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OZET

HEMSIRELIKTE TIBBI UYGULAMA HATALARI VE HUKUKI
SONUCLARI

Perihan CETINKAYA
Zirve Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii
Saglik Hukuku Anabilim Dali
Yiiksek Lisans Tezi, 260 Sayfa, Eyliil 2015
Tez Danigmani: Yrd. Dog. Dr. Yahya DERYAL

Bu c¢alismada bireyin saghigini korumayi, gelistirmeyi ve hastaliktan
korumay1 amaglayan bilim ve sanat alaninda bir meslek disiplini olan hemsireligin
hukuk ile i¢ ige oldugunu, ¢iinkii hukukun varlik nedenini kisilerin olusturdugunu ve
hukuk diizeninde en Onemli hakkin kisilik hakki oldugunu, hemsirelik
uygulamalarindan kaynaklanan kisilik hakki ihlallerini ifade eden tibbi uygulama
hatalarini incelemeye calistik. Kisinin kisisel degerlerinin tiimii tizerinde gegerli
kisisel hakki mevcuttur. Her insan, yasamini siirdiirme konusunda mutlak hak
sahibidir. Dolayistyla, bagkalari onun yasamini sona erdirme hakkina sahip olmadigt
gibi, kisinin kendisi de yasamindan vazgegemez ve Oldiiriilmesine riza gdsteremez.
Hemsirelerin yapmis olduklar1 hatali tibbi uygulamalar; viicut biitlinliigiiniin ihlali
niteliginde oldugundan ceza hukuku, tazminat hukuku ve idare hukuku acisindan
sorumluluklart ortaya g¢ikmaktadir. Tibbi uygulama sirasinda hemsirenin kusuru
bulunup bulunmadigi bilirkisiler tarafindan tespit edilmektedir ve bilirkisilik

degerlendirmesi alaninda uzman kisilerce yapilabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Tibbi Uygulama, Hemsirelerin Tibbi Midahale

Hatalar1, Bilirkisilik, Hemsirenin Hukuki Sorumlulugu.
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ABSTRACT

MEDICAL PRACTICE MISTAKES IN NURSING CARE AND ITS LEGAL
CONCLUSIONS

Perihan CETINKAYA
Zirve University, Graduate School of Social Science
Department of Health Law
Master Thesis, 260 Pages, September 2015
Supervisor: Yard. Dog. Dr. Yahya DERYAL

In this study, | have tired to examine the medical practice mistkes which
Express the personality right violations arised from nursing care practices that are
aimed at protecting and improving of the individual’s health and | have also focused
on the fact that nursing care which is a profession discipline in the field of science
and art is integrated with law (legal system) whose reason of presence is composed
of individuals and the most important rights in the legal order is the personal rights.
The individual has the personal right that is applied to his:/her personal assets. Every
individual has the absolute right to survive therefore the person should not escape
with his/her own life and assent to be killed or murdered and also nobody is allowed
to have the right to terminate his/her life. Responsibilities arise in the light of
criminal law, compensation law and administration law due to the fact that the
medical practices done by nurses incorrectly are as part of violation of the physical
integrity. During the madical practice, whether or not a nurses is being considered
unfair in fixed by the expers (friends of the court), this expert examining and report

is able to be prepared by the people who are expert in the field of nursing care.

Key Words: Nursing care, Medical Practice, Medical Intervention Errrors of Nurse,

Expertise, The Legal Responsibility of a Nurse.
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GIRIS

Hemgirelik; bireyin, ailenin, toplumun saghigini korumak, yiikseltmek,
gelistirmek ve hastalik halinde iyilestirme amacina yonelik hizmetlerin; planlanmasi,
orgiitlenmesi, uygulanmasi, degerlendirilmesi ve bu hizmetleri yerine getirecek
kisilerin egitiminden sorumlu, bilim ve sanattan olusan bir saglik disiplinidir.
Hemsirelik meslegini uygularken hemsire, bilimsel bilgileri kavramsal bir gerceve
icerisinde orgiitleyerek bakim plani hazirlar ve uygular.

Tibbi miidahale, kisilerin ruh ve beden sagligina yonelik herhangi bir
noksanligi veya hastaligi teshis ve tedavi etmek; tedavinin miimkiin olmadigi
hallerde hastalig1 hafifletmek, ilerlemesini ve kotiiye gitmesini Onlemek, acilar
dindirmek, ortaya ¢ikmamis ama ¢ikmasi muhtemel hastaliklar1 6nlemek ya da
yasadan kaynakli olarak niifus planlamas1 amaciyla yapilan, kanunun yetkilendirdigi
kimselerce tip biliminin 6ngordiigii genel kural ve esaslar uyarinca gergeklestirilen
her tiirlii faaliyettir.

Tibbi uygulamanin hukuka uygunlugunun saglanabilmesi i¢in kanunen yetki
ve sorumluk verilmis kisilerce, kisinin aydinlatilmis rizast alinarak mesleki
standartlar icinde, hukuka uygun ve kamu sagligimin korunmasma yonelik
gerceklestirilmelidir.

Hemsirenin tibbi girisim sirasinda tip, etik ve hukuka uygun olarak ve dogru
hareket etmesi 0devleri arasindadir. Malpraktis (Tipta Yanlis Uygulama); hekimin
veya saglik personelinin tedavi sirasinda standart uygulamayi yapmamasi, beceri
eksikligi veya hastaya tedavi vermemesi ile olusan zarardir. Hemsirelerin tibbi
uygulama hatalari, insan kaynakli, calisma ortami kaynakli, sistem kaynakli ve
mekanik alet kullanimina bagli hatalardan olugmaktadir.

Ulkemizde tibbi uygulama kusurlari igin 6zel bir yasal diizenleme
bulunmamaktadir. Bununla birlikte saglik hizmeti sunumu sirasinda saglik ¢alisanlar
hukuka aykir1 bir davranigla hastaya zarar verdikleri takdirde ¢esitli hukuk dallari

karsisinda sorumluluklar1 vardir ve verdikleri zarari tazminle yilikiimlidiir.



Sorumluluk kaynagini sézlesmeden veya haksiz fiilden almaktadir. Hastada bir zarar
ortaya c¢iktiginda, bunun tibbi uygulamadan kaynaklanip kaynaklanmadigini,
uygulamanin kusurlu olup olmadigini belirleme gorevi, tibbi bilirkisilerindir.

Saglik ¢alisanlar1 yapilan tibbi uygulama hatalarinda cezadan ayr1 olarak 6zel
hukuk (tazminat) yoniinden de sorumlu olurlar. Hemsirelerin tibbi uygulama
hatalarindan dogan ceza, hukuk(tazminat) ve idari sorumluluklar1 bulunmaktadir.
Genel olarak hemsirenin hukuki sorumlulugu haksiz fiilden, s6zlesmeden, vekaletsiz
is gormeden ve ceza sorumlulugundan kaynaklanabilir.

Birgok iilkede oldugu gibi, tibbi uygulama hatalari sonucunda yaralama ve
Olime sebebiyet durumlarinda, 6zel yaptirim getiren bir kanun yoktur. Ceza
kanununda saglik calisanlarinin cezai sorumlulugunu diizenleyen 6zel bir kanun
bulunmamakla birlikte TCK’nin taksirli sugu iceren kanunlarinin ilgili maddeleri
kullanilmaktadir. TCK agisindan hekim ile hemsirelerin sorumlulugu ayrilmamstir,
hekimlerin mesleki sorumluluk diizenlemeleri hemsireler iginde gegerlidir.

Saglig1 zarar goren kisi tamamen veya kismen calisgamamaktan ve ileride
ekonomik olarak ugrayacagi yoksunluklardan dogan zararlarini ve bu nedenle yaptigi
tim giderleri hemsireden, tazminat sorumluluguna istinaden maddi ve manevi
tazminat seklinde talep edebilme hakkina sahiptir.

Bu calismada hemsirelerin gorev tanimlari, tibbi uygulamalardaki rolii ve
sorumlulugu, hemsirelerin tibbi uygulama hatalar1 ve nedenleri, diinyada tibbi
uygulama hatalar, tibbi uygulama hatalarinin bilirkisilik degerlendirilmesi ve
hemsirelerin tibbi uygulama hatalarinin tilkemizdeki hukuksal boyutu ve kisisel
kusur, hizmet kusuru ayrimi irdelenmistir. Hemsirelerin tibbi uygulama hatalar1 ayri
bashiklar altinda ceza hukuku, tazminat hukuku ve idare hukuku agisindan

degerlendirilmistir.



BIiRINCi BOLUM

HEMSIRELIK VE TIBBi UYGULAMALAR

Bu béliimde hemsirelik kavrami, hemsireligin tarihgesi, hemsirelerin gorev,
yetki ve sorumluluklari, hemsirelik hizmetlerinin kapsami, hemsirelik girisimleri,
hemsgirelik bakim siireci ve asamalari, hemsirelik rolleri, hemsirelik mesleginin
amacit ve mesleklesme siireci irdelenmistir. Ayrica tibbi uygulama ve miidahale
kavrami, hukuka uygun tibbi miidahalenin unsurlar1 ve tibbi miidahale ve tibbi

uygulama kavramlarinin karsilastirilmasi konularina yer verilmistir.

I. HEMSIRELIK GOREYV TANIMI VE UYGULAMALARI

Hemsirelik, insanin tibbi gereksinimlerine istinaden ortaya ¢ikan profesyonel
bir meslektir.! Cumhuriyetin ilan1 ile birlikte tilkemizde &rgiin egitime baslayan
hemsirelik, 1925 yilinda Kizilay Hemsirelik Okulu ile baslayan profesyonellesme ve
daha sonrasinda 1955 ve 1960 yillarinda Ege Universitesi ve Hacettepe Universitesi
catis1 altinda lisans diizeyinde egitim veren Hemsirelik Yiiksek Okullar: ile devam
etmistir.2

Hemsirelik tanim olarak; bireyin, ailenin, toplumun sagligin1 korumak,
yiikseltmek, gelistirmek ve hastalik halinde iyilestirme amacina yonelik hizmetlerin;

planlanmasi, orgiitlenmesi, uygulanmasi, degerlendirilmesi ve bu hizmetleri yerine

Meslek Esaslari1 Teknigine Giris, Ankara, 2012, s.1
Fahriye Oflaz, "Hemsirenin Gorev ve Yetkileri", Ankara Barosu III. Saglik Hukuku Kurultay1,
Ankara Barosu Yaynlari, Koza Matbaacilik, 2011, 5.406



getirecek kisilerin egitiminden sorumlu, bilim ve sanattan olusan bir saglik
disiplinidir.®

Tunger’e gore hemsirelik, insan sagligin1 korumaya ve gelistirmeye yonelik,
bilim ve sanat kavramlarindan olusan ve bu kavramlar1 6zgeci degerler adini
verdigimiz, karsilik beklemeden bir baskasinin mutlulugunu amaglayan davranis
sekli ile birlestiren bir meslek ve disiplindir.4

Hemsirelik meslegini uygularken hemsire; bilimsel bilgileri, kavramsal bir
cergeve icerisinde Orgiitleyerek bakim plant hazirlar ve uygular. Bakim planim
uygularken; problemin oncelik sirasini belirler, problemin ¢oziimiine yonelik plan
yapar ve bu plana gore uygulama yaparak uygulamanin sonuglarin1 degerlendirir. Bu
sireci; uygulayici, egitici, arastirict ve yonetici rollerini kullanarak uygulamakla
yiikimliidiir.

Hemgireler, saglik meslegi mensubu siifina girmektedir. 5237 sayili Tiirk
Ceza Kanunu’nda (m.280/2), saglik meslegi mensubu; tabip, dis tabibi, eczaci, ebe,
hemsire ve saghk hizmeti veren diger kisiler olarak belirtilmistir.” Yine Saglik
Meslekleri Kurulu Yonetmeligi madde 4°te “saglik meslek mensuplari; Hekim, dis
hekimi, eczaci, hemsire, ebe, optisyen olarak tanimlanmistir. 657 Sayili Devlet
Memurlar1 Kanunu m.36/3, “saglik personeli” seklinde tanimlanmistir. Hemsire;
6283 sayili Hemsirelik Kanununa gore ise hemsirelik meslegini icra etmeye yetkili

kisi olarak tanimlanmaktadir.

A. Hemsirelik Gorev Tanim

Uluslararas1 Hemsireler Konseyi (ICN-International Council of Nurses)

hemsireligi; bir toplumun saghk diizeyinin yiikseltilmesinde, hastaligin

Halil Kalabalik, “Ebe ve Hemsirelerin Idare Hukuku Agisindan Sorumlulugu®, 3. Saglik Hukuku
Kurultayi, Ankara, Ankara Barosu Yayinlari, 2011, s.334

Tiirkan Tunger, “Tiirkiye’de Hemsirelik Meslegi ve Egitim”, Beykent Universitesi, Sosyal
Bilimler Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, 2013, Istanbul, s.3

Betiil Catak Iriz, Saghk Hizmetlerinden Kaynaklanan Zararlardan Dolay1 Idarenin
Sorumlulugu, Adalet Yaymevi, Ankara, 2011, s.17



Onlenmesinde, hastanin bakim ve rehabilitasyon calismalarinda hemsirelik bakimini
planlama, uygulama ve degerlendirme yeteneginde olan belirli bir egitim programini
tamamlamis saglik ekibi {iyesi olarak tanimlamaktadir. Hemsirelerin saglik ekibinin
sadece tedavi edici degil ayn1 zamanda egitsel planlarin1 gergeklestirme ve
uygulamaya katiliminda aktif rol alma 6zelligi de bulunmaktadir.®

Tiirk Hemsireler Dernegi hemsireligi; bireyin, ailenin ve toplumun sagligini
ve esenligini koruma, gelistirme ve hastalik halinde iyilestirme amacina yonelik
hemsirelik hizmetlerinin planlanmasi, orgiitlenmesi, uygulanmasi,
degerlendirilmesinden ve bu kisilerin egitiminden sorumlu bilim ve sanattan olusan
bir saglik disiplini seklinde tanimlamistir.”

YTKIY m.132’de ise hemsire; “Hasta ile tibbi ve psikolojik bakimindan
devaml ilgilenebilecek yapida ve yetenekte saglik meslek lisesi mezunu yardimei
saglik personeli” olarak tanimlanmugtir.®

Cumhuriyet donemi milli mevzuatimiz i¢inde hemsirelik meslegi ilk olarak
1928 yilinda kabul edilen 1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarmin Tarz1 Icrasi
Hakkinda Kanun’da diizenlenmistir. Kanun’un Besinci Fasil kenar baslig,
“Hastabakict Hemsire” olarak isimlendirilmistir. Bu isimlendirme ile bir bakima,
hemsirelik mesleginin, “hasta bakimi” oldugu vurgulanmis olmaktadir.’

1954 yilinda hemsirelik meslegi bagimsiz bir kanuna kavusturulmustur. 6283
sayili Hemsirelik Kanunu ile ilk ayrintili diizenleme olusturulmustur. Hemsirelik
Kanunu, 25.04.2007 tarihinde 5634 sayili Hemsirelik Kanununda Degisiklik
Yapilmasina Dair Kanun’la kokli bir degisime ugramistir. Bu degisiklikle
hemsireligin gorev tanimi; “Hemsireler; tabip tarafindan acil haller disinda yazili
olarak verilen tedavileri uygulamak, her ortamda bireyin, ailenin ve toplumun
hemsirelik girisimleri ile karsilanabilecek saglikla ilgili ihtiyaglarini belirlemek ve
hemsirelik tanilama siireci kapsaminda belirlenen ihtiyaglar ¢ercevesinde hemsirelik
bakimini planlamak, uygulamak, denetlemek ve degerlendirmekle gorevli ve yetkili

saglik personelidir’ seklinde yapilmistir.

6 MEB, Hemsirelik Meslek Esaslar1 Teknigine Giris, Ankara, 2012, s.4

" Belkiz Karabakir, “Hemsirelerin Tabi Olduklari Mevzuat ve Hukuki Sorumluluklar
Sorumluluklar1 konusundaki Farkindahklar1”, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, 2011, s.4

8 Kalabalik, s.340

% Yahya Deryal, Saghk Hukuku Problemleri, Ankara, Seckin Yayncilik, 2012, 5.353



5634 sayili Kanun’da “hemsirelik unvani” verilecek kisiler su sekilde
aciklanmaktadir: “Tirkiye’de {iniversitelerin hemsirelik ile ilgili lisans egitimi veren
fakiilte ve yiiksekokullarindan mezun olan ve diplomalar1 Saglik Bakanliginca tescil
edilenler ile 6grenimlerini yurt disinda hemsirelik ile ilgili, devlet tarafindan taninan
bir okulda tamamlayarak denklikleri onaylanan ve diplomalar1 Saglik Bakanliginca
tescil edilenlere “Hemsire” tinvani verilir." (m.1)

Bu durumda, ebe ve hemsireler, Anayasanin 128/1 hiikmii geregince, genel
idare esaslarma gore yiirlitmekle ylikiimlii olduklar saglikla ilgili kamu hizmetlerinin
gerektirdigi asli ve siirekli gorevleri yerine getiren “memur”; 657 sayili DMK m.36/3
anlaminda “saglik personeli” ve TCK m.280(2) ve m.210(2) anlaminda ise “saglik
meslegi mensubu” niteliginde kamu gorevlisi saylhrlarlo.

2007 yilinda Hemsirelik Kanunu’nda yapilan degisiklikle ortaokul mezunu
olmak yerine lisans diizeyi egitim vermek, 25 yasindan giin almamis olmak yerine
yas smirmin kaldirilmasi, lisansiistii egitim yaparak diploma alan ve boylece
uzmanlagan hemsirelerin uzmanlik yaptig1 alanda uzman tinvani aldigi, kadin olmak
sart1 yerine saglik memurlugu programlarinin hemsirelik programi ile birlestirilmesi
hemsirelik egitimine esdeger saglik memurlugu programlarindan mezun olanlarin
hemsire olarak c¢alismas1 ve liniversitelerin kontenjan a¢i1g1 kapanincaya kadar saglik
meslek liselerine 5 y1l kadar 6grenci alma sart1 getirilerek cinsiyet ayirimi da ortadan
kaldirilmigtir. Hemsirelikle ilgili yonetim goérevlerine lisans ve lisansiistii egitime
sahip hemsirelerin riichan haklari, 06zel dallarda sertifika programlarinin
diizenlenmesi hiilkme baglanmistir.

22 Mayis 2014 tarihinde yayimlanan Saglik Meslek Mensuplar: ile Saglik
Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek Mensuplarmin Is ve Gérev Tanimlarina Dair
Yonetmelikte; hemsirelerin, hemsirelik yonetmeligine tabi oldugu, degisikligin
mevcut olmadig ifade edilmistir.

