢ikan olumsuz sonuglar, tibbi risk kapsaminda degerlendirilmekte ve komplikas-
yon olarak nitelendirilmektedir. Dolayisiyla istenmeyen bir sonucun meydana gel-
mis olmasi tek basina kusur karinesini dogurmamakta; sorumlulugun varlig icin
mudahalenin standartlara aykiri bicimde gergeklestirilmis olmasi gerekmektedir.

Nitekim yargi ictihatlarinda da tibbi midahalenin dogru planlanmasi ve uy-
gun sekilde icra edilmesi halinde, kaginilmaz riskler kapsaminda ortaya ¢ikan
olumsuz sonuglar nedeniyle saglik personeline sorumluluk yuklenemeyecegi

36 Cinarliand Aykin (n 35) 352.
37 M Demir and E Kirkit, ‘Komplikasyon-Malpraktis Ayiriminin Tibbi Ozel Hukuk Sorumluluguna Etkisi’ (2022)
Cukurova Universitesi Hukuk Arastirmalan Dergisi 82.
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acikga vurgulanmaktadir. Bu baglamda komplikasyon, tibbi faaliyetin dogasinda
yer alan ve tiim onlemlere ragmen bittinlyle ortadan kaldirilmasi mimkun olma-
yan risklerin somutlasmis goriinimd olarak degerlendirilmelidir.®®

Komplikasyon kavrami kendi icerisinde de c¢esitli alt kategorilere ayrilmak-
tadir. Mudahalenin dogasi geregi kaginilmaz olan, tim gerekli 6nlemler alinmis
olsa dahi ortaya ¢ikmasi engellenemeyen ve nedensellik bagini kesecek agirlikta
bulunan riskler “mutlak komplikasyon” olarak adlandirilmaktadir. Bu tur durum-
larda saglik personelinin hukuki sorumlulugundan s6z edilmesi mimkun degildir.
Buna karsilik, uygun onlemler alinmadigi veya gerekli dikkat ve 6zen gosterilmedigi
takdirde ortaya ¢ikan ve belirli 6l¢tide onlenebilir nitelikte olan olumsuzluklar ise
“nispi komplikasyon” kapsaminda degerlendirilmektedir. Bu durumda, somut
olayin 6zelliklerine gore saglik personelinin sorumlulugu glindeme gelebilecek-
tir.®°

Malpraktis ile komplikasyon arasindaki ayrim, yalnizca sonucun olumsuz-
lugu esas alinarak degil; mudahalenin mesleki standartlara uygunlugu, 6zen yi-
kimlilagunin yerine getirilip getirilmedigi ve zarar ile fiil arasindaki illiyet baginin
varligl dikkate alinarak yapilmalidir. Uygulamada bu ayrimin tespiti cogunlukla uz-
man bilirkisi incelemeleri araciligiyla gerceklestirilmekte olup, nihai hukuki deger-
lendirme yetkisi yargl mercilerine aittir. Bu yonuyle s6z konusu ayrim, hem saglik
profesyonellerinin sorumlulugunun adil bicimde belirlenmesi hem de hasta hak-
larinin korunmasi bakimindan kritik bir islev gormektedir.

Yabanci cisim unutulmasi, literatiirde ¢ogunlukla onlenebilir nitelikte bir
hasta glivenligi sorunu olarak ele alinmaktadir.*

Kanaatimizce bu kabul, yabanci cisim unutulmasi vakalarinda kusurun var-
ugina iliskin guglu bir degerlendirme zemini olustursa da, meydana gelen her za-
rarli sonucun dogrudan bu olaya baglanmasi sonucunu dogurmaz.

Nitekim oliim, agir organ kaybi veya kalici zarar gibi sonuglarda, kusurlu
davranig ile zarar arasindaki illiyet baginin ayrica ve somut olay 6zelinde ortaya
konulmasi gerekir. Gaziantep Bolge Adliye Mahkemesi 13. Hukuk Dairesi’nin
22.01.2019 tarihli kararinda*', ameliyat sonrasinda hastanin batin bélgesinde
span¢ unutulmasi ve sonrasinda olum sonucunun meydana gelmesi olayi

38 Demir and Kirkit (n 37) 82.

39 Demir and Kirkit (n 37) 88-89.

40 Cin (n13) 4.

41 Gaziantep BAM 13 HD, 2018/1746, 2019/141, 22.01.2019 <Lexpera> erisim tarihi 16.02.2026.
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degerlendirilmistir. Kararda, yabanci cismin viicutta birakilmasinin tibbi uygulama
hatasi niteligi tasiyabilecegi kabul edilmekle birlikte, 6lim sonucunun dogrudan
bu olaya baglanabilmesi i¢in kusurlu davranig ile zarar arasindaki illiyet baginin bi-
limsel ve tereddutstiz bicimde ortaya konulmasi gerektigi vurgulanmistir. Bu yo-
nayle karar, yabanci cisim unutulmasi vakalarinda yalnizca hatali davranigin tes-
pitinin yeterli olmadigini; zararin kapsami ve bu zarar ile kusurlu davranis arasin-
daki nedensellik iligkisinin ayrica degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir

SONUC VE ONERILER

Yabanci cisim unutulmasi vakalari, ameliyathane hemsiresinin hukuki so-
rumlulugunun yalnizca bireysel dikkat eksikligiyle agiklanamayacagini gostermek-
tedir. Cerrahi mudahalelerin ekip faaliyeti niteligi geregi, sorumluluk her somut
olayda gorev alani, ihlal edilen 6zen yukumlulugu, kusur ve illiyet bagi cerceve-
sinde ayri ayr degerlendirilmelidir. Bu baglamda ameliyathane hemsiresinin so-
rumlulugu; cerrahi materyallerin sayimi, sayim sonucunun kayda gecirilmesi, ste-
rilalanin korunmasi, kullanilan malzemelerin takibi ve sayim uyumsuzlugu halinde
ekibin uyarilmasi gibi gorevlerde yogunlasmaktadir.

Kararlardan ¢ikan genel tablo, ameliyat hemsgiresinin hem teknik hem de
hukuki anlamda yliksek dikkat ve 6zen yukimliligl altinda bulundugunu goster-
mektedir. Ancak bu yukimlulik, kurumsal organizasyon tarafindan desteklenme-
diginde adil sorumluluk dagiimi gliclesmekte; 6zellikle kayit ve belge duzeninin
eksikligi, ispat yuki tartismalarini hemsire aleyhine agirlastirabilmektedir.

incelenen kararlar birlikte degerlendirildiginde, ameliyathane hemsiresinin
hukuki konumu Ug¢ eksen tzerinden sekillenmektedir:
o Mesleki 6zen yukimluligu,
e Ekipici koordinasyon sorumlulugu,
o Kayit ve belgelendirme yukumlalugu.

Bu UGg¢lu yapi, uygulamada en ¢ok sayim islemleri, ameliyat i¢i kontrol me-
kanizmalari ve gorev sinirlarinin belirsizlestigi durumlarda uyusmazlik konusu ol-
maktadir. Calismamizin ana konusu olan yabanci cisim unutulmasi olgusunun,
munferit bir ihmal vakasi olmanin 6tesinde; sistemsel organizasyon eksiklikleri,
rol belirsizlikleri ve standartlasmamis uygulama siiregleriyle dogrudan iliskili ola-
bilecegi gorilmektedir.

Uygulamada ameliyathane hemsirelerinin farkl cerrahi branslarda, degis-
ken ekiplerle ve yogun calisma temposu altinda gorev yapmasi; oryantasyon, ekip
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ici iletisim ve standart sayim proseddurlerinin dnemini artirmaktadir. Bu nedenle
hemsirenin hukuki sorumlulugu degerlendirilirken yalnizca sonucun meydana gel-
mis olmasi degil, hemsirenin somut olayda hangi gorev alaninda bulundugu, sa-
yim surecine fiilen ne olgude katildigl, kayit diizeninin nasil isletildigi ve ekip igi
uyari-denetim mekanizmalarinin calisip calismadigi da dikkate alinmaldir.

Bu cercevede, ameliyathane hemsiresinin hukuki sorumlulugu yalnizca bi-
reysel mesleki 6zen yukumluliguyle sinirli degerlendirilmemeli; ekip ici koordi-
nasyon, yazili kayit diizeni ve kurumsal denetim mekanizmalariyla birlikte ele alin-
maldir. Sayim tutanaklarinin ulusal Olgekte standartlastirilmasi, ameliyathane
hemsireliginin sertifikasyon temelli uzmanlik statiistinun ve istihdam kadrosunun
mevzuat diizeyinde acik bicimde tanimlanmasi, hemsirelere yonelik saglik hu-
kuku ve malpraktis farkindalik egitimlerinin sistematik hale getirilmesi ve kayit su-
reclerinin delil degeri gozetilerek guclendirilmesi, hasta glivenligi ile hukuki guven-
ligin es zamanli saglanabilmesi bakimindan zorunlu gorinmektedir. Nihayetinde
hukuka uygun tibbi midahale yalnizca teknik dogrulukla degil; 6ngorulebilir riskle-
rin dnlenmesi, gorev sinirlarinin netlestirilmesi ve ispat edilebilir kayit diizeninin
tesis edilmesiyle mimkun olmaktadir.
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