2010 yilinda ¢ikan hemsirelik yonetmeliginin amact; saglik hizmeti sunan
kurum ve kuruluglarda gorev yapan hemsirelerin ¢aligma alanlarina, pozisyonlarma

ve egitim durumlarina gore gorev yetki ve sorumluluklarini belirlemektir. Hemsirelik

10 Kalabalik, s.344



Yonetmeligi ile kabul edilen hemsirelik islevleri; egitim vermek, arastirma yapmak,

bakim vermek ve kendi hizmetini yonetmek olarak sayilabilir.

B. Hemsirelik Hizmetlerinin Kapsam

8 Mart 2010 tarih ve 27515 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige
giren Hemsirelik Yonetmeligi’nin ikinci bolimiinde hemsirelik hizmetlerinin
kapsami, gorev yetki ve sorumluluklart m.5 ve m.6 da su sekilde tanimlanmaistir;

Madde 5’¢ gore; Hemsirelik hizmetleri asagidaki hususlar1 kapsar:

a)Birey, aile, grup ve toplumun sagliginin gelistirilmesi, korunmasi, hastalik
durumunda 1iyilestirilmesi ve yasam kalitesinin artirilmast amaciyla hemsirenin
yerine getirdigi bakim verme, hekimce hazirlanan tibbi tani ve tedavi planinin
olusturulmas1 ve uygulanmasi, giivenli ve saglikli bir c¢evre olusturma, egitim,
danigmanlik, arastirma, yonetim, kalite gelistirme, isbirligi yapma ve iletisimi
saglama rollerini,

b) Mesleki egitimle kazanilan bilgi, beceri ve karar verme yeteneklerini
kullanarak, insanlara yasadiklar1 ve calistiklar1 her ortamda dogum Oncesinden
baglayarak yasamin tiim evrelerinde meslek standartlar1 ve etik ilkeler ¢ercevesinde
sundugu hemsirelik bakimini,

c¢) Hemsirelik hizmetlerinin ve bu hizmetlerden sorumlu insan giicii
kaynaklarinin, diger kaynaklarin ve bakim ortaminin yonetimi ile risk yonetimini,

Hemsirelik Yonetmeligi’nin ikinci boliimii m.6’ya goére hemsirelerin gorev
yetki ve sorumluluklari;

a) Her ortamda bireyin, ailenin ve toplumun hemsirelik girisimleri ile
karsilanabilecek saglikla ilgili ihtiyaclarini belirler ve hemsirelik tanilama siireci
kapsaminda belirlenen ihtiyaglar cer¢evesinde hemsirelik bakimini kanita dayali
olarak planlar, uygular, degerlendirir ve denetler.

b) Verilen hemsirelik bakiminin kalitesini ve sonuglarini degerlendirir, hizmet
sunumunda bu sonuglardan yararlanarak gerekli iyilestirmeleri yapar ve sonuglari

ilgili birime iletir.



c) Tibbl tam1 ve tedavi planimmin uygulanmasinda; hekim tarafindan, acil
durumlar disinda yazili olarak verilen tedavileri uygular, hastada beklenmeyen veya
ani gelisen durumlar ile acil uygulanmasi gereken tani ve tedavi planlarinda miidavi
hekimin sifahi tibbi istemini kabul eder. Bu siirecte hasta ve c¢alisan giivenligi
acisindan gerekli tedbirleri alir.

¢) Hastaya liizumu halinde uygulanmak iizere hekim tarafindan regete edilen
tibbi talepleri bilimsel esaslara gore belirlenen saglik bakim, tam1 ve tedavi
protokolleri dogrultusunda yerine getirir.

d) Tibbi tan1 ve tedavi islemlerinin hizmetten faydalanana zarar verecegini
Ongordiigii durumlarda, miidavi hekim ile durumu goriigiir, hekim islemin
uygulanmasinda 1srar ederse durumu kayit altina alarak hekimin yazili talebi lizerine
s0z konusu islemi uygular.

e) Tibbi tan1 ve tedavi girisimlerinin hasta iizerindeki etkilerini izler,
istenmeyen durumlarin olusmasi halinde gerekli kayitlari tutarak hekime bildirir ve
gerekli 6nlemleri alir.

f) Gorevi teslim alacak hemsire gelmeden ve gerekli bilgiyi hasta basinda
s0zlii ve yazili olarak teslim etmeden ve dogal afet, toplu kazalar gibi olaganiistii
durumlarda ise hemsireye olan ihtiya¢ ortadan kalkmadan kurumdan ayrilamaz.

g) Hemsirelikle ilgili egitim, danigmanlik, arastirma faaliyetlerini yiiriitiir.
Meslegi ile ilgili bilimsel etkinliklere katilir. Toplumun, 68renci hemsirelerin, saglik
calisanlarinin ve adaylarinin egitimine destek verir ve katkida bulunur.

h) Saglik hizmetlerinin verildigi tiim alanlarda etkin bir sekilde gorev alir,
olusturulan saglik politikalarinin yiiriitilmesinde, mevzuat ¢ercevesinde karar
mekanizmalarina katilir.

1) Hizmet sunumunda, hizmetten faydalananlarin bireysel farkliliklarimi kabul
ederek, insan onurunu, mahremiyetini ve kiiltiirel degerlerini azami olgiide goz
oniinde bulundurur.

1) Tiim uygulamalarini kayit altina alir.

Madde 6/d’de yer verilen hiikiim tartismaya acgiktir. Soyle ki: hekim
tarafindan belirlenerek hastaya uygulanmasi i¢in hemsireye yoneltilen (order) tan1 ve
tedavi islemlerinin hastaya zarar verebilecegi yoniinde bir kanaate sahip olan

hemsire, bu tereddiidiinii hekim ile paylasacak ve eger hekim goriisiinde 1srar ederse



yazili order alarak islemi uygulayacaktir. Fakat acgik¢a hastanin Oliimiine,
sakatlanmasina, yaralanmasina veya kdtiilesmesine yol agabilecek bir islem talebi
“sug” teskil ettigine gore, yazili emre ragmen uygulayan hemsireyi de sorumluluktan
kurtarmayacaktir. Zira AY m.137 ve TCK m.24/3’¢ gore, “konusu sug teskil eden
emir” hicbir sekilde uygulanamaz denilmektedir."* Hemsire hekimin faaliyeti alanina
giren bir isi yapmamalidir. Hemsirenin isi egitimini aldig1 konulardir, almamissa bu
hemsirenin isi degildir.lz-13 Hemsirelerin gérev taniminin tam yapilmamis olmasi ve
rol belirsizlikleri ¢alisma alaninda kaos olugsmasina neden oldugu gibi meslek
mensuplarinin tiikenmelerine de neden olmaktadir. Bir arastirmaya gore, bir gorevin
yeterince tanimlanmamis olmasi ve rol belirsizligi i¢inde olanlarin; olmayanlardan
daha ¢ok is doyumsuzlugu, daha ¢ok gerilim, daha az diizeyde kendine giiven, daha
cok degersizlik duygusu gosterdikleri, ayrica kiside endise artigina, iiste yonelik pek

hos olmayan tutumlara ve bir verim diisiisiine sebep olmaktadir. 14

C. Hemsirelik Gorev Yetkileri

19 Nisan 2011 tarihli Hemsirelik Yonetmeligi degisikligine gore, hemgirelerin
calistiklar1 birimlere gore gorev tiirleri su sekilde belirlenmistir. Bunlar;
A-Yogun Bakim Hemsiresi
B-Acil Servis Hemsiresi
C-I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi
e Diyabet Egitim Hemsiresi

! Yahya Deryal, “Hemsirelerin Hukuki Sorumlulugu”, Ankara Barosu III. Saghk Hukuku Kurultay:,

Ankara Barosu Yayinlari, Koza Matbaacilik, 2011, s.422

Hakan Hakeri, “Tibbi Uygulamalarda Hemsirenin Cezai Sorumlulugu*“Ankara Barosu III. Saglik
Hukuku Kurultayi, Ankara Barosu Yayinlari, Koza Matbaacilik, 2013, s.442

“Sanitk hemsire A.B.’nin katilanin dogumu nedeniyle gorevi olmadig1 halde, epizyo dikim isini
yapmak ve sanik hekim H.C.’nin epizyo dikimi kendisi yapmayip, hemsire saniga yaptirmak
suretiyle katilanin dogum yarasinin enfekte olmasina yol agma eylemlerinin, 765 sayili TCK’nin
456 459.(5237 sayili TCK’nin 86, 88) maddelerinde 6ngoriilen taksirle yaralama suguna uymasi
karsisinda...” (Yargitay 4. CD. E. 2004/7665, K. 2006/12374)

Erhan Isik, “Rol Belirsizligi Rol Catismasi, Orgiitsel Destek ve Saghk Cahsanlarmm
Tiikenmisligi“, Yiiksek Lisans Tezi, Beykent Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul,
2014,s.31

12

13

14
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e Onkoloji Hemsiresi
e Rechabilitasyon Hemsiresi
e Endoskopi Hemsiresi

D-Cerrahi Hemsireligi
e Ameliyat Hemsiresi

Steril (scrub) Hemgire
Dolasan (sirkiile) Hemsire

e Stoma ve Yara Bakim Hemsireligi

E-Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi
e Psikiyatri Klinik Hemsiresi
e (Cocuk ve Addlasan Psikiyatri Hemsiresi
e Konsiiltasyon-liyezon psikiyatrisi Hemsireligi
e Alkol ve Madde Bagimlilig1 Merkezi Hemsiresi

F-Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi
e Pediatri Hemsiresi
¢ Yenidogan Hemsiresi

G-Kadin Saglig1 ve Hastaliklart Hemsireligi

H-Halk Sagligi Hemsireligi
e Evde Bakim Hemsiresi
e Ana Cocuk Saglig ve Aile Planlamas1 Merkezi Hemgsiresi
e Toplum Ruh Sagligi Merkezi Hemsiresi
e s Sagligi Hemsiresi
e Okul Sagligi Hemsiresi
e (Ceza ve Tutukevi Hemsiresi, olarak tanimlanmaistir.

Hemsirelerin yetki belgesi olan ¢aligma dallar1 ise diyaliz, kemoterapi, yogun
bakim, acil, geriatri, enfeksiyon kontrol, yeni dogan, stoma bakimi ve adli hemsirelik

gibi alanlardir.™® Ulkemizde hemsirelerin akademik calisma alanlari; cerrahi

% Oflaz, 5.407
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hastaliklari, psikiyatri, i¢ hastaliklari, halk sagligi, cocuk saglig1 ve hastaliklari, kadin

hastaliklar1 ve dogum, hemsirelik esaslari, yonetim ve 6gretim bilim dallaridir.*

D. Hemsirelik Bakim Siireci ve Asamalari

Saglik bakimi; tibbi tedavi, bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinin tiimiiniin
topluma sunulmasidir.”” Hemgireler; hemsirelik bakimimin sevk ve yonetiminden,
tiim bilgilerin aktarilmasindan, iiretilmesinden ve toplanmasindan sorumludurlar.’®
Hemsirelik bakimi, hasta ile karsilasildigr ilk andan itibaren baglayan ve hastanin
saglikla ilgili temel gereksinimlerinin saptandigi ve hemsirelik girisimleri ile
¢oziimlendigi bir siirectir. Bakim plani hastanin bakimi i¢in yazili bir rehberdir.
Yazili hale getirilmis hemsirelik bakim plani hemsirelik bakim siirecinin uygulanisini
ve degerlendirmesini ortaya koyar.19

Hemsirelik bakiminin temel amaci, saglikli/hasta bireyin gereksinimlerini
karsilamak ve en kisa zamanda bireyin bagimsiz duruma gelme siirecine katki
saglamaktir?® Bilimsel bir plan gergevesinde hastamin problemleri saptanarak,
oncelik sirasmna konur, ¢6ziim odakli plan yapilir ve plana uygun etkinlikler
uygulama sonucu degerlendirmeye alinir. Hemsirelik siireci asamalar1 olarak
simiflandirilan bu asamalar; veri toplama, tanilama, planlama, uygulama ve
degerlendirme agamalarindan olusur.

1. Veri toplama: Objektif ve subjektif veri tipleri degerlendirilerek gozlem,
goriisme, hemsirelik anemnezi, demografik veriler ve fizik muayeneyle veriler
toplanir. Saglik Bakanligi veri toplamayla ilgili baz1 formlar hazirlayarak formlara

standart hale getirmistir.

% Oflaz, 5.407

1 MEB, Meslek Esaslar1 Teknigine Giris, Ankara, 2012, s.2
8 Tuncer, .5

¥ Oflaz, s.411

%0 MEB, Meslek Esaslart Teknigine Giris, Ankara, 2012, 5.3
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2. Tanmlama siireci: Hemsirelik tanisi birey/aile/toplumun gercek ya da
potansiyel saglik problemleri hakkinda verilen kararlardir.”® Tanilamada var olan
problem, gelisebilecek problem, olasi hemsirelik problemi ve ortak problem olarak
siniflara ayrilmaktadir.

3. Planlama asamasi: Tanilanan problemlere hemsirelik girisimlerinin
secildigi asamadir. Hemsirelik tanilarinin belirlenmesinden sonra Oncelik sirasina
gore siniflandirilir ve bakim plani yazili hale getirilir.

4. Uygulama Asamasi: Belirlenen hedeflere uygun planlanan hemsirelik
girigimlerinin uygulandigi asamadir. Hasta merkezli bakim planlar1 uygulamaya
gecirilir.

5. Degerlendirme Asamasi: Hemgsirelik girisimi ve bakimin sonunda
planlanan hedefe ulasilip ulasilmadigini degerlendirmeye iliskin olarak hemsirelik
faaliyetinin son asamasidir. Degerlendirme ayn1 zamanda saglik bakim sisteminde
yer alan hemsgirenin uyguladigi bakim kalitesinin gostergesidir.*

Tiim bu basamaklar1 igerecek sekilde diizenlenen kayit formu hemsirelik

2 Diizenlenen hemsirelik bakim plan

bakim plan1 olarak adlandirilmaktadir.
hemsirelik siirecinin uygulanisin1 ve degerlendirilmesini ortaya koyar. Hemsireler
bakimin her agamasinda hasta giivenligi ile i¢ igedir.

Tarihi agidan baktigimizda yakin zamana kadar hemsirenin tek islev ve rolii
hasta bakimi olarak algilanmis ve hemsirelik hasta bakicilik rolii ile 6zdeslesmistir.
Toplum stirekli bir degisim icerisindedir, bunun paralelinde hemsireligin islev ve
rolleri de degisime ugramistir. Giliniimiizde ¢agdas hemsirelik rolleri olarak

hemsirelerin uygulayici rolii, profesyonel rolii, egitici rolii, arastirict rolii ve yonetici

rolii yiikiimliiliiklerine eklenmistir.

! MEB, Meslek Esaslar Teknigine Giris, Ankara,2012, s:21
2 MEB, Meslek Esaslar Teknigine Giris, Ankara, 2012, s.22
% Oflaz, s.411
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E. Hemsirelik Girisimleri

Hemsirelik Yo6netmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik Ek-3’de
“Hemsirelik Girisimleri Listesi” yayinlanmistir. Bunlar hemsirelik karar1 ile
uygulanan, hekim karar1 ile uygulanan ve hekim ile birlikte uygulanan girigimler
olmak iizere ii¢ basliga ayrilmistir. Ornegin glukometre ile kan sekeri Olciilmesi
hekim karar1 ve hemsire karari ile uygulanabilen bir girisimdir; bronkoskopi
uygulamasina yardim etme hekimle birlikte yapilan bir islemdir. Subrapubik kateter
bakimi hemsire karari ile hekimle beraber uygulanan bir islemdir. Transkiitan
elektriksel sinir stimiilasyonu (TENS) hekim karari ile hekimle uygulanan bir
islemdir. Ozetle hemsirelik girisimleri; saglik bakimini, bagimsiz, yar1 bagiml ve
bagiml rollerle sunar. Bagimsiz fonksiyonlari, bakim, egitim, aragtirma ve hasta
haklarin1 savunma gibi islevleridir, Yar1 bagimli fonksiyonlari, teshis ve tedavi
stireglerinde iistlendigi islevleridir, Bagimli fonksiyonlar: ise teshis ve tedavi edici
hizmetlerinde hemsirenin gorevi hekime baghdlr.24

Uygulama da hemsirelerin en ¢ok sikayet ettigi hususlarin basinda, hemsirelik
statlistiniin belirsiz olmasi ve saglik hizmetlerin de hemsirelik roliiniin agik bir
sekilde tanimlanmamis olmasi gelmektedir.25 Hemsirelerin kendilerine ait meslek ve
gorev tanimlar1 ve bunlar1 yasama gecirecek akademik/mesleki organizasyonlara

ihtiyact oldugu muhakkaktir.?°

F. Hemsirelik Temel Rolleri

Saglik bakimi ekibinin her bir {iyesinin kendi disiplinine 6zgii bilgi, beceri ve

davranisglarla rol ve islevlerini, sorumluluk ve yetkileri dogrultusunda isbirligi i¢inde

2 Tunger, 5.9

% Deryal, H.H.S, 5.419

% Sermet Kog, “Saglik Calisanlarimin Yasal Sorumlulugu ve Malpraktis”, Tip Hukuku Giinleri, Tibbi
Uygulama Hatalar1, Birinci Baska, Istanbul, 2012, s.45
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yerine getirmesi beklenmektedir.?” Bunlarimn igerisinde en kalabalik olan hemsirelik
meslegi rolleri ise ge¢cmiste hastayr iyilestirmeye (terapotik) yonelik roller iken
giinimiizde hastaliktan koruyacak ve saglhigi gelistirecek danismanlik, egitici ve
rehberlik gibi sosyal rollere dogru yénelmektedir.28

Hemgsirelik Kanunu 4. Maddesine dayanilarak hazirlanan Hemgsirelik
Yonetmeligi 5/a hilkkmiinde hemsirelik hizmetlerinin  kapsami1  su  sekilde
aciklanmaktadir: “Birey, aile, grup ve toplumun sagliginin gelistirilmesi, korunmasi,
hastalik durumunda 1iyilestirilmesi ve yasam kalitesinin artirilmasi amaciyla
hemsirenin yerine getirdigi bakim verme, hekimce hazirlanan tibbi tan1 ve tedavi
planlarinin olusturulmasi ve uygulanmasi, giivenli ve saglikli bir ¢evre olusturma,
egitim, danismanlik, arastirma, yonetim, kalite gelistirme, isbirligi yapma ve iletisimi
saglama rolleri vardir.”

Bunlar1 basliklar altinda incelersek;

1. Uygulayici Rolii

Kisisel gereksinimlerine gore hastalara prosediir ve protokole uygun bakim
planlama, uygulama ve bu bakima aileyi dahil ederek hastanin sosyal ve duygusal
yonden deste8inin saglanmasi, ilaglarin uygun dozda uygun zamanda uygun
yontemle ve uygun hastaya verilmesi islevini gergeklestirmesi, uygulayici rollerinden
bazilar1 arasinda sayilabilmektedir. Hemsire ileri diizeyde bilgi beceri ve davranig
gerektiren yogun bakim ve yeni dogan gibi 6zel alanlarda uzmanlik gerektiren

uygulayici rol iistlenmektedir.”®

" Tuncer, 5.6
%% MEB, Hemsirelik Meslek Esaslart Teknigine Giris, Ankara, 2012, s.4
* MEB, Hemsirelik Meslek Esaslart Teknigine Giris, Ankara, 2012, s.4
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2. Egitici Rolii

Hastaya yapilacak islem ve miidahale konusunda bilgi vermek, hastanede
yattig1 siirede hastayr gozlemleyerek danigsmanlik yapmak, sagligin korunmasini
desteklemek ve hastaligin ilerlemesini engellemek adina egitici, biligsel ve
davranigsal egitim vermek, taburcu olan hastalara taburcu egitimi vermek, stresle bas
etme ve problem ¢ozme yontemlerinin Ogretilmesi, kisisel bakim ve hastane
enfeksiyonlarindan ~ koruyucu  egitimi  vermek, egitici rolleri  arasinda
sayilabilmektedir. Ayrica hemsirenin, hemsire adaylarima ve hemsirelere egitim

verme rolii vardir.*®

3. Arastirici Rolii

Saglik hizmeti ve hemsirelik islemlerinde yenilikleri takip etmek, bakim
¢Ozlim yontemleri ile ilgili arastirma yapmak, buldugu tatmin edici ¢oziimleri diger
ekip liyeleri ile paylasimda bulunarak bilgi dagilimi saglamak ve mesleki gelisime
katkida bulunmak aragtirma rollerini kapsamaktadir. Hemsirelerin aragtirma rolii i¢in
onem ihtiva eden hemsirelikte yiiksekdgrenimin Tiirkiye’de atmis yillik bir ge¢misi

vardir.®

4. Yonetici Rolii

Hemgire saglik hizmetlerinden daha 1yi yararlanilmasini saglamak icin gerekli

organizasyonlar1 yerine getirmekle yiikiimliidiir.*®* Meslegin savunuculugunu

% MEB, Hemsirelik Meslek Esaslart Teknigine Giris, Ankara, 2012, s.4
3 Tunger, s.22
%2 MEB, Hemgirelik Meslek Esaslart Teknigine Giris, Ankara, 2012, s.4
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yapmak, meslektaglarina o6rnek olmak, gerekli ara¢ gere¢ ve insan giici

devamliliginin saglanmasi yénetici rolleri arasindadir.®

5. Koordinator Rolii

Saglik ekibi {iyelerinin hasta yararina etik kurallar igerisinde ve ihtiyacina
uygun olarak hareket etmesini saglamak, ekip vizitlerine katilarak kayit tutma gibi

rolii bulunmaktadir.

6. Savunucu Rolii

Hemsire hastalar;; olast hastane enfeksiyonlarindan, diismelerden,
komplikasyonlardan, kazalardan ve islemlerin yan etkilerinden koruma roliinii de
istlenmistir. Olas1 yanlis uygulamalardan bazen hastanin kendisinden kendisini
korumasi (sigara tiiketimine izin vermemesi), hasta haklarinin korunmasi gibi

savunucu rolleri arasinda sayilabilir.

¥ Oflaz, s.415
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G. Mesleklesme ve Hemsirelik

Bir meslek mensubu olmak ve mesleki rolii iistlenmek ile herhangi bir isi
yaparak kazanilan kimlik arasinda farkliliklar bulunmaktadir. Meslek grubu
boyutunda kazanilan kimlik, toplumsal siire¢te 6nemli sorumluluklar yiiklenmeyi
toplumun gelisim dinamigi iginde O6nemli bir etkiye sahip olmayi1 beraberinde
getirmektedir.3* Hemsirelik 1980 sonrasinda mesleklesme agisindan belli bir ilerleme
kaydetmistir. Hemsireligin meslek olup olmadigi uzun yillardir tartisilan bir konudur.
Hemsireligin meslek olarak kabul edilebilmesi i¢in meslegin sahip olmasi gereken
Olciitlere ulagmas1 gerekmektedir.

Flexner’e gore bir isin meslek sayilmasi igin gereken 6lgiitler §unlard1r:35

1. Toplumun sagligi ve insanlik i¢in hayati olan hizmetleri sunmali,

2. Aragtirmalarla siirekli yenilenen ve gelistirilen bir bilgi birikimi olmal,

3. Hizmet entellektiiel aktiviteleri icermeli ve bireysel sorumluluk alma
hizmetin giiclii bir 6zelligi olmali,

4. Meslek tiyeleri yiiksek 6grenim (lisans) veren kurumlarda egitilmel,

5. Meslek iiyeleri kendi politika ve davraniglarinin kontroliinii elinde tutmali
ve bagimsiz olmall,

6. Meslek tiyelerinin verdikleri hizmet onlar1 glidiilemeli,

7. Meslek iiyelerini yonlendiren ve mesleki kararlarina rehberlik eden etik
kodlar olmali,

8. Uygulama standartlarin1 belirleyip, meslegin gelisimini destekleyen bir
mesleki orgiitii olmalidir.

Sosyolojik agidan profesyonel meslegi karakterize ettigi diisiiniilen nitelikler
ise su sekilde siralanmaktadir:*®

1. Genel, sistematik bilgi

% Endiistri Sosyolojisi, Meslekler, 5. Unite, Anadolu Universitesi Yaymlar1 no:2327, Eskisehir,

2014, 5.133

Fatos Korkmaz, “Mesleklesme ve Ulkemizde Hemsirelik”, Hacettepe Universitesi Saghk
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Dergisi, 2011, Ankara, s.60

Endiistri Sosyolojisi, 5. Unite, Meslekler, Anadolu Universitesi Yayinlar1 no:2327, Eskisehir, 2014,
s.137

35

36
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2. Miivekkil tizerinde otorite

3. Kendi ¢ikarlarindan ¢ok toplumun ¢ikarlarina yonelme

4. Daissal kontrol yerine 6z kontrol mekanizmasi

5. Meslegin  profesyonel oldugunun toplum ve yasalar tarafindan
onaylanmast

6. Ayirt edici bir kiiltiir sahibi olmalar1 gerekmektedir.

Sirayla bu o6l¢iitleri Korkmaz’in degerlendirmeleri ile hemsirelik iizerinden
inceleyecek olursak;*’

Profesyonellige yaklasmis mesleklerin toplulugun ¢ikarlarina hakim oldugu
buna karsilik profesyonel olmayan mesleklerin kendi ¢ikarlarina hareket ettigi kabul
edilmektedir.®® Toplumun saghg icin gelistirici, Onleyici, tedavi edici ve
rehabilitasyona yonelik, destekleyici nitelikte bireylere, ailelere veya gruplara
hemsgirelik hizmeti sunmasi toplum sagligima yonelik uygulanan bir eylemdir.
Hemsirelik sosyal bilimler, tip ve diger disiplinlerden alinan bilgiler iizerine
temellenmis, iilkemizde ilk 1968 yilinda Hacettepe Universitesinde bilim uzmanhg,
1972 yilinda doktora programi agilmistir. Mesleklesme siirecinde olusan agmazin bir
nedeni meslek tliyeleri arasinda egitim diizeyi farkliliklar: ve hemsirelik meslegindeki
sorunlardan hemsirelik islevlerini Ozglirce ve yeterli diizeyde
gergeklestirememeleridir.39

Bireysel sorumluluk alma, hemsirelik hizmetlerinin temel 06zelliklerinden
birisidir. Hemsirelerin bu sorumluluklarimi yerine getirebilmesinde meslegi
benimseme diizeyleri dnemlidir. Ulkemizde hemsirelerin uygun kosullara sahip
olduklarinda meslegi birakmayi diisiinenlerin oran1 ise %50 olarak tespit edilmistir.

Lisans diizeyli egitime gegilmekle birlikte lise diizeyinde egitime devam
edilmesi egitim konusunda istenilen sonuca ulasilmasini engellemektedir.

Profesyonel olan ve olmayan meslekler arasindaki en 6nemli ayrim, tutarli bir sistem

37
38

Korkmaz, s.60
Endiistri Sosyolojisi, 5. Unite, Meslekler, Anadolu Universitesi Yayimlar1 no:2327, Eskisehir, 2014,
s.137

» Tunger, s.32
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olusturan bilgi birikiminden kaynaklanarak ve onunla desteklenerek profesyonel
meslegi karakterize eden yetenektir.*®

Yeni yasal diizenlemeler olan Hemsirelik Kanunu ve Hemsirelik Yonetmeligi
ile iilkemizde hemsirelerin bagimsiz olarak ortaya koyduklari uygulamalar daha
goriiniir kilinmagtir.

Hemsirelik mesleginin toplumsal statiisiiniin diisiik olmasi, daha c¢ok
bayanlarin tercih ettigi bir meslek olmasi, hekim merkezli bir hiyerarsiye sahip
olmasi hemsirelerin  gelisimi ve otonomisini engellemektedir. Uluslararasi
Hemsirelik Ahlak Yasasi, Tirk Hemsireler Dernegi tarafindan da benimsenmistir.
Tiirk Hemsireler Dernegi bununla birlikte Aralik 2009 yilinda Hemsireler I¢in Etik
[lke ve Sorumluluklar baslikl1 bir yayin ile hemsirelere karar verme siirecinde rehber
olacak ilkeler yaymlamistir. Katildigim goriise gore hemsireligin meslek oldugu
fakat {ilkemizde mesleklesme siirecinde hala kendini tamamlayamadigi
gé’)riilrnektedir.41 Hemsirelik  siirecinin - kendini tamamlamamas: hemsirelerin
uygulamada sorumluluk sinirlarinin digina ¢ikmalarina, meslekleri disindaki isleri
iistlenmelerine, dolayisiyla dikkat ve o6zen yiikiimliligintin ihlaline neden
olmaktadir. Hemsireligin mesleklesmesini engelleyen birgok faktdre ragmen en
onemlisi otonomi, saglik bakim sistemindeki gergek liderlik eksikligi, meslek ahlak
yasalarnin olmamasidir.*? Hemsireler gorev bilinci ve sorumluluklarini tam olarak
kavradiginda profesyonel statiiye ulasabilirler.

Hemgirelik mesleginin  saglik  bakim hizmetindeki rolii, glici ve
bagimsizliklar1 artmistir. Bu siirecte hemsirelik egitiminin hemsirelik mesleginin
profesyonel statii kazanmas1 agisindan 6nemini vurgulamak gerekmektedir. Ayrica
ogretilerin de hemsireligi mesleklesme siireci agisindan ciddi anlamda ele almalar
gerekmektedir.*® Ciinkii hemsirelik bilim ve sanatin birlesmesinden olusan bir
ugrastlr.44 Hemsirelik mesleklesme siireclerini  iilkemizde hala tamamlamaya

calismaktadir. Meslek oOlgiitlerinde toplum sagligi i¢in hizmet sunumu, arastirmalarla

O Eniistri Sosyolojisi, 5. Unite, Meslekler, Anadolu Universitesi Yayinlar1 no:2327, Eskisehir, 2014,

s.137
Korkmaz, s.66
Tunger, s.34
Tuncer, s.2
Tuncer, s.4

41
42
43
44
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stirekli yenilenen bilgi birikimine sahip olmasi, bireysel sorumluluk alma,
yiikksekdgrenim veren kurumlarda egitim verilmesi, bagimsiz olmasi, verilen
hizmetten giidiilenilmesi, meslekle ilgili etik kodlara sahip olmasi ve meslegi
destekleyen bir oOrgiite sahip olmasi gerekmektedir.45 Ulkemizde hemsirelik
hizmetlerinde mesleklesme siireci tamamlandiginda olusacak tibbi hatalarda gerileme
olacagi kanaatindeyiz. Goniillii saglik calisanlarinin “Onlenebilir tibbi uygulama
hatalarinin olusum nedenleri” ile ilgili calisma sonuglarina gére en 6nemli bes neden
asirt i yikii ve is yiikii zorlamasi, hekimlerin hastalarina ayirdiklari siirenin
yetersizligi, kurumda hasta yiikiiniin ¢ok olmasi, saglik calisanlarinin egitim

yetersizligi ve hemsgire sayisinin azligi olarak ifade edilmistir.*®

H. Hemsirelik Mesleginin Amaci

Hemsirelik teorileri ve tanimlarinda belirtildigi ilizere hemsirelik mesleginin
ilk amaci, bireyin ve toplumun sagligini korumak, dolayli veya direk olarak
toplumsal ve kisisel saghg gelistirmektir. Ikinci amaci ise korunamayan sagligin
tekrar eski haline getirilmesi ve hasta kisinin 6zgiirligiiniin kazandirilmasina yonelik
katkisidir.*’

I. Hemsirelerin Egitim Sorumluluklar:

Hastaya kars1 gorevlerinin yaninda, hemsireler meslegi ile ilgili yayinlar

okumak, egitimlere devam etmek ve kliniksel yeterliliklerini korumak

* Korkmaz, .67

* Fiisun Sayek TTB Raporlari/Kitaplari, Hasta Giivenligi Tiirkiye ve Diinya, 2010
http://www.ttb.org.tr/kutuphane/fsayek10 _hastaguvenlik.pdf E.T. 01.02.2015

*" Tunger, .7
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yﬁkﬁmlﬁlﬁgﬁndedir.48 Bilgi c¢ok hizli gelismektedir.49 Hemgsirelik meslegi, yasam
boyu 6grenmeyi gerektirir.

Milli Savunma Bakanligi harig, biitiin kamu kurum ve kuruluslar ile 6zel
hukuk tiizel kisilerini ve gercek Kkisilerini kapsayan 3359 sayili Saglik Hizmetleri
Temel Kanununun m.3’e gore, Bakanlik, saglik personeli yetistirilmesi amaciyla
hizmet Oncesi ve kamu kuruluslarinda mesleklerini icra eden saglik personeline
hizmetigi egitimi yaptirir. Bunu saglamak amaciyla liniversitelerin, kamu kurumu
niteligindeki meslek kuruluslar ile kamu kurum ve kuruluslarinin imkanlarindanda
yararlanir. Hizmeti¢i egitim programini ne sekilde ve hangi siirelerle yapilacagi
diizenlenir.

Hemsirelik Yo6netmeligi m.6’da hemsirelerin gorev yetki ve sorumlululuklar
arasinda; ‘’Hemsirelikle ilgili egitim, danismanlik, arastirma faaliyetlerini yiriitiir.
Meslegi ile ilgili bilimsel etkinliklere katilir. Toplumun, 6grenci hemsirelerin, saglik
calisanlarinin ve adaylarinin egitimine destek verir ve katkida bulunur.” yer
almaktadir.

YTKIY m.129/d bendinde, Bashemsirenin gorevleri arasinda,”Hemsire, ebe,
hemsire yardimcist ve yardimci hizmetler smifi personelinin, mesleki bilgi ve
tecriibelerinin gelismesine yardimci olmak amaciyla hizmet i¢i egitimini saglar. Yeni
meslege girmis olanlara meslegin yiiceligini anlatir.”

Ana Cocuk Saglhgi ve Aile Planlamasi Yonetmeligi m.29/e bendinde
bashemsirelerin gorevleri arasinda;

‘Sorumlu oldugu personelin hizmeti¢i egitim ihtiyaglarinin saptanmasina
yonelik ¢alismalar yapmak bu amagla, personelinde goriiglerini alarak egitim
program hazirlamak ve bastabibin onayina sunmak, diger saglik personeli ile isbirligi
yaparak bu programin diizenli uygulanmasini saglamak” yer almaktadir.

Hemgsireler sorumluluklarini yerine getirirken kisisel felsefelerini hemsirelik

felsefesine uyarlayarak mesleki egitimle edindigi bilgi ve becerileri, etik kurallar

*® Kalabalik, 5.364

* A.Coskun Yorulmaz, “istanbul Tabip Odasi‘na Yansiyan Hekim Hatasi iddias1 Bulunan
Olgularin Adli Tip Acisindan Degerlendirilmesi“, Doktora Tezi, Istanbul Universitesi
Cerrahpasa T1p Fakiiltesi, Istanbul, 2005, s.6
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1s1ginda hasta haklarim1 koruyarak yerine getirirler.”® Karabakirin, hemsirelerin tabi
olduklari mevzuat ve hukuki sorumluluklari konusunda yaptigi ¢alismada, tabi
olduklar1 mevzuat veya hukuki sorumluluklarma iliskin herhangi bir egitim
almayanlarin oranmin (%55,6), konuyla 1ilgili egitim alanlara (%44,4) goére daha
yiikksek oldugu izlenmistir. Bu ¢aligma, hemsirelik egitiminin seviyesi yiikseldikce
adli/tibbi konularda farkindaligin da arttigin1 gostermistir.”* Vatandas olarak herkesin
TCK’daki diizenlemeleri, nelerin sug¢ olarak belirtilmis oldugunu ve karsiliginda ne
gibi bir ceza getirilmis oldugunu bilmesi gerekir. TCK’nun m.44’e gore kanunu
bilmemek mazeret degildir. Yeterli mesleki bilgi ile donatilmamig saglik personeli,
sadece tibbi malpraktis olgularinin artmasina yol agmayip, ayn1 zamanda ilgili diger
personelin egitilme olanagini da ortadan kaldirmaktadir ve uygun olmayan
hareketlerin kotii huylara doniismesine zemin hazirlayarak zamanla personelden
personele aktariimaktadir.*

Hemgireler ihmal ya da yanlis uygulamalardan dolay1 kendilerine agilabilecek
davalardan dolay1 ¢ok biiyiik mesleki ve maddi kayiplar agisindan risk tasimaktadir.”®

Hemsirelerin yeterli alt yapiya sahip olmayan okullardan, gerekli klinik
deneyime sahip olmadan mezun olmasi, okullarda deontolojik ve etik derslerine

> hasta haklar1 ihlalleri ve cezai miieyyideler

gerekli Ozenin goOsterilmemesi,
konusunda miifredat bilgisinin bulunmamasi egitim eksiklikleri tibbi uygulama hata

nedenleri arasinda sayilabilir.

% Sema Kuguoglu, Cagri Covener, Meltem Kiirtiincii Tamir, Eda Aktas, “ila¢c Uygulamalarinda

Hemsirenin Mesleki ve Yasal Sorumlulugu”, Maltepe Universitesi Hemsirelik Bilim ve Sanati
Dergisi, 2009;2(2), s.87

' Karabakr, s.114

%2 Yorulmaz, s.6

3 Kuguoglu, s.87

¥ Kuguoglu, s.88
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Il. TIBBi MUDAHALE VE UYGULAMA KAVRAMLARI

T1bbi miidahale, saglig1 korumak ve siirdiirmek gibi bir amaca dayali olsa da,
esasinda kisilik sahibi bir varlik olan insanin viicut biitiinligine yonelmektedir.”
Tibbi miidahalenin; tibbi yardim ve el atmalar, tibbi faaliyetler, tibbi uygulamalar,
tibbi girisimler, tibbi hizmet®® gibi basliklarla ele alindigi gézlenmektedir.>’

Hasta Haklar1 Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik
m.2’de; Tibbi Miidahale: “Tip meslegini icraya yetkili kisiler tarafindan uygulanan
sagligr koruma, hastaliklarin teshis ve tedavisi igin ilgili mesleki yiikiimliiliikler ve
standartlara uygun olarak tibbin sinirlari icinde gergeklestirilen fiziki ve ruhi girisim”
olarak tanimlanmustir.

Tibbi miidahale, kisilerin ruh ve beden sagligina yonelik herhangi bir
noksanlig1 veya hastaligi teshis, tedavi etmek; tedavinin miimkiin olmadig hallerde
hastalig1 hafifletmek, ilerlemesini ve kotiiye gitmesini Onlemek, acilar1 dindirmek,
ortaya ¢ikmamis ama ¢ikmasi muhtemel hastaliklar1 6nlemek ya da yasadan kaynakli
olarak niifus planlamasi amaciyla yapilan, kanunun yetkilendirdigi kimselerce tip
biliminin 6ngdrdiigii genel kural ve esaslar uyarinca gergeklestirilen her tiirli
faaliyettir.>®

Savas’a gore; “Tibbi Miidahale, kisileri hastalik sakatlik ve diger istenmeyen
tibbi durumlardan koruma, bu durumlar olusmussa teshis ve tedavi etme,
tyilesmeden sonraki 1iyilik halinin devamini saglama vb. mesru sebeplerle;
konusunda egitim almis yetkili kisiler tarafindan, tip bilimi ve teknigi ¢er¢evesinde,
riza dahilinde gergeklestirilen; kisinin beden ve ruh tamligini etkileyen miispet veya
menfi fiillerdir.® Bir kisideki anormal veya eksik bazi fiziksel ozelliklerin

giderilmesi amaciyla yapilan faaliyetler de tibbi miidahale niteligi tagir.*°

> Deryal, S.H.P, 5.23

% http://web.deu.edu.tr/radyolojiabd/malpraktis.html E.T.1.2.2015

* ismail Ozgiir Can Digerleri, “Yargitayda Karara Baglanan Tibbi Uygulama Hatas1 Dosyalarinin
Degerlendirilmesi”, DEU Tip Fakiiltesi Dergisi, 2011;25, s.70

*% Hakan Hakeri, Tip Hukuku, Seckin Yaymnevi, Ankara 2009, .89

% Halide Savas, Tibbi Miidahale Hatalar1, Seckin Yaymcilik, 3. Baski, Ankara, 2013, s.27

% Mustafa Ceker, T1bbi Miidahalelerde Hukuka Uygunluk Sorunu,
http://www.cu.edu.tr/insanlar/mceker/t%C4%B1bbim%C3%BCdahaleler.rtf E.T.15.12.2014



http://web.deu.edu.tr/radyolojiabd/malpraktis.html
http://www.cu.edu.tr/insanlar/mceker/tıbbimüdahaleler.rtf
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Ozay’a gore; “hekimin hasta iizerinde teshis, tedavi veya sair amaglarla
yurlttigi fiziki ve fikri faaliyete tibbi miidahale denir. Tiirk hukuku yoniinden bir
miidahalenin “tibbi” olarak degerlendirilebilmesi i¢in bir hekim tarafindan, dogrudan
ya da dolayli olarak tedavi amacma yonelik gerceklestirilmis olmasi
gerekmektedir.”® Ozay’m bu tammma karsilik Polat tibbi miidahale veya tibbi
uygulama kavraminin hekim boyutlu algilanmamasi konusuna dikkat ¢ekmistir. Tipta
hata kavramina baktigimizda ise ilk dikkati ¢eken boyut, diger bir ¢ok dala gore tip
alaninda ekip olarak calismanin gerekli oldugudur. Ekip caligmasi 6zellikle en sik
hatalarla karsilastigimiz cerrahi dallar i¢in gegerlidir. Bu nedenle Oncelikle bu
konunun baghgmnin tartisilmaya acilmasi gerektigine inanityoruz. Bu alana giren
olgular doktor hatas1 degil “tibbi uygulama hatas1” olarak isimlendirilmelidir. Ciinkii
olas1 bir hata ekip bas1 olan doktordan kaynaklanabilecegi gibi ekibi olusturan diger
elemanlardan hemsire, saglik teknisyeni, diger personel ve hatta teknik aksamda
meydana gelen bir problemden de kaynaklanabilmektedir. Bu olgular igin, tibbi
uygulama hatasi terimini kullanmak daha dogru bir yaklasim olacaktir.”®?

Kisilik hakki ile tibbi miidahaleler arasinda (ister hastanin muvafakati, isterse
tibbi zorunluluk veya kamu yarar1 gerekcesiyle gergeklestirilsin) siki bir iligski s6z
konusudur. Bu baglamda, kisilik hakkinin konusunu olusturan yasam, viicut
biitiinliigi ve saglhigim korunmasi gibi degerler ile tibbi miidahale arasinda bir
menfaat ¢atismasi yagsanabilmektedir. 63

Tibbi miidahalede temel amag, rahatsizlik duyulan hastaligin tedavisi yani
hastanin 1yilestirilmesidir, bazi hallerde hastanin talebi ve bu yoOndeki irade
aciklamas1 da olmaksizin, hekim tarafindan miidahalede bulunulmasi durumuyla
karsilagilabilmektedir. Ornegin trafik kazasi sonucu agir yarali olarak hastaneye
getirilen bir kisinin hayatin1 kurtarmak i¢in ameliyat edilmesi ya da kamu saghigini

tehlikeye diisliren hastalik tagiyan bir kisinin karantinaya alinmasi hallerinde, tibbi

8 Merter Ozay, Estetik Amach Tibbi Miidahalelerde Hekimin Hukuki Sorumlulugu, Yetkin
Yayinlari, Ankara, 2006, s.20

62 Oguz Polat, Tibbi Uygulama Hatalar1, Seckin Yayimcilik, Birinci Baski, Ankara, 2005, s.25

63 Ceker, E.T. 15.12.2014
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miidahale, hastanin muvaffakati olmaksizin tibbi zorunluluk ya da kamu yarari
gerekgesiyle yapilabilir.®*

Kisilik hakki zedelenen kimselerin rizasi, daha iistiin nitelikte o6zel ve
kamusal yarar ya da kanunun verdigi yetkinin kullanilmasi sebeplerinden biriyle
hakli kilinmadikea, kisilik haklarina yapilan her saldir1 hukuka aykiridir. (MK m.24/
2) Bu hiikme gore kisilik haklarina yonelik bir saldir1, ancak ii¢ halde hukuka uygun
sayllabilir.65 Bunlar; kanunun verdigi yetkinin kullanilmasi (yasal yetki), daha {istiin
nitelikte 6zel veya kamusal yarar (iistiin yarar=tedavi etme amaci) ve kisilik hakki

zedelenen kimsenin rizasini (onam) kapsamaktadir.

A. Hukuka Uygun Tibbi Miidahale ve Unsurlari

Diinya Saglik Orgiitii (WHO), sagh@ “sadece hastaliklardan ve mikroplardan
korunma degil, bir biitiin olarak fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan tam iyi olma hali”
olarak tamimlamaktadir.®® Tiirk Hukuk diizeninde kisilik haklar1 ve kisiligi koruyucu
hiikiimler 6n planda yer almaktadur.®’ Anayasanm 17. maddesi geregince “Herkes,
yasama, maddi ve manevi varligmi koruma ve gelistirme hakkina sahiptir.” Tiirk
MKu m.23’de ise “Kimse hak ve fiil ehliyetlerinden kismen de olsa vazgecemez.
Kimse o6zgiirliikklerinden vazgecemez veya onlar1 hukuka ya da ahlaka aykiri olarak
siirlayamaz.” Yine Anayasanin m.56’da saglik hakki ayrica diizenlenmistir.
Anayasanin m.17/2. ise “Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller diginda kisinin
viicut biitlinliigiine dokunulamaz; rizasi olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi
tutulamaz” denilmektedir. Tibbi miidahale, kisinin viicut tamligina yonelik bir eylem

olsa bile belli sartlarin varligi halinde kisilik haklarina saldir1 sayilmaz ve ceza

(Ceker, E.T.15.10.2014

% Nesrin Ozkaya, ©2002-2006 Yillar1 Arasinda Adli Tip Kurumu 3. ihtisas Kurulunca Gériis
Bildirilen Pediatrik Malpraktis iddias1 iceren Kararlarin incelenmesi ve Tibbi Hatalarin
Tespiti”, Istanbul Universitesi Adli Tip Enstitiisii, Sosyal Bilimler Anabilim Dali, Yiiksek Lisans
Tezi, Istanbul, 2008, s.5

% http://tr.wikipedia.org/wiki/Sa%C4%9F1%C4%B1k, E.T.29.01.2015

¢ Deryal, S.H.P, 5.30
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hukuku agisindan yaptirma tabi tutulmaz.®® Kisilik haklarma yonelik bir saldin
ancak li¢ halde hukuka uygun sayilabilir; kisilik hakki zedelenen kimsenin rizasi,
daha f{istiin nitelikte 6zel ve kamusal yarar ve kanunun verdigi yetkinin

kullaniimas1.®®

1. Tibbi Miidahalenin Bir Saghk Personeli Tarafindan Yapilmasi

Tibbi miidahalelerin, hukuka uygunlugundan séz edilebilmesi igin tibbi
miidahaleyi gerceklestiren kisilerin kanunen yetkili olmasi gerekmek‘[edir.70

Tibbi Hizmetlerin Koétii Uygulanmasindan Dogan Sorumluluk Kanunu
Tasarisi’nin 3. maddesinde tibbi uygulama yetki belgesi: “Miinhasiran bir tibbi
girisim ile ilgili goriilen 6rgiin, teorik ve pratik egitim sonunda yeterliligi kanitlanmis
saglik personeline s6z konusu girisimi ferdi olarak yapabilecegini belirten ve
Bakanlik veya yetki verdigi makamlardan alimmis izin belgesi” olarak
tanimlanmaktadir. Ikinci béliim m.8’de; “tibbi hizmet verme yetkisi zel mevzuat ile
yetkilendirilmis saglik personelince verilecegi belirtilmis ve Ozellikle tibbi
uygulamalar konusunda, bu konuda yetki belgesi almis saglik personelince yapilir.”
ifadesi kullanilmistir.

1219 sayili Tababet Kanunu’nda (Ek fikra:21/06/2005-5371 S.K./m.7) acil
tibbi yardim ve bakim ile smirli kalmak ve Saglik Bakanliginca cikarilacak
yonetmeliginde belirtilmek kaydiyla acil tip teknikerleri hastaya miidahale
edebilecegi, bu hususta lazim gelen is ve islemleri yapabilecegi belirtilmektedir.
Hastane oncesi acil tibbi yardim veren personelin ayrica 6zel tip kiyafet giymesi
gerektigi de vurgulanmaktadir. 1219 sayili Tababet Kanunu m.25’de ise (Degisik
madde: 23/01/2008-5728 S.K./m.22) Diplomast olmadigi halde, menfaat temin

etmek amacina yonelik olmasa bile, hasta tedavi eden veya tabip unvanini takinan

% S.Berfin Isik Yilmaz, “Tibbi Miidahalelerde Hekimin Aydinlatma Yiikiimliiligi“, TTB Dergisi,
2012, 98, 5.390

% Deryal, S.H.P, 5.30

" Ppolat, s.45
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sahis iki yildan bes yila kadar hapis ve bin giine kadar adli para cezasi ile
cezalandinlacag belirtilmektedir. Ek madde de saghk meslegi mensuplar igin’
“Diplomast veya meslek belgesi olmadan bu maddede tanimlanan meslek
mensuplarinin yetkisinde olan bir isi yapan veya bu unvani takinanlar bir yildan {i¢
yila kadar hapis ve ikiyiiz glinden besyliz giine kadar adli para cezasi ile

cezalandirilacag1 vurgulanmaktadir.”

2. Tibbi Miidahale Oncesi Aydinlatma ve Rizanin Alinmasi

Bir tibbi miidahalenin hukuka uygun sayilmasini saglayan nedenlerden en
Onemlisi, hastanin bu miidahaleye iliskin olarak dnceden rizasini agiklamis olmasidir.
Riza acik olabilecegi gibi zimni olarak da agiklanabilir. Kan tahlili istenen hastanin
kolunu uzatmasi, rontgen istenen hastanin rontgen laboratuarina gitmesi zimni
rizadur.”

Ozerklige saygi ilkesi geregi; yapilacak uygulama hakkinda hastaya gerekli
bilgilerin tamami, yeterince verildikten sonra (aydinlatma), hastanin rizasinin
(onami1) alinmasini igerir. Onam verme yetkinliginde olan kisi, bedenine ne
yapilacagi konusunda karar verme hakkina sahiptir ve 6zgiir iradesi, istegi disinda
hi¢gbir girisim i¢in zorlanmamalidir. Hastalara hastaliklari, olas1 seyri, tedavi
secenekleri ve bunlarin olas1 sonuglar1 ve olusabilecek komplikasyonlar konularinda,
anlayabilecekleri bigimde bilgi verilmelidir.”®

1970 yillarinda Amerika Birlesik Devletleri’nde hasta haklar ile ilgili ilk

caligmalarin baglamasiyla aydinlatilmis onam ve rizanin alinmasi yargisal metinlerde

™ “Hastabakicilara igne yapmak yetkisi tantyan 1219/64, 6383 S.K.m.13 ile kaldirilmis ve igne

yapma yetkisi, 6283 sayili Hemsirelik Kanunu m.4 ile ancak hemsirelere taninmis olmasina ve
sanigin diplomast olmadigi halde hasta tedavisinden ibaret eyleminin 1219/25°e gore tecziye
edilmis bulunmasina ragmen beraati kanuna aykiridir.” (7. CD. 05.09.1970, 4977/4682), Deryal,
Saghk Hukuku Rehberi, Adalet Yayinevi, Ankara, 2014, .52

2 Hakeri, T1p Hukuku, s.332

" Polat, s.39
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yer almaya baslamistir ve mahkeme kararlari ile hasta ve hekimler arasinda etik kural
olarak benimsenmistir.”*

Hasta Haklar1 Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasima Dair YoOnetmelik
m.2’de riza; “Kisinin tibbi miidahaleyi serbest iradesiyle ve bilgilendirilmis olarak
kabul etmesini” ifade ettigi sekilde tanimlanmistir. Hasta kiiciik veya mahcur ise
velisinden veya vasisinden izin alinir. Kanunu temsilcisinin rizasi yeterli oldugu
hallerde dahi, kii¢iik veya kisitli olan hastanin bilgilendirmeye ve karara katilimi
saglanir. Yine bilgi verilirken hastanin kiiltiirel diizeyine uygun bir dil kullanilarak,
anlayabilecegi sekilde aciklama yapilmasini ve bunu makul siire taninarak, uygun
ortamda mahremiyeti korunarak yerine getirilmesi gerektigi vurgulanmistir. Ilgili
mevzuat hiikiimleri ve/veya yetkili mercilerce alinacak tedbirlerin gerektirdigi haller
disinda; kisi saglik durumu hakkinda kendisinin, yakinlarinin veya hi¢ kimsenin
bilgilendirilmemesini talep edebilir ve bu karar1 yazili olarak alinmalidir. Hastanin
kendisinin bilgilendirilmesi esastir, hastanin kendisi yerine bir bagkasinin
bilgilendirilmesini istemesi halinde bu talep kisinin tutanakla imzasi alinmak
kaydiyla sadece bilgilendirilmesi istenen kisilere bilgi verilebilir.(m.18) Tibbi
miidahale sirasinda istedigini agiklayabilecek durumda bulunmayan bir hastanin,
onceden aciklamis oldugu isteklerinin g6z Oniline alinmasi gerektigini de
vurgulamistir. Eger ehliyet bakimindan kiiciik ve kisith sayilan hastanin kanuni
temsilcisi hastaya tibbi miidahale yapilmasina riza gostermiyor ve hasta miidahalede
bulunmak tip bilimi acisindan zorunlu ise MK m.346 ve m.487 uyarinca hakimin
miidahalesi talep edilecek ve rizanin hakim karartyla verilmesi s6z konusu
olacaktir.”

Tibbi Hizmetlerin Kotii Uygulanmasindan Dogan Sorumluluk Kanunu
Tasaris1t m.3’te ise “bilgilendirerek izin alma” kavrami kullanilmis ve bu kavram;
Hekimin, hastanin saglik durumu ve konulan teshis, onerilen tedavi yonteminin ve
miidahalenin tiirii, basar1 sans1 ve siiresi, tedavi yonteminin riskleri, verilen ilaglarin
kullanis1 ve muhtemel yan etki ve advers tepkileri, tedaviyi kabul etmeme

durumunda hastaligin meydana getirecegi sonuclar, varsa tedavi secenekleri ve

™ Polat, 5.40
™ Deryal, S.H.P, 5.33
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riskleri konularinda bilgilendirip, hastanin tereddiidii olan konulardaki sorunlari
anlayacag bir dille cevapladiktan sonra hastadan alinan sozlii veya yazili izni olarak
tammlanmlstlr.76

Biyotip Sozlesmesi m.5’te “Riza” konusu diizenlenmis ve “Saglik alaninda
herhangi bir miidahale, ilgili kisinin 0Ozgiirce ve bilgilendirilmis bir sekilde
muvafakat etmesinden sonra yapilabilir. Bu kisiye dnceden miidahalenin amact ve
niteligi ile sonuglar1 ve tehlikeleri hakkinda uygun bilgiler verilecektir. Ilgili kisi
muvafakatini her zaman serbestce geri alabilecektir.”’’ hiikmii yer almistir. Kisiler
kendilerine uygulanacak olan bir tibbi girisime riza verirken yine kendisine
uygulanabilecek bagka bir tibbi girisime riza vermeyebilir.

Onay veremeyecek durumda olanlarin korunmasi: Yasalara gore onay
veremeyecek yasta olanlar icin izin, o kisilerin yasal temsilcilerinden alinir. Yasi
kiigiik olanlarda ayrica yas ve olgunluga gore goriis de alinmaya calisilir. Yetigkin bir
kisi saglik nedenlerinden dolay1 onay veremeyecek durumda ise onun yerine yasal
temsilcisi karar verir. Akil sagligi yerinde olmayanlara yapilacak tibbi miidahale
ancak kisinin 1yiligi ve yliksek yarar1 i¢in yapilir. Onay alinamayacak kadar acil olan
durumlarda ise sadece kisinin yasam ve saglig1 gz 6niine alinir.”(m.2)"

1219 sayili Tababet Kanunu m.70’de; “Tabipler, dis tabipleri ve disciler
yapacaklari her nevi ameliye i¢in hastanin, hasta kii¢iik veya tahti hacirde ise veli
veya vasisinin evvelemirde muvafakatini alirlar. Biiylik ameliyei cerrahiyeler i¢in bu
muvafakatin tahriri olmasi lazimdir. (Veli veya vasisi olmadigi veya bulunmadigi
veya lizerinde ameliye yapilacak sahis ifadeye muktedir olmadigi takdirde muvafakat
sart degildir.) Hilafinda hareket edenlere ikiyiizelli Tirk Lirasi idarl para cezasi
verilir.” denilmektedir. TCK, Tibbi Deontoloji Tizigii ve Hasta Haklan
Yonetmeligi’nde belirtildigi gibi, riza bilgilendirilerek alinmalidir. Rizanin gegerli

olmasi i¢in aranan sartlar, temyiz giicii, irade sakatliginin bulunmamasi ile rizanin

’®" http://web.deu.edu.tr/radyolojiabd/malpraktis.html E.T.21.01.2015

" Saglikla ilgili her tiirlii girisimin, ilgili kisinin miidahaleye 6zgiirce ve bilgilendirilmis bir sekilde
muvafakat etmesi halinde yani 6zgiir ve aydinlatilmig onamu ile yapilabilecegi, salt ameliyata riza
gostermenin yeterli olmadig ayrica, komplikasyonlar da izah edilerek dnceden miidahalenin amaci
ve niteligi ile sonuclar1 ve tehlikeleri hakkinda uygun bilgiler verilmesi suretiyle aydinlatilmis
rizanin saglanmasi gerektigi ve bu hususta ispat kiilfetinin de hekim ya da hastanede oldugu
gozetilmelidir. (Y13. HD. E. 2013/30822 K. 2014/10772 T. 9.4.2014)

Yahya Deryal, Tibbi Miidahale I¢in Hastanin Aydinlatilmast ve Onaymmn Alinmast,
www.haksay.org/files/yahya02.doc,

78



http://web.deu.edu.tr/radyolojiabd/malpraktis.html
http://www.haksay.org/files/yahya02.doc
http://www.haksay.org/files/yahya02.doc

30

hukuka ve ahlaka uygun olmasidir. Tam ehliyetsizler ise, miimeyyiz olmamalari
sebebiyle riza agiklamalarinda bulunamayacaklarindan, rizanin bunlar adina kanuni
temsilciden alinmis olmasi gerekir. Riza hukuka ve ahlaka aykiri olmamalidir. Bu
yiizden, kisinin 6liimii sonucunu doguracak bir miidahaleye hastanin riza gostermis
olmasi, fiilin hukuka aykiriligini  engellemez, hastanin rizasi, kisinin
vazgecemeyecegi haklardan olan yasam hakkini ortadan kaldirmaya yonelik
oldugundan hukuka aykir1 olarak kabul edilmelidir. (MK m.23)"

2001 yilinda MK’na eklenen bir fikraya gore, ana ve baba olgunlugu
Olciisiinde c¢ocuga hayatint diizenleme olanag tanirlar; Onemli konularda
olabildigince onun diisiincesini gdz 6niinde tutarlar.”(m.339/111)%

Goriilityor ki medeni hukukun genel ehliyet diizenlemelerine paralel sekilde
riza beyaninda bulunabilmek i¢in fiil ehliyeti81 aranmakta, sinirli ehliyetsizler igin de
kanuni temsilcilerinin muvafakati istenmektedir.?? Riza konusunda kisinin medeni
hukuktaki fiil ehliyeti veya ceza hukukundaki kusur yetenegi degil, hastanin karar
verme, kavrama ve anlama yetenegi esas almmalidir.®® Burada esas teskil eden unsur
hastanin hastaligi ve tedavi siireci konusunda kendisinin yapilacak islemler
konusunda aydinlatilmasi ve olasi sonuglar hakkinda 6ngorii sahibi olarak tedavisine
1zin vermesini icermektedir.

TCK m.26/2°de ise; “Kisinin {izerinde mutlak surette tasarruf edebilecegi bir
hakkina iligkin olmak iizere, acikladigi rizasi cercevesinde islenen fiilden dolayi
kimseye ceza verilmez.” hitkkmii ile hukuka uygunluk nedenlerinden olan ilgilinin
rizasi diizenlenmistir. Ceza hukukunda gegerli olan hukuka uygunluk sebebi ilgilinin
rizasidir.®

Mevzuatin 6ngordiigii istisnalar disinda, riza herhangi bir sekle bagh

degildir.85 Hukuk ve ahlaka aykir1 olarak, hastanin tibbi miidahaleye onayini ifade

" Ceker, E.T. 15.10.2014

% Deryal, S.H.P, .31

8 MK’un 10. Maddesine gore ayirt etme giiciine sahip ve kisitli olmayan her ergin kisinin fiil
ehliyeti vardir.

82 Deryal, S.H.P. 5.32

8 Hakeri, T1p Hukuku, s.335

% Hakeri, T1p Hukuku, s.627

8 Ozkaya, s.7
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eden r1za,” iradeyi sakatlayan nedenlerden birisi ile sakatlanmis olmamalidir. Hasta
hata, hile, tehdit ve cebir gibi arizalardan uzak olarak serbest iradesiyle tibbi
miidahaleyi kabul etmis bulunmalidir.®” Hukuka aykir1 alinan riza hiikiimsiizdir ve
bu sekilde alinan riza ile miidahalede bulunulamaz. Hasta Haklar1 Yonetmeliginde
Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik m.7’de riza formundaki bilgiler hastaya
sOzlii aktarildiktan sonra iki niisha halinde riza formu hastaya veya kanuni
temsilcisine imzalatilarak biri hastaya verilir, digeri dosyasinda arsivlenerek kusur
durumunda kanit niteligi tasiyacagi icin saklanmalidir. Riza beyaninda bulunan
hastanin bu beyani her zaman geri alma hakki vardir. Beyani geri almak isteyen hasta
veya kanuni temsilcisine tedavisine son vermeden oOnce olasi riskler ve
olumsuzluklar hakkinda bilgi verilerek yazili, imzali beyan alinarak tedaviye son
verilmelidir.?® Hemgireler tedavi protokoliine gore gerceklestirecekleri tibbi islem
esnasinda hasta hazirlanmis olan tedaviyi son ana kadar kabul etmeyebilir. Hastanin
faydasina olan bir uygulama oldugu halde; hastanin rizasi, hastaya faydadan once
gelmektedir. Bu durumda 1srarci bir tavir sergilenmesi yerine olumsuzluklar
konusunda hastaya bilgi verildigi halde rizasini geri almak isterse yazili, imzali onay1
alinarak dosyasina konularak tedaviye son verilmelidir. Burada hastaya tedaviyi
reddetmesi durumunda olabilecek durumlar da agiklanmalidir. Hasta bilgilerinin
gizliliginin hasta rizas1 disinda ifsa edilmesi tam bir uygulama hatas1 olmasa da sug

teskil etmektedir.

8 “Hastanin gosterdigi rizanin hukuken gecerli olabilmesi i¢in, hastanin saglik durumunu, yapilacak
miidahaleyi ve etkileri ile sonuglarini bilmesi, bu konuda yeteri kadar aydinlanmasi ve iradenin
serbestce agiklanmasi gerekir, bu itibarladir ki ancak aydinlatilmis ve serbest irade sonucu verilmis
riza, hukuken degeri olan rizadir.” (4. HD., 07.03.1977, 6297/2541). Haken Hakeri, Yener Unver,
Ozlem Yenerer Cakmut, Tip Saghk Hukuku mevzuati, Seckin Yaymncilik, 2. Baski, Ankara,
2013, 5.648

% Deryal, S.H.P, 5:75

8 Deryal, S.H.P, 5.37
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3. Tibbi Miidahalenin Hukuka Uygun Yapilmasi

Hemsirenin tibbi girisimlerinde tibbi, ahlak, etik ve hukuksal olarak uygun ve
dogru hareket etmesi Odevleri arasindadir. Hemsirelik girisimlerini yetki sinirlari
icerisinde uygularken, sorumluluklarinin disina ¢ikmamasi ve yasal c¢ergevede
gorevini ifa etmesi gerekmektedir.

“TCK m.26/1 ile hakkini kullanan kimseye ceza verilmeyecegi hiikkmiine yer
verilmis olup, hak; kanun, tiiziik, yonetmelik, genelge gibi nizamlara dayanabilir,
hukuken taninmis ve diizenlenmis olmak kaydiyla, bir meslegin icrasindan da
dogabilir. Bu hukuka uygunluk nedeninden yararlanabilmek i¢in, hakkin dogrudan
dogruya kullanilabilir olmasi gerekir, hakkin kullanilmasi ancak bir mercie
bagvurarak miimkiin olacaksa, bu kapsamda hakkin kullanilmasi hukuka uygunluk
nedeninden s6z edilemeyecektir.”®

Bununla birlikte estetik amacgli veya sterilizasyon talebinde bulunan kisiler
sozlik anlamiyla hasta olmayan kisileri ihtiva etmektedir, uygulama tedavi
ihtiyacindan ¢ok sosyo-ckonomik beklentileri karsilamaktadir.®® Kisirlastirma,

Otenazi, organ nakilleri, kok hiicre uygulamalari, klonlama bizce tibbi miidahaledir

ancak tibben hasta kisilere uygulanmamaktadlr.91

8 Giirsel Yalvag, “Hukuksal Acidan Tibbi Uygulama Hatalar1”, Medikolegal Diizlem Tibbi
Uygulama Hatalari, Birinci Baski, Ofset Digital. http://Kitaplar.ankara.edu.tr/dosyalar/pdf/842.pdf
s.18

% Ozay, 5.20

%' Berna Ozpinar, “Tibbi Miidahalede K&tii Uygulamadan Dogan Hukuki Sorumlulugun Sebepleri ve
Sonuglar1“, Ankara Barosu Dergisi, 2008, 66/3, 5.90
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4. Tibbi Miidahalenin Mesleki Standart Icinde Yapilmas:

Standart tibbi uygulama; Tibbi Hizmetlerin Ko6tii Uygulanmasindan Dogan
Sorumluluk Kanunu Tasaris1 m.3’de belirtildigi iizere bilimsel olarak kabul edilmis
tibbi uygulama kurallarina uygun olarak yapilan tibbi islemleri ifade etmektedir.*

Hemsire mesleki ve bilimsel bakimdan hastaya bakmaya yeterli olmali,
hastasiyla olan iligkisinde tibbi, etik ve hukuksal olarak uygun ve dogru hareket etme
yikiimliiliigline sahip olmalidir. Biyotip So6zlesmesi m.3’de belirtildigi {izere;
“Insanin menfaatleri ve refahi, bilim veya toplumun menfaatlerinin {istiinde
tutulacaktir.” Yine Biyotip Sozlesmesi m.4’de vurgulandigi gibi “Arastirma dahil,
saglik alaninda herhangi bir miidahalenin, ilgili mesleki yilikiimliiliikkler ve
standartlara uygun olarak yapilmasi” gerekmektedir. Anayasanin 90. maddesi
uyarinca sozlesme i¢ hukukumuzun bir pargasi haline gelmistir. Bu durumda, her
tirli tibbi miidahalenin mesleki yiikiimliiliikkler ve standartlara uygun olmasi
benirnsenmistir.93

Saglik ¢alisani yiikiimliiliiklerini bilerek, gereksiz miidahalelerden kaginacak,
diger yandan hastanin menfaatine gordiigii miidahaleleri standartlar dahilinde yerine
getirdiginde sorumluluk bertaraf edilmis olacaktir.” Tibbi standart tedavi amacina
ulagsmas1 ic¢in gerekli olan denenerek ispatlanmis bulunan tecriibe ve doga
bilimlerinin o anki ulastig1 diizeyi ifade etmektedir.”

Eylemin tip biliminin objektif ve subjektif sinirlar i¢inde kalmasi standart
uygulamay1 olusturmaktadir.®® Saglik ¢alisaninin, tibbi miidahale iliskisindeki tiim
bor¢larima uygun davranmas: kendisinden beklenen standart uygulamadlr.97

Miidahalenin ,’tibbiligi” ile ,’hukuka uygunlugu” farkli konulardir. Tibbi miidahale

%2 http://web.deu.edu.tr/radyolojiabd/malpraktis.html , E.T. 01.02.2015
% Y13. HD. E. 2013/30822 K.2014/10772 T. 9.4.2014

% Ozpmnar, 5.93

% Savas, s.45

% y4.HD.E. 1976/6297, K. 1977/2541, T. 7.3.1977, Polat, s.29

7 Ozpinar, $.92
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mesru bir amagla, kanunen ehliyetli ve yetkin kisiler tarafindan ilgilinin rizasi ile tip

biliminin teknigine uygun nitelikte yapildiginda hukuka uygun sayilmaktadir.*®

5. Tibbi Miidahalenin Kamu Saghgimin Korunmasi Amaci

Biyotip Sozlesmesi m.26’da; “Bu sozlesmede yer alan haklar ve koruyucu
hiikkiimlerin kullanilmasinda, kamu giivenligi, sucun Onlenmesi, kamu sagliginin
korunmasi veya baskalariin hak ve ozgiirliikklerinin korunmasi i¢in kanun tarafindan
ongoriillen ve demokratik bir toplumda gerekli olanlardan baska bir kisitlama
konulmayacaktir” denilmektedir. Kisinin rizas1 olmaksizin gerceklestirilen bir tibbi
midahalenin kamu sagligini korumayi1 hedeflemis olmasi halinde de, miidahale
hukuka aykir1 degildir. MK m.24/11’ye gore, kisilik hakkina yonelmis saldirinin iistiin
nitelikteki bir kamu yararina ya da kanunun verdigi bir yetkiye dayanmasi halinde
hukuka uygundur. Bu tiir miidahalelere 6rnek olarak, saglik nedeniyle as1 yapma,
karantinaya alma vs. gosterilebilir. Bu hallerde, resmi ehliyetli kisiler, kendilerine
kanunun tanimis oldugu 6zel yetkiyi kullanarak tibbi miidahalede bulunmaktadir.*®
Kamu gorevlisinin hizmetin gerekli kildig1 hallerde yetkisini kullanmamasi gorevi
thmal seklinde sorumluluga yol a(;abilir.100 Tibbi arastirmalarda beklenen kamu
yararl, lizerinde aragtirma yapilmasina izin veren goniilliiniin sagligindan daha iistiin
ve degerli degildir. (HHY.m.32/11)

Kusurlu miidahale hallerinde, saydigimiz biitiin bu 6n kosullar gerceklesmis
olsa dahi saglik meslegini icra eden kisi yine de dogan zararli sonugtan sorumlu

101
olacaktir.*°

% Savas, 5.30
% Ceker, E.T. 15.12.2014
100\ ehmet Ayan, Nursen Ayan, Kisiler Hukuku, Mimoza Yayinlari, 5. Baski, Konya, 2014, 5.80
101
Yalvag, s.19
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B. Tibbi Uygulamalar ve Tibbi Miidahale ile Karsilastiriimasi

Tibbi Hizmetlerin Kotli Uygulamalarindan Dogan Sorumluluk Kanunu
Tasaris1 (Malpraktis) m.2’de kanunun kapsami belirtilirken hekim, dis hekimi,
biyolog, eczaci, psikolog, fizyoterapist saglik memuru, dis teknisyeni, hemsire,
cocuk gelisimci, optisyen ve diger saglik personelinin tibbi amagli miidahale
uygulamalarindan sorumluluklarinin bu kanun kapsaminda oldugu belirtilmistir.'*?

Yine 1219 sayili Tababet Kanunu da tibbi miidahalede bulunacak kisiler
belirlenmistir. Bunlar; hekimler (m.1,2,3), dis hekimleri (m.29,30), ebeler (m.47),
saglik memurlar1 (m.3), siinnetgiler (m.58), hastabakicit hemsirelerdir.(m.68) Ayrica
1219 sayil1 Tababet Kanunu m.3’de “Sihhiye ve Muaveneti Igtimaiye Vekaleti (1920-
1945)!% tarafindan acilan ve idare edilen mekteplerden mezun kiigiik sthhiye
memurlart ve is bu mekteplere muadil tedrisat yapan mekteplerden mezun olup
sahadetnameleri Sihhiye ve Muaveneti Igtimaiye Vekaletince tasdik ve tescil
edilenler talimatnamelerinde yazili olanlara miinhasir kalmak sartiyla kiigiik
ameliyeleri yapabilirler.” seklindeki ifadesinden anlasildigi iizere Saglik Bakanligi
tarafindan agilmis ve denetiminde olan okullardan mezun olan ve Saglk
Bakanliginca tasdik edilen saglik memurlarinin, talimatlarda yazili olan sinirlarda
kalmak sarti ile kiigiik ameliyeleri (islemleri)’® yapabilecegi, “ameliye-i cerrahi”
icin ise tabip diplomasi olmasi ve ihtisas sahibi olmasini sart kogsmustur. Bu madde
ile saglik memurlarinin bazi tibbi miidahale uygulamalarina izin verilmistir.

5634 sayili Kanun m.7’de ise saglik memurlugu programlar1 hemsirelik
programlari ile esdeger kabul edilmistir ve bu programdan mezun olanlarin hemsire
olarak calisacagi, kanunun yiriirlii§e girdigi tarihten itibaren saglhik memurlugu
programlarinin hemsirelik olarak degistirilecegini ve birlestirilecegini ifade etmistir.
Ayni kanun, m.63’de Hastabakici Hemsireler bashigi adi altinda; “Sihhiye ve

Muaveneti i¢timaiye Vekaletince musaddak hastabakic1 mekteplerinden mezun veya

192 Ozpinar, .91

1% Giirkan Tekin, “Sihhiye ve Muavenet-i i¢ctimaiye Vekaleti'nden Saghk Bakanhgma (1920-
2000)”, Ankara Universitesi, Tiirk inkilap Tarihi Enstitiisii, Doktora Tezi, Ankara, 2011, 5.27

104 http://www.nedirnedemek.com/ameliye-nedir-ameliye-ne-demek
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resmi hastanelerden verilmis vesikalar1 haiz bulunmayan ve Tiirk olmayan kadinlar
hastabakicilik sanatini ifa edemezler. Bu vesikalar muteber olmak i¢in Sihhiye ve
Muaveneti I¢timaiye Vekaletince tasdik ve tescil edilmis olmak lazimdir”
denilmektedir.

1219 sayili Kanun’da “hastabakict hemsire” taniminin kullanilmasi Osmanl
Doneminde; Osmanlilar tarafindan kurulan ilk tip medresesi, Selimiye Dariigsiifasi
ve Tip medresesinde “kayyim” denilen hasta bakimina dair hizmetleri yerine getiren
personelin®® devami niteligi hastabakici ve sonrasinda hastabakici hemsire sifati
almis olmasidir. Besinci Fasil’t “hastabakici hemsireler” baslig1 olusturmasina
ragmen maddelerin igerisinde hemsire terimi kullanilmamis ve hastabakict terimi
kullanilmistir. Madde ile aslinda hemsirelik meslegi degil hastabakicilik
tanimlanmistir. Tarihi siire¢ dinamik bir hareketlilik gosteren toplum igerisinde saglik
bakim1 ve hemsirelik agisindan biiyiik ¢aplt degisimler gostermistir ve hasta bakicilik
hemsirelik meslegine dogru genislemistir. 1219 sayili Kanun, hekimlik ve hekimlik
subeleri sanatlarinin uygulanmasi konusunda 1928 yilinda tanimlanan bir kanundur.
1983 tarihli YTKIY. m.132’de hemsirelik ilk defa tammlanmustir. 1219 sayili Kanun
m.63’de “hastabakici hemsirelik” tanimi YTKIY. m.134’de tanimlanan “hemsire
yardimciligr” tanimidir. Hemsire tanimi, gorev ve yetkileri m.132’de ayr1 bir bashik
altinda agiklanmistir. Hemsire genel tamimlamasi etik, psikolojik, biligsel ve
davranigsal yaklasim {izerine odaklanmistir. Oysa suan teknik bilgi ve bilimsel bilgi
donanimina sahip olmak zorunda olan bir hemsirelik meslegi mevcuttur. Sadece
emir-komuta zincirinde son halka olan bir bakim hizmeti degil girisimci ruha sahip
donanimli bir meslektir.

Hemsirelik  Yonetmeligi m.6’da; “Tibbi tam1 ve tedavi planmin
uygulanmasinda; hekim tarafindan, acil durumlar disinda yazili olarak verilen
tedavileri uygular, hastada beklenmeyen veya ani gelisen durumlar ile acil
uygulanmasi gereken tan1 ve tedavi planlarinda miidavi hekimin sifahi tibbi istemini
kabul eder. Bu siirecte hasta ve calisan gilivenligi agisindan gerekli tedbirleri alir”

denilmektedir.

105 Tekin, s.16
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Hemsirelerin yaptig1 islemlerin tibbi miidahale degil tibbi uygulama oldugu
goriisiine sahip 6gretilerin gerekgesi hemsirelik mesleginin 6zerk olmadigini, hekim
emri olmadan miidahalede bulunamadigini, kanun nezdinde bu sekilde oldugunu
kabullenmekte olmalarindan kaynaklanmaktadir. Bu yaklasima gore en azindan yatan
hasta birimlerinde siirekli hekim bulunmalidir. Oysa ki 24 saat aktif hizmet veren
birimlerde siirekli bulunan saglik c¢alisan1 hemsirelerdir. Hekim sabah hastasinin
izlemini yapar ve poliklinige, yogun bakima veya ameliyathaneye giderek gorevine
devam eder. hekim bulunmadig: sirada verilen s6zlii order, stabil durumdaki hastalar
icin ¢oziim olabilir ama hastada gelisen acil bir problem oldugunda oncelikle hastay1
birakip hekimi aramak emir gelmeden miidahale edemem demek her seyden once
etik bir uygulama degildir. Ornegin hemsirenin asli gorevlerinden ilag zerkederken
yapilan ila¢ uygulamasina ani gelisen bir anaflaktik sok tablosunda iyi bir anaflaksi
yontemi basart ile uygulanirsa hayat kurtaricidir ve zaman hasta hayati agisindan ¢ok
degerlidir. Erken tan1 ve hizli tedavi anaflaksinin mortalite ve morbiditesini biiyiik
oranda etkilemektedir.'® Anaflaksi gelisen hastaya hava yolunu agmak, uygun
pozisyon, oksijen vermek, vital bulgular1 degerlendirmek, s1v1 replasmani, adrenalin,
antihistaminik ve kortikosteroid uygulamak hayat kurtarict nemli islemlerdir.

Universite hastaneleri disinda, egitim arastirma hastanelerinde bile egitim
birimi olmadan hizmet veren klinikler bulunmaktadir. Bu birimlerde nobet¢i hekim
bulunmadig oranda, icap ndbetine kalan hekimler bulunmakta olup, bu siirecin dogal
sonucu olarak 24 saat aktif hizmet veren hastanelerin her biriminde hekim
bulunmamaktadir. Bu durumu devlet hastanelerine indirgedigimizde bir¢ok devlet
hastanesi igerisinde klinikte hekim bulunmadig goriilecektir. Resmiyette ndbetgi bir
hekimin olmas1 siirekli her hastaya yetisebilecek bir hekim oldugunu
gostermemektedir. Ayn1 nobetci hekim yogun bakim, acil servis ve klinige ayn1 anda
bakabilmektedir. Nobet¢i hekim yogun bakimda bagka bir hastaya miidahale ederken,
yatan hasta servisinde hastanin kotiilesmesi durumunda hemsire doktoru aramak
disinda bir miidahalede bulunmamakta midir? Yoksa bulunmamali midir? Yasam

hakk1 kisinin en temel hakkidir. Yasam, saglik, viicut tamligina yonelik olan haklara

1% Betiil Tosun, Serpil Ozdemir, “Anafilaksi ve Hemsirenin Sorumluluklar”, Ege Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi, 2014, 30(1), s.146
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kars1 miidahaleler temelde yasak olmakla birlikte kanunlar, kisinin viicudu tizerinde
tasarrufta bulunma hakkin1 ancak sinirli bir bigimde kabul etmistir. Anayasa
m.17/2’ye gore; “Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda kisinin viicut
bitiinliigiine dokunulamaz; rizast olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi
tutulamaz” oldugu vurgulanmaktadir. Tibbi miidahale kisinin viicut tamligina yonelik
bir eylem olsa bile belli sartlarin varligi halinde kisilik haklarina saldir1 sayilmaz ve
ceza hukuku ag¢isindan yaptirima tabi tutulmaz.'®” Burada énemli olan nokta kisinin
yiiksek yarar1 ve sagligin1 koruma ve kazandirmak icin erken acil tibbi miidahalenin
vazgecilmezligidir. Hastanin glukometre ile sekerini 6l¢mek, oksijen vermek, ates,
nabiz, tansiyonunu Olgerek gerektiginde EKG’sini ¢ekmek, aspirator cihaziyla
aspirasyon yapmak, intraket takarak sivi replasmani i¢cin damar yolunu agmak bir
tibbi miidahaledir. Tibbi miidahale olmadigini diisiiniirsek hemsirelik islemleri i¢in
tibbi miidahale sartlarmin gerekli olmamasi gerekirdi. Kisinin viicut biitiinliigiine
dokunularak aslinda kisilik hakkinin ihlali gibi bir durum gergeklestirilmis olsaydi,
yetkili bir saglik calisaninca, tip standartlari icerisinde, hukuk kurallarina uygun yer
ve mekanda, bilgi verilip rizast alinarak tibbi miidahale yapilma sartlar
olusturulmasi1 beklenmezdi diye diisiiniiyoruz.

Nitekim Savas’da tibbi miidahale kavramini canli dogasinin olagan akisina tip
bilimi ¢ergevesinde karisma olarak tanimlamigtir.

Hemsirelik Kanunu m.4’de; “Hemsireler; tabip tarafindan acil haller disinda
yazili olarak verilen tedavileri uygulamak, her ortamda bireyin, ailenin ve toplumun
hemsirelik girisimleri ile karsilanabilecek saglikla ilgili ihtiyaclarimi belirlemek ve
hemsirelik tanilama siireci kapsaminda belirlenen ihtiyaglar ¢ergevesinde hemsirelik
bakimini planlamak, uygulamak, denetlemek ve degerlendirmekle gorevli ve yetkili
saglik personelidir.” denilmektedir.

Yonetmeligin, yogun bakim hemsiresi ve acil servis hemsiresinin gorev ve
sorumluluklar1 boliimiinde; hastanin arrest olmasi durumunda mavi kod c¢agrisi
yapar. Kurumun benimsemis oldugu protokoller dogrultusunda temel/ileri yasam

destegi uygulamalaria katilir (oksijen verme, solunum destegi, kalp masaji, acil

97 hitp://tbbdergisi.barobirlik.org.tr/m2012-98-1133, E.T. 02.12.2014
108 Savas, s.315
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ilaglar, tibbi cihazlarin uygulanmasi gibi), eger o an {linitede hekim yok ve ileri yasam
destegi sertifikas1 var ise temel ve ileri yasam destegi uygulamalarini baslatir, kalp
masaji, solunum destegi, defibrilasyon ve acil senkronize kardiyoversiyon uygular.
Yonetmenligin ek madde 3°de “Allerji Yonetimi” boliimiinde daha dnceden ekip ile
hazirlanmis ortak bakim programlari var ise hemsirenin “hekim istemi” beklemeden
belirlenmis olan protokollere uygun girisimlerde bulunmasi gerektigi hiikiimlerine
yer verilmistir. Hemsirelilk Kanunu ve Hemsirelik Yonetmeligi’nde agik olarak
belirtildigi iizere herhangi bir nedenden anaflaksi gelisen hastaya “hemsire” tibbi
miidahale etmekle yetkilidir ve sorumludur.'®

Elbette tibbi miidahale, “cerrahi miidahale” ile simirli degildir. insanin ruh ve
beden sagligina yonelik her tiirlii tan1 ve tedavi eylemi bu kapsamda diisiiniilebilir.**°
Doktrin ve uygulamada bu konuda sorumlulugu belirlerken “hekim hatas1”, “tibbi
hata”, “tipta kot uygulama”, “malpraktis”, “tibbi uygulama hatas1” gibi degisik
tanimlamalarla karsilasilmaktadir. Bu anlamda bakildiginda “Tibbi Miidahale K&tii
Uygulama” soylemi, terim birligini saglayabilecegi gibi genel bir tanimlama olan
tim saglik calisanlarin1 da kapsamaktadir. Cilinkii, bu calisma dogrudan ve sadece
hekimlerin  sorumlulugunu iceren bir c¢alisma olarak diigiiniilmemistir.111
Hekimlerden baska hemsirelerin, eczacilarin, silinnetcilerin = gergeklestirdigi
miidahalelerde tibbi miidahale oldugundan, kararlarda yer alan tiim uygulamalari
kapsar sekilde tiim tip alanlar1 arasinda tespitler yapllmlstur.112

Tek bir baslik altinda yeni amacina uygun olarak yapilanmasi gorev
sinirlarinin tam olarak belirlenmesi ve saglik meslek mensuplarinin erisim kolaylig
acisindan onemli bir gelisme olacaktir. En basit ornekte, hemsirelik islemlerinde
hemsire, hastanin sistem icerisinde ¢alisan organizmasinin ¢aligma sistemine
miidahale ederek viicut biitlinliigline dokunmakta ve intraket ile damar yolundan

hekimin uygun gordiigli ilaci hastanin damar yoluna vererek sisteme miidahil

olmaktadir.

1% Tosun, 5.145

19 Deryal, S.H.P, 5.24
M Ozpinar, 5.90

12 Savag, 5.97
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Sonug olarak tibbi uygulama hatasi veya tibbi miidahale hatas1 adi altinda
olsun haksiz fiil ger¢eklestiginde uygulanacak cezai miieyyide kapsamlar1 farkli
degildir. Saglik sistemi i¢in varolan yasal diizenlemeler ile sahada uygulanan saglik
sistemleri arasinda ciddi bir kopuklugun var olmas1 saglik mensuplarinin her zaman
yargl ile kars1 karsiya kalmasina neden olacaktir.

Hemsirelik adina, hemsirelik meslegi disinda ki otoritelerin karar veriyor
olmast ve bu Kkararlarin tartisilmaksizin uygulanmaya devam ediyor olmasi,

hemsirelik mesleginin profesyonel diizeye ulagsmasini engellemektedir.113

1 Tunger, s.33
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IKINCi BOLUM

HEMSIRELIKTE TIBBi UYGULAMA HATALARI

Saglik hizmeti sunumu sirasinda kurumlarin teknolojileri yogun olarak
kullanmalari, {iretim siirecinin fazla sayida degiskenlik icermesi, sirkiilasyonun insan
faktorii lizerinde yogun oldugu bir ¢alisma sistemine sahip olmasi ve farkli nicelik ve
nitelikte is goreni istihdam etmesi nedeni ile oldukg¢a karmasik bir yapiya sahiptir. Bu
durumun bir sonucu olarak da diger kurumlara gore geri doniisiimii olmayacak
hatalarin olugma olasilig1 artmaktadir.

Bu boliimde tibbi miidahale ve tibbi uygulama hata tanimi, hemsirelerin; tibbi
girisim sonrasinda gelisen tibbi miidahale ve tibbi uygulama hatalarinin nedenleri ve
hata tiirleri incelenmistir. Tiirkiye’de tibbi uygulama hatalarinin kapsami, diinyada
tibbi uygulama hatalar1 ve tibbi uygulama hatalarinda bilirkisilik, resmi bilirkisilik

kurumlari ve adli hemsireligin bilirkisilik fonksiyonu irdelenmeye c¢alisilmistir.

|. TIBBI MUDAHALE VE UYGULAMA HATALARI

Doktrinde daha c¢ok Tipta Yanlis Uygulama, Tibbi Hata, Tibbi Uygulama
Kusuru, Tibbi Uygulama Hatalari, Tip Tepmesi,'** Tibbi Miidahale Kotii

14 Ating Coltu, Tibbi Uygulama Hatalar1, 1.T1p Hukuku Giinleri, Istanbul, 2012, Birinci Baski, s:26
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> Hekimligin Koéti Uygulamasi, Hizmet Kaynakhi Zarar,'® Tibbi

117

Uygulama,
Meselek Hatasi, Malpraktis gibi kavramlarla ifade edilmesi tercih edilmektedir.

Instute of Medicine tibbi hata tanimini: “planlanan bir isin amaglandigi
sekilde tamamlanamamasi veya amaca ulagsmak i¢in yanhis plan yapilmasi,
uygulanmas1” seklinde yapmaktadir.**®

Saghk Hizmetleri Orgiitlerinde Akreditasyon Ortak Komisyonu (Joint
Commission on Accreditation of Healthcare Organizations- JCAHO) tibbi hata
kavramini: “saglik hizmeti sunan bir profesyonelin uygun ve etik olmayan bir
davranigta bulunmasi, mesleki uygulamalarda yetersiz ve ihmalkar davranmasi
sonucu hastanin zarar gérmesi” seklinde tanimlamaktadir."*®

Ulusal Hasta Giivenligi Vakfi’nin (National Patient Safety Foundation) saglik
hizmetine bagli hata (tibbi hata) tanimini: hastaya sunulan saglik hizmeti sirasinda
bir aksamanin neden oldugu, kasitsiz beklenilmeyen sonuclar'®® seklinde ifade
etmektedir.

Diinya Tabipler Birliginin 1992 yilinda yapilan 44. Genel Kurulundaki
Malpraktis (Tipta Yanlis Uygulama) konulu duyurusunda;*** hekimin veya saglik
personelinin tedavi sirasinda standart uygulamayi yapmamasi, beceri eksikligi veya

99122

hastaya tedavi vermemesi ile olusan zarar olarak tanmimlanmistir. Malpraktis

terimi “saglik hizmetlerinden kaynaklanan zarar” veya” tibbi uygulama hatalari”
seklinde tiirk¢eye cevrilmeye calisilmis olsa bile tam olarak karsiligi olup olmadigi

konusunda tartismalar devam etmektedir.*?

15 Ozpinar, 5.90

Y6 pinar Giingér, Yeliz Dogan Merih, Meryem Yasar Kocabey, “Farkhi Ulkelerin Malpraktis
Konusunda Yasal Diizenleme Grisimleri, Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortas1”, Zeynep Kamil Tip
Biilteni, 2012, Cilt.43, S.4, 5.129

w OktayAhsen,* Serbest Olarak Ya da Ozel Saglik Kuruluslarinda Calisan Hekimler Acisindan T1bbi
Malpraktis ve Sonuglari®, 2010, Istanbul, E.T. 16.12.2014
http://www.turkhukuksitesi.com/makale_1183.htm

18 Fiisun Sayek TTB Raporlar/Kitaplari-2010 Hasta Giivenligi Tiirkiye ve Diinya, Tiirk Tabipler
Birligi Yayinlari, Ankara, Birinci Baski, 2011, s.17

19 http://www.jointcommission.org/ E.T. 4.3.2015

120 www.npsf.org/ E.T. 3.3.2015 Aktaran H. Erdal Akalin

21 Ozpinar, .92

122 Giingér ve Digerleri, s.129

12 Mehmet Karatas, Cengiz Yakinci, “T1bbi Hata Nedeniyle Coziim Yollar1”, inénii Universitesi Tip
Fakiiltesi Dergisi, 17 (3), 2010, 5.233
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Aslinda her tibbi hata, malpraktis degildir. Malpraktiste tibbi hata sonrasinda
bir zararin olugsmasi gerekmektedir, yapilan her tibbi hata hastaya zarar vermeyebilir.
Ornegin hastaya izotonik 500 cc verilmesi gerekirken, izotonigin 750 cc verilmesi
hastada zarar meydana getirmemis olabilir ama bir tibbi hatadir. Malpraktiste zarar
beklerken tibbi hatada zarar meydana gelmeyebilir. Hatanin giin yiiziine ¢ikmamis
olmasi yapilan eylemin hatali oldugu gercegini degistirmez ama hatali islemin
sorgulanmamasi sonucunu dogurur.124

Tibbi miidahaleler izin verilen risk kapsaminda degerlendirilmektedir. Tibbi
miidahalelerde her an i¢in zararli bir neticenin meydana gelmesi s6z konusu
olabilmektedir.'® Tiptaki “komplikasyon” kavrami ile hukuktaki “kabul edilebilir
risk” kavramlar1 esdegerdir. Ancak her komplikasyonda saglik calisan1 kusursuz
sayilacak sart1 yoktur. Komplikasyonun niteligi, sikligi, olumsuz sonucun erken fark
edilebilme, engellenebilme durumu gibi konular degerlendirilmeli ve tibbi uygulama
hatas1  degerlendiren  bilirkisiler — bilimsel verilere gore komplikasyonu
tanimlamalidir.*?° Eger ortaya ¢ikan komplikasyon zamaninda fark edilmezse, fark
edilmesine ragmen gerekli 6nlemler alinmazsa, fark edilip 6nlem alinmasina ragmen
yerlesmis standart tibbi girisimde bulunulmazsa karsimiza ‘“malpraktis” olarak

cikacaktir.*?’

Hemsirenin mevcut sartlarda makul olan hizmet ve bakimi
basaramamasi, meslekte tecriibeli bir hemsirenin aymi sartlar altinda sergilemesi
beklenen davranisi gosterememesi, normal uygulamanin standartlarinin diisiiriilmesi
ve bundan bir zararin olusmasi malpraktisi tanimlamaktadur.*®

Tibbi Hizmetlerin Koétii Uygulanmasindan Dogan Sorumluluk Kanunu
Tasarisi’nin 3. maddesinde ise, “tibbi kotli uygulanma” kavrami kullanilmis ve bu

kavram; “saglik personelinin, kasit veya kusur veya ihmal ile standard uygulamay1

yapmamasi, bilgi veya beceri eksikligi ile yanlis veya eksik teshiste bulunmasi veya

124 Savas, s.44

12 Hakeri, T1p Hukuku, s.510

126 Can, Yar. Kar. Bag, s.73

27 Coltu, .29

128 Niiket Ornek Biiken, Erhan Biiken, Tibbi Malpraktis Konusunda, Tartismalar, T Klin Tip Etigi-
Hukuku-Tarihi, Ankara, 2003:(11), s.141
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yanlis tedavi uygulamasi veya hastaya tedavi vermemesi ile olusan ve zarar meydana
getiren fiil ve durum” olarak tammlanmistir.'®

Bir bagka tanimda; kisilerin bedeni veya psikolojik her tiirlii hastaligini ve
noksanligint teshis ve tedavi etmek, bu miimkiin olmadig1 takdirde hastalig1
hafifletmek ya da acilarim1 dindirmek veya onlar1 bdyle bir rahatsizliktan korumak
icin tip bilimince genel kabul gérmiis kural ve esaslara uygun olarak gerceklestirilen
en basit teshis ve tedavilerden baslayarak, en agir cerrahi miidahalelere kadar uzanan
faaliyet sonrasinda kusura dayali fiilinden meydana gelen zarar, tibbi uygulama
hatasini tegkil eder.™*°

Tibbi uygulamadan kaynaklanan zararlara iyatrojenik zarar ad1 verilir. Ortaya
¢ikan zarar, uygulamanin; tip biliminin bugiin ulastig1 bilimsel ve teknik diizeyi,
uygulamanin yapildigr ortamin kosullari, uygulamayi yapanin egitim diizeyi goz
ontinde bulunduruldugunda; ayni ortam kosullarinda, ayni yetkinlik diizeyinde bir
saglik calisganinin gostermesi gereken 6zen gosterildigi halde ongdriilemeyecek bir
sonucu ise bu istenmeyen sonugtur ve bundan saglik ¢alisaninin sorumlulugu yoktur.
Kesin ortaya ¢ikacagi veya cikma ihtimali bulundugu bilinen yani 6ngoriilebilen
riskler, uygulama belirgin derecede hasta yararina ise uygulamanin yapilmasin engel
kabul edilmez. Hukukta “izin verilen risk” olarak ifade edilen bu kavramin tipta
karsihgr “komplikasyon”dur. Oyleyse saglk caliganlarinm, tibbi uygulamalari
sirasinda hastada olusturduklari her tiirlii zarar iyatrojenez olarak isimlendirilir. T1ibbi
uygulamanin bakim standardina uygun olmasina ragmen ortaya cikabilecegi ilgili
cevrelerce kabul edilmis olan ve her tiirlii tedbirin alinmasina ragmen ortaya
cikmasindan kaginilamayan zararlari komplikasyon olarak; ihmal, bilgi ve beceri
eksikligi vb. nedenlerle ortaya ¢ikan bakim standartlarindan bir sapmay1 da igeren ve
hastada bir zararla sonuclanan, hatali oldugu kabul edilen tibbi uygulamalari ise tibbi

uygulama hatasi olarak kabul etmek gerekmektedir.®*

129 http://web.deu.edu.tr/radyolojiabd/malpraktis.html E.T.21.1.2015

130 Mustafa Kicaloglu, “Yargi Kararlari Isiginda Doktorun Tibbi Miidahaleden Dogan Hukuki
Sorumlulugu”, Terazi Ayhk Hukuk Dergisi, Yil:1 S.4, 2006, s.4

! Polat, 5.31-32
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Tibbi Hizmetlerin Koétii Uygulanmasindan Dogan Sorumluluk Kanunu
Tasarisi’nin 3. maddesinde standart tibbi uygulama: bilimsel olarak kabul edilmis
tibbi uygulama kurallarina uygun olarak yapilan islemleri ifade etmektedir.

Tibbi malpraktis uygulamada tibbi miidahalede standart uygulamasindan

132
sapma esasina dayanilarak tanimlanmaktadir.

Bir hemsirenin davraniglari, uygun
hasta bakimi standartlarin1  karsilamamasi ve bu davraniglarin hastaya zarar
vermesi*®, aldiklari egitim ve uzmanlik bilgilerinin standardindan ¢ikarak,
standartlarin altinda hizmet vermesi, bilgisizlik, deneyimsizlik, ithmali nedeniyle134
0zen ve itina yikimliliglini yerine getirmemesi de tibbi hata olarak degerlendirilir.
Yalnizca bir girisimin, uygulamanin eksik yapilmasi anlamina gelmedigi, ayni
zamanda yapilmast gerektigi halde yapilmayan ya da yapilmamasi gerektigi halde

> Genel olarak bilgisizlik,

yapilan islem de tibbi hatay1 olusturmaktadir.™
deneyimsizlik, ilgisizlik veya kullanilan teknolojiye bagl olarak ortaya c¢ikan ve
hastanin daha uzun siire hastanede kalmasina yol agan, hastaya zarar veren hatta
Olimiine yol acabilen uygulamalar tibbi hata olarak degerlendirilir.136 Tip bilim
tekniginde siirekli degisme ve gelismenin yasanmasi standartlarin belirlenmesini
zorlastirmakta ve tibbi hatalarin hukuk tarafindan tespitini zorlagtirmaktadir.**’
Gergek kusur ile kabul edilebilir risk (komplikasyon) kavramiin ayirimi ve tip
dallar1 ile ilgili minimum bakim standartlarinin hazirlanmas: yoniindeki cabalar,
konunun ¢odziimiine yonelik bilimsel bir yaklagimi olusturmaktadir.*®

Hemsirelik meslegi ile ilgili tibbi uygulama hatalari; hemsirelik bakimi
sirasinda standart uygulamay1 yapmama, izlem ve iletisim yetersizligi, kayit tutma
yetersizligi, hasta giivenligi ve koruyuculugu ile ilgili girisimlerin yetersizligi139

sayilabilir. Bilgi ve beceri eksikligi, acemilik, dikkatsizlik, tedbirsizlik, ©6zen

132 Oktay Ahsen, “Serbest Olarak Ya da Ozel Saghk Kuruluslarinda Calisan Hekimler Agisindan
Tibbi Malpraktis ve Sonuglar1”, istanbul, 2010, http://www.turkhukuksitesi.com/makale 1183.htm
E.T.16.12.2014

133 Kalabalik, 5.378

3% Giingdr ve Digerleri, s.129

135 Qavas, s.44

1% yurdanur Demir Dikmen, Songiil Yorgun, Nesibe Yesilcam, “Hemsirelerin Tibbi Hataya
Egilimlerinin Belirlenmesi”, Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi, 2014, s.45

137 Savas, s.45

38 Yorulmaz, s.4

39 Giil Ertem, Esra Oksel, Ayse Akbiyik, ,‘Hatali Tibbi Uygulamalar ile ilgili Retrospektif Bir
Inceleme*, Dirim Tip Dergisi, 2009, 84, S.1, 5.4
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eksikligi, ihmal ve hastaya bakim vermeme gibi nedenler ise tibbi uygulama hata
kaynaklarini olusturmaktadir.**® 1973-2007 yillari arasinda yargiya yansiyan tibbi
miidahale hatalarinin saglik mesleklerine gore dagiliminda hekimlikten sonra
hemsirelik %14.5 ile ikinci sirada yer almaktadir.** Birden fazla bransi ilgilendiren
tibbi uygulama hatalariin olustugu alanlara ve sonuglarina gore dagiliminda ise ilk
sirada hemsirelik faaliyetlerinin diger tip alani ile birlikte etkisinin oldugu tespit
edilmistir.**?

DSO giivenli olmayan tibbi uygulamalar nedeni ile on hastadan birinde
yaralanma ya da 6lim oldugunu bildirmektedir.**® Amerika Birlesik Devletleri
hastanelerinde her giin en az 100 hasta, tibbi hatalar nedeni ile Slmektedir. Bu
nedenle hem ABD hem de Avrupa Birligi iilkelerinde tibbi uygulama hatalar1 en
6nemli saglik sorunlarindan birisi olarak kabul edilmektedir.***

Son yillarda tibbi uygulama hatalarinda artis goriilmektedir. Yiiksek Saglik
Surasina, 75 yillik gorev siiresi icinde 10.000 civarinda dosya intikal etmisken; 1994-
1999 yillar1 arasindaki 5 yillik donemde ise 932 dosya intikal etmistir. Incelenen
dosyalarin yarisindan fazlasinda (%53) saglik personeli az veya ¢ok , “kusurlu”
bulunmustur.*® 2000-2007 yillar1 arasinda basina yansiyan “hatali tibbi uygulama”
ile ilgili haber sayis1 172 olarak tespit edilmis, 2000 yilinda %]1.2 oraninda haber
yayinlanmigken, 2007 yilinda oranin %30.8’e yiikseldigi goriilmektedir. Aragtirma
kapsaminda gazetelerde yer alan malpraktis ile ilgili haberlerin %12.2’sinden
hemsirelerin, %9.9’undan hekim ve hemsirelerin beraber sorumlu tutuldugu ve
mevcut hatalarin nedenleri %62.1 oraninda bilgi eksikligi-acemilik, %16.9 oraninda
dikkatsizlik-tedbirsizlik, %7 ihmal ve %3.5 asir1 yorgunluk ve tiikenmislik olarak

belirlenmistir.**®

0 Nevin Sahin, Hemsire ve Ebeler Agisindan Tibbi Uygulama Hatalarina Yaklasim, II. Tip Hukuku
Giinleri, , Tiirk Tabipler Birligi Yaymlar1, Birinci Baski, Istanbul, 2012, 5.26

141 Savas, .80

142 Savas, 5.94

13 TTB Hasta Giivenligi Raporlari, s.38

144 Fiisun Vural, S. Cifci, S. Fil, A.Aydin, B.Vural, “Saglik Calisanlarinin Hasta Giivenligi iklimi
Algilar1 ve Tibbi Hatalarin Raporlanmasi”, Aecibadem Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi,
C.5,S8.2, 2014, 5.153

%5 Deryal, S.H.P, 5.437

% Ertem, s.1
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2004 yilindan 2010 yili 7 aylik donemini de kapsayan Saglik Bakanligi
kaynaklarindan; Saglik Bakanligi’na yapilan sikayetlerin %60-70’inin ¢alisanlardan,
%30-40’1n1n ise sistemden kaynaklandigi, yine sikayetlerin %43-45’inin hizmetten
genel olarak faydalanamamaya, %50’sinden fazlasinin poliklinik islemlerinden
kaynaklandigi, toplam sikayetlerin %13-18’inde hasta haklari ihlali tespit edildigi ve
sikayet oraninin  Saghik Bakanligi verilerinin %50 {izerinde oldugu
varsayilmaktadir. 47 Etik, hukuki, tibbi, egitimsel ve yonetimsel yonleriyle ¢ok yonlii
ve ¢ok boyutlu olarak karsimiza ¢ikan tibbi uygulama hatalar1 konusu 6liim nedenleri
arasinda 5. sirada yer almaktadir.™*® 2 Kasim 2011 tarihli 663 sayili KHK ile yapilan
degisiklikler, saglik sisteminde performans gibi yeni modeller, saglik hizmeti
sunumunda ve tibbi uygulamada pek ¢ok tibbi ve yeni etik sorunun ortaya ¢ikmasina
yol a(;mlstlr.149

Yapmas1 gerekeni yapmama, ihmal veya gecikme gosterme, basit dzen ve
dikkat géstermeme, tani ve tedavi hatalari, yetkisiz uygulamalar kusuru gostermekte
ve bu kusur sonucunda hastada zarar meydana gelirse malpraktisten s6z

150

edilmektedir.™ Malpraktiste kok neden ve hata tiirli agisindan 2 farkli sekilde

smlﬂandlrllmls,tlr.151

Biz de hemsirelerin tibbi uygulama hatalarinin kok nedenlerini
ve hemsirelerin tibbi hata tiirlerinin neler oldugunu ayr1 bagliklar altinda

irdeleyecegiz.

A. Hemsirelikte Tibbi Hata Nedenleri

Hemgsireler {izerinde yapilan bir arastirmada, tibbi hata olugsmasinda ilk bes

neden su sekilde siralanmaktadir: Is yiikiiniin fazla olmasi, ¢alisan hemsire sayisinin

Y7 Nevzat Kog, “Empatinin Tibbi Uygulama Hatalari (malpraktis) Uzerindeki Rolii ve Onemi”,

Devlet Denetim Elemanlar: Dernegi, 2012, y11:25, S.19, s.60

148 T1bbi Hatalar Olim Nedenleri Arasinda Besinci Sirada,
http://kouha.kocaeli.edu.tr/?page=haber&id=11976, E.T. 9.1.2015

9 Samet Kog, Sag. Cal. Yas. Sor. ve Malp, s.45

150 Can, Yar. Kar. Bag. s.70

1 Giingér ve Digerleri, s.131
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az olmasi, hemsirelere gorev dis1 islerin yiiklenmesi, stres ve yorgunluk.™? Daha alt
sirada protokol ve prosediirlerin anlasilir olmamasi veya hi¢ olmamasi, aylik nobet
sayllarinin fazla olmasi, saglik personelinin calistifi birimin sabit olmamas1 yer
almaktadir. Ayrica hemsirelerin goérev tanimlarinin yetersizligi, terfi olanaklarmin
olmamasi, diisiik tcret, yonetici ile iligkilerinde iletisimin yetersiz olmasi is
doyumunu olumsuz etkilemektedir ve hatalarin olusmasina neden olabilmektedir.'>®
Ozellikle is yogunlugu olan birimlerde vardiya sonuna dogru, asir1 yorgun
olmaya bagl dikkat daginiklig1 olugabilmektedir. 1> Giinliik 8 saat ve daha az calisan
hemgsirelerde %1.6 tibbi hata tespit edilirken, giinliikk 12,5 saat ve daha fazla ¢alisan
hemsirelerde bu oran %6 olarak tespit edilmistir. Gece g¢alismalarinda giindiiz
caligmasina gore hata egilimi daha fazla bulunmustur. Bir arastirmada, uyku
diizeninde meydana gelen degisikliklerin kadinlara stres verici yasam olaylar
arasinda yer aldigi belirtilmektedir."® Vardiyali ve nobetli galisma sistemi ve
hemgsirelere isleri diginda farkli rol ve sorumluluklarin yiiklenmesi hemsirelerin

%% Hemsirelerde aylik 7

tilkenmesine ve i$ doyumunun azalmasina neden olmaktadir.
ile 10 nobet tutanlarin oran1 %37’iken, %5.5’inin ayda 11-14 arasi nobet tuttugu
saptanmustir.™’ Katildigim goriis nobet seklinde calismanin hemsirelerin biyoritmini
bozdugu, tibbi hatalarin artmasina neden oldugu ve yoneticilerin bu konuyu goz
Ontinde tutarak, hemsirelerin ¢aligma vardiyalarini diizenlemelerinin tibbi hata
egilimlerini azaltacagldlr.158 Tiirkiye’de 100 bin kisiye 251 hemsire-ebe diismektedir,
AB ortalamasi ise 836 yani AB’yi yakalamak i¢in 455 bin hemsire ihtiyaci mevcut

bulunmaktadir.*>® Saglik Bakanliginin stratejik analizinde saglik personeli sayisinin

saglik hizmet talebini ve kurumsal ihtiyacim1 karsilayamamasi en zayif yoni olarak

152 Musa Ozata, Handan Altunkan, “Hastanelerde Tibbi Hata Goriilme Sikliklari, Tibbi Hata Tiirleri
ve Tibbi Hata Nedenlerinin Belirlenmesi: Konya Ornegi”, Tip Arastirma Dergisi, 2010:8(2),
s.106

153 Kuguluoglu Digerleri 5.88

>4 Yorulmaz, .6

1% Ayla Bayik, Sitheyla Altug Ozsoy, Melek Ardahan, Siikran Ozkahraman, Fatma Basalan iz,
“Kadinlarin  Stres Verici Yasam Olaylartyla Karsilasma Durumlari”, Atatiirk Universitesi
Hemsirelik Yiiksek Okulu Dergisi, C.9 S.2, 2006, s.11

138 Eroglu, s.221

17 Eroglu, s.224

158 Seyda Seren intepeler Digerleri, “Hemsirelerin Tibbi Hata Egilimleri ve Etkileyen Faktorlere, Ege
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi, 30/1, 5.15

159 http://www.medimagazin.com.tr/saglik-calisanlari/genel/tr-hemsirelerin-yuzde-90i-borclu-6-48-
65676.html E.T.12.5.2015
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saptanmlstlr.160 Katildigim goriise gore hemsirelerin arka arkaya calisma siirelerinin
5 gilin sinirlandirilmasi, mevzuatta yer alan gece calisma sisteminin en fazla 8 saat
olarak diizenlenmesi, haftalik ¢alisma siiresinin 45-48 saat ile sinirlandirilmasi bakim
hizmetinin kalitesini etik mesleki diizeye yaklagtirmis olacaktir.'®*

Bagka bir c¢aligmada hemsireler en yaygin tibbi hata nedeni olarak
yorgunlugu, is yiikiiniin fazla olmasini ve ¢aligma sliresinin uzun olmasini
belirtmislerdir.162 Yine Eroglu birimlerde calisan ve calismasi gereken hemsire
sayilar1 hakkinda yaptig1 degerlendirmesinde, yogun bakim {iinitesinde ¢aligmasi
gereken hemsire sayisit 43.1 tespit etmistir. Oysa birimde calisan hemsire sayisi
18°dir.**® Kurumda insan kaynaklarmna iligkin politikalar ve uygulamalar yetersizse,
calisanlarin sayis1 az ve c¢alisma bicimi hakkinda bilgileri yoksa oryantasyonu tam
degilse, uygun egitim almamissa, motivasyonu diisiikse ve dikkatli bir sekilde
degerlendirilmemisgse tibbi hatalar ve hasta giivenligi acgisindan sorunlar sik
goriilebilmektedir. Oysa Milli Savunma Bakanligi harig, biitin kamu kurum ve
kuruluslart ile 6zel hukuk tlizel kisilerini ve gercek kisileri kapsayan 3359 sayili
Saglik Hizmetleri Temel Kanunu, saglik personelinin yurt diizeyinde dengeli
dagilimim saglamak tizere istthdam planlamasi yapilmasini ve iilke ihtiyacina uygun
nitelikli saglik personelinin yetistirilmesinin amiri bulunmaktadir.(m.3)

Yukarida sayilan kok nedenlerden kaynakli; dikkatsizlik, tedbirsizlik, ihmal

® meslekte acemilik, yetersizlik,

ve Gzen yikiimliiliginiin yerine getirilmemesi,
bilgisizlik, deneyimsizlik, hastanin avukati gibi davranmada basarisizlik, etik
uygulamadan uzak c¢alismak, emir ve yiikiimliliklere uymamak, iletisim ve
dokiimantasyon eksikligi, motivasyon eksikligi, tibbi cihazlara bagli faktorler, bakim

standartlarinin diismesi, erken taburcu etme nedeniyle hasta bakiminin yetersiz

180" hitp://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/stratejikplanturk.pdf, E.T.20.2.2015

181 Eroglu, s.224

182 Dilek Kiigiik Alemdar, Yesim Yaman Aktas, “Tlirkiye'de Hemsirelik Hizmetlerinde Tibbi Hata
Tiirleri ve Nedenleri®, TAF Preventive Medicine Bulletin, 2013;12(3), s.307

163 Eylem Kaya Eroglu: Bir Egitim ve Arastirma Hastanesinde is Yiikiiniin Hasta Giivenligi
Uzerindeki Etkisinin Belirlenmesi, Atilim Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Saglik
Kurumlari Tsletmeciligi Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2011, s.219

164 «Ruhsal bunalim i¢in de olan ve intihar kesin fikrine sahip hastanin yaninda kimse bulunmadan
bir yerde birakilmasi ve hastanin da intihar etmesi, malpraktis niteliginde bir eylemdir, (HGK.,
07.10.1987-10057/13842). Hakan Hakeri, Yener Unver, Ozlem Yenerer Cakmut, Tip Saghk
Hukuku Mevzuati, 2013, Ankara, s.652
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kalmasi, uzmanlik isteyen hemsirelik alanlarinin giin gegtik¢e artmasi hemsirelerin
tibbi uygulama hatalarmin olugsmasinda zincirin bir diger halkasini ihtiva etmektedir.
Dikkat azlig1, malpraktis olusumunda 6nemli bir faktordiir, fiziki yorgunluk basta
gelmek {izere, is veya aile problemleri nedenleri ile hemsirelerin dikkatleri zaman
zaman dagilabilmektedir.'®®

Omag¢ ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada Yukarida sayilan kok
nedenlerden kaynakli; dikkatsizlik, tedbirsizlik, ihmal ve 6zen yiikiimliligiiniin

yerine getirilmemesi,*®®

meslekte acemilik, yetersizlik, bilgisizlik, deneyimsizlik,
hastanin avukat1 gibi davranmada basarisizlik, etik uygulamadan uzak ¢aligmak, emir
ve yiikiimliiliklere uymamak, iletisim ve dokiimantasyon eksikligi, motivasyon
eksikligi, tibbi cihazlara bagl faktorler, bakim standartlarinin diismesi, erken taburcu
etme nedeniyle hasta bakiminin yetersiz kalmasi, uzmanlik isteyen hemsirelik
alanlarin giin gegtikge artmasi hemsirelerin tibbi uygulama hatalarinin olugsmasinda
zincirin bir diger halkasini ihtiva etmektedir. Normal popiilasyona gore asir1 glindiiz
uykululugu yiiksektir. Hemsirelerde uyku ve uykululuk durumu ile ilgili arastirma
yapilmali ve c¢aligma saatleri hata yapma kriterlerini diislirmek i¢in yeniden
diizenlenmelidir. Asirt giindiiz uykululugu ile trafik kazalar1 arasinda anlamli bir
iliskinin belirtildigi bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir.
Ozellikle dikkat gerektiren islerde oldugu iizere, asir1 giindiiz uykululuk durumu
nedeniyle hemsirelik hizmetlerinin olumsuz ydnde etkilenecegi diisiiniilmektedir.
Akabinde mesleki hata ve kazalarim asir1 giindiiz uykululugu olan hemsirelerde
artmasi beklenen bir durum olacaktir.*®’

Hemsirelerin bilgi eksikligi ile ilgili Karabakir’in yapmis oldugu calismada
hemsirelerin 6nemli bir boliimii tabi olduklari mevzuati bilmemekte veya yanlis
bilmektedir. Bu durum, mesleki uygulamalar1 ve muhtemel hukuksal sorumluluklari

bakimindan sakincalidir.*® Yasalari bilmeden yapilan girisimler hemsireyi yasalar

%5 yorulmaz, s.6

166 «Ruhsal bunalim i¢in de olan ve intihar kesin fikrine sahip hastanin yaninda kimse bulunmadan
bir yerde birakilmasi ve hastanin da intihar etmesi, malpraktis niteliginde bir eylemdir, (HGK.,
07.10.1987-10057/13842). Hakan Hakeri, Yener Unver, Ozlem Yenerer Cakmut, Tip Saglk
Hukuku Mevzuati, 2013, Ankara, s.652

167 Mehtap Omag, Miicahit Egri, Leyla Karaoglu, e-journal of new word sciences academy, 2010, V.5,
number.4, article number:1B0021, E.T. 21.1.2015

168 Karabakir, s.125
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oniinde suclu duruma diisiirebilir.*®® Karabakirin, hemsirelerin tabi olduklart mevzuat
ve hukuki sorumluluklart konusunda yaptigi calismada, tabi olduklart mevzuat veya
hukuki sorumluluklarina iligkin herhangi bir egitim almayanlarin oraninin (%55,6),
konuyla ilgili egitim alanlara (%44,4) gore daha yiiksek oldugu izlenmistir ve
hemsirelik egitiminin seviyesi ylikseldik¢e adli/tibbi konularda farkindaligin da
arttig1 tespit edilmistir.'’® Hemsirelik meslek liselerinde 1996 yilina kadar 2300 saat
meslek, 2200 saat kiiltiir dersleri verilirken; 2001°de diizenlenen yeni programda
4704 saat meslek, 1728 saat lise dersleri verilmeye baslanmlstlr.171 Hemsirelerin
yeterli alt yapiya sahip olmayan okullardan, gerekli klinik deneyime sahip olmadan
mezun olmasi, okullarda deontolojik ve etik derslerine gerekli &6zenin
gés‘[erilmemesi,172 hasta haklar ihlalleri ve cezai miieyyideler konusunda miifredat
bilgisinin bulunmamasi tibbi uygulama hata nedenleri arasinda sayilabilir. Yeterli
mesleki bilgi ile donatilmamis saglik personeli, sadece tibbi malpraktis olgularinin
artmasia yol agmayip, aynt zamanda ilgili diger personelin egitilme olanagini da
ortadan kaldirmakta olup, uygun olmayan hareketlerin kotii davranimlara
donilismesine zemin hazirlayarak zamanla personelden personele aktarilmasina neden
olacaktir.*"

Bir bagka neden saglik harcamalarina yeterli biitce ayrilmamasi, performans
ve doner sermaye ile saglik kuruluslarinin isletme giidiisii ile ¢alistirilmasi sayilabilir.
Hemsireler yaptiklart igin agir is olarak tanimlanmasina ragmen yipranma payi
alamayan fazla mesai iicretlendirmesi alamayan, nobet iicreti saati ise yol parasi
olamayacak diizeyde diisik verilen meslektir.!”* OECD iilkelerinde toplam saglik
harcamalarinin ulusal gelir i¢indeki orani ortalama %8.5’dir. Ayn1 oran Tiirkiye’de
%3.9’dur. Genel biitceden Saglik Bakanligi’na ayrilan kaynak yetersizligine bagh
olarak, yatakli tedavi kurumlarinin giderek daha fazla bir orani gelirini doner
sermayeye dayandirmak zorunda kalmaktadir. Doner sermaye tercihi pek ¢ok kamu

saglik kurumunun parasiz hasta bakma ve personel egitimi gibi onceliklerini arka

199 Kuguoglu ve Digerleri, .87
170 Karabakir, s.114

1 Tunger, s.21

172 Kuguoglu ve Digerleri, s.88
'3 Yorulmaz, s.6

74 Eroglu, 5.220
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plana itmelerine neden olmaktadir.'”

Hemsirelerin  %71.2’si verdikleri hizmet
karsiliginda yetersiz iicret aldigmni diisinmektedir.'”® Hekimlerin performans sistemi
ile calistirilmasi gelir amagh gereksiz istemlere hekimleri itmektedir ve hastanenin
biitiin birimleri buna paralel olarak daha fazla ¢alismak zorunda kalmaktadir. Bu
kadar yogun c¢alisan hemsirelerin egitimine yeterli zaman kalmadigi gibi 6zen

yiikiimliiliiklerini de yerine getirmekte zorlanmakta olduklar1 kanaatindeyiz.

B. Hemsirelikte Tibbi Hata Tiirleri

Iraz, tibbi uygulama hatalar1 ve tiirlerini uzmanlhk sinirinin asilmast,
bilgilendirme eksikligi ve riza sinirnin asilmasi, tani1 hatasi, tedavi hatasi, 6zen
eksikligi, sir saklama yiikiimliiliigiine uyulmamasi olarak alti bashga ayirmustir.!’”
Hemsirelerin siklikla karsilagtigi tibbi hatalara baktigimizda ise bakimda yanlis ve
uygun olmayan malzeme kullanilmasi, tibbi aletlerin kullaniminda hata, el
yikamamadan kaynaklanan hastane enfeksiyonu, kan transfiizyonu hatalar1,'"® hasta
viicudunda yabanci cisim unutulmasi, iletisim eksikligi, hastanin d1"1§,mesi,179 hasta
giivenligi ve koruyuculugu ile ilgili girisimlerin yetersizligi, ila¢ uygulama hatalari,
hekimin istemine ve mevcut protokollere uymama,™® izlem ve degerlendirmede
yetersizlik, kayitlarin dilizenli tutulmamasi, bakim standartlarim1 uygulamada
yetersizlik olarak siralanabilir. Ogretiler iizerinde en sik durulan hatalarm ilag

181 iteratiirler ve

hatalar1 ve hastane enfeksiyonlart oldugunu gostermektedir.
yayinlanan raporlar incelendiginde ise farklilik gostermekle birlikte hasta gilivenligi

acisindan en sik karsilagilan hata tiirleri; ila¢ hatalari, hastane enfeksiyonlari,

% Tiirkiye Saglik Sektoriinde Finansman:Paran Kadar Saglik,
http://www.th.org.tr/kutuphane/tr_saglik/finansman.pdf

7% Eroglu, 5.225

Y 11z, .32

18 Dikmen, s.46

1 Tiirkinaz Asty, Rengin Acaroglu, “Hemsirelikte Sik Kargilasilan Hatali Uygulamalar”, Cukurova
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 2000, 4(2), s.22

!80 TTB Hata Giivenligi Raporlari, s.38

181 H.Erdal Akaln, “Yogun Bakim Unitelerinde Hasta Giivenligi”, Yogun Bakim Dergisi, 2005;5(3),
s.141
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diismeler, yetersiz izlem, iletisim sorunlari, hastada yabanci cisim birakilmasi ve
malzeme kullanimina bagl hatalardir.*®

ABD’de 250’den fazla hemsire aleyhine agilan davanin analizi sonucunda
hemsirelerin en fazla yaptigi tibbi uygulama hatalar1 olarak hasta bakim
standartlarindaki basarisizlik, bakimda kullanilan alet ve araglarin uygun
kullaniminda basarisizlik, hasta ile iletisim kurmada basarisizlik, tibbi kayitlari
tutmada basarisizlik, izleme ve degerlendirme basarisizli§i ve hastanin savunucusu
gibi davranmada basarisizlik tespit edilmistir.ls3

Hemsirelerin yapmis oldugu hatalar genelde hastaligin tedavisinde hata
yapilmasindan dolayr degil de, tedavi i¢in gereken tibbi uygulamalarda hata
yapilmasindan kaynaklanmaktadir. Bu zararlar ikincil zararlardir. Hasta tedavi
amactyla saglik kurulusuna basvurmasaydi meydana gelmeyecek zararlara Ornek
olarak apandisit teshisi ile hastaneye yatirilan ve apendektomi yapilan hastanin
ameliyattan Once yapilan intramiiskiiler enjeksiyonunun hatali yapilmasi sonucu
hastanin bacaginda sekel kalmasi tedavi ile dogrudan ilgili degildir. Tedavi dolay1s1
ile olusan zarar ikincil zararlardir’®. Appandisit ameliyat1 sirasinda kan kaybi ile
hastanin zarar gormesi veya ameliyat sirasinda hastanin viicudunda yabanci cisim
birakilmas1 olsaydi bu durum tedavi ile ilgili bir hatayr olusturacakti. Direk tedavi ile
ilgili olmayan indirek hatalar ikincil hatalar1 olusturmaktadir. Tedavi dolayist ile
olusan ikincil zararlar, tedavinin yanlis yapilmas: degil; tedaviye yonelik islemlerin
ve bu islemler sirasindaki eylemlerin yanlis ve ihmali davranisla yapilmasindan

kaynaklanmaktadir.*®

Hemsirelerin sik karsilastigi enjeksiyon ndropatisi nedenleri
ise gereksiz enjeksiyonlar, hatali tibbi uygulama ve egitimsiz ve yetersiz personel
tarafindan enjeksiyonun yapilmasidir. 2008-2010 yillar1 igerisinde Adli Tip
Kurumu’na enjeksiyon noropatisi iddiasi ile gelen dosyalar igerisinde yapilan
degerlendirmede, enjeksiyonu yaparak sikayetci olunan kisilerin %76.8’1 hemsire ve

saghk memurudur.'®®

182 Ozata, 5.107

1% Kalabalik, 5.378-379

18 Savas, 5.70

18 Savas, s.70

18 Volkan Unal, Esra Ozgin Unal, Abdurrahman Emir, Yusuf Ozer, Sadi Cagdir, Enjeksiyon
“Noropatisi Olgularina Adli Tibbi Yaklagim®, Adli Tip Biilteni, 2015;20 (1), s.14
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Dikkatsizlige; kan grubu kontrolii yapmadan transfiizyon yapilmasi,
tedbirsizlige; anafilaktik reaksiyon gelisen hasta igin gerekli araglarin hazir
bulundurulmamasi, meslekte acemilik ve bilgi eksikligine; hatali ila¢ girisiminde
bulunmayi, 6zen eksikligi ve ithmale; izlem gerektiren hastanin gerekli zamanlarda
izleminin yapilmamas: 6rek olarak gosterilebilir.®” Ozen eksikligi tek basma
sorumluluk sebebidir.*®®

Dikkatsizlik ve Ozensizlige 6rnek dava konusu olayda, yogun bakim
tinitesinde tedavi gormekte olan davacilarin yakininin sik sik kendisini solunum
cihazina baglayan maskeyi ¢ikarmaya calistigi ve olay tarihinde de solunum
maskesini ¢ikarmast sonucu hayatini kaybettigi anlasildigindan, daha once cesitli
kereler maskeyi cikarmaya calistig1r hastane personelince bilinen hastaya solunum
maskesini ¢ikarmasini engelleyecek ek miidahalelerde bulunmamak suretiyle yeterli
dikkat ve 0zeni gostermeyen davali idarenin bu tutumunun hizmet kusuru olarak
kabulii zorunlu olup, Idare Mahkemesince Yiiksek Saglik Surasi karar1 esas alinmak
ve davacilardan temyiz isteminde bulunan kisinin istemiyle sinirl kalmak suretiyle
tazminata hiikkmedilmesi gerekirken, davanin reddi yolunda verilen kararda hukuka
uygunluk goriilmedigi belirtilmistir.'®®

ICN (Uluslararast Hemsireler Birligi), hasta gilivenliginin arttirilmasi igin
profesyonel saglik bakim personelinin ise alinmasi, performasyonlarinin
tyilestirilmesi, enfeksiyonla miicadele, ilaglarin giivenli kullanimi, cihaz emniyeti,
saglikli klinik uygulamalar, ¢evre glivenligi, risk yonetimi ile ilgili gerekli onlemlerin
alinmasi, hasta giivenligi iizerine odaklanmig bilimsel bilgi ger¢evesinde destek
saglayacak alt yapmin olusturulmast ve bir biitiin halinde bunlarin birlestirilmesi
gerektigine inanmaktadir. 190

Ulusal Hasta Giivenligi Vakfi, tibbi hatalar1 kok nedenlerine gore ii¢ baslik
altinda incelemistir:'**
isleme bagl hatalar: yanlis islemi yapma,

thmale bagli hatalar: dogru islemi yapmama,

87 Ertem, .3

188 Ozpinar, 5.92

%9 Danistay.10.D,24.09.2007-2005-3719/2007-4316, Hakeri ve Digerleri, s.622
190 TTB Hasta Giivenligi Raporlari, s.37

91 Giingér ve Digerleri, s.131
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uygulamaya bagli hatalar: dogru islemi yanlig uygulama.

Saglik hizmeti sunumu sirasinda hata tiirli agisindan hemsirelerin yaptig1 tibbi
uygulama hatalari isledigimizden ana basliklar olarak, insan kaynakli hatalar,
mekanik alet kullanimina bagl hatalar, caligma ortami kaynakli hatalar ve sistem

kaynakl1 hatalar olarak degerlendirmeye calisacagiz.

1. Insan Kaynakh Hatalar

Hemsirelik, calisma ortamindan kaynaklanan pek cok olumsuz faktériin
etkisiyle yogun is yiikiine sahip bir meslektir. Hemsirelikte asir1 is yiikii, hastalarin
sorunlart nedeniyle yasanan duygusal stres, yogun bakima gereksinimi olan ve
terminal donemdeki hastalarla ¢aligma ve 6zellikle vardiya sistemi ile ¢aligsma, asiri
calisma saatleri, hasta sayisinin fazla olmasi, saglik personelin sayica yetersiz
olmasi*®? gibi nedenler ¢alisma kosullarin1 zorlastirmaktadir. Dolayisiyla sayilan bu
zor kosullarda ¢alisma, hemsirelik girisimleri sirasinda dikkat azlig1 ve muhakeme
bozukluklarina yol agabilir ve “yargi hatas1” yapma oranini arttirabilir.** Bunlara ek
olarak yorgunluk, iletisim sorunlari, zamansizlik, yanls karar, tartismal kisilik,194

19 5zen eksikligi,™* terk

dikkatsizlik, tedbirsizlik, mesleki acemilik, mantik hatasi
etme,’ bakim standardim uygulama yetersizligi, degerlendirme ve izlem

yetersizligi,lgs'199 hekime ge¢ haber verme/ hi¢ haber vermeme, yetki sinirlarinin

92 Giingdr ve Digerleri, s.130

198 Ayten Demir-Zencirci, “Hemgirelik ver. Hatali Tibbi Uygulamalar”, Hemsirelik Arastirma
Gelistirme Dergisi, 2010; 12(1), s.69, Savas, s.49

194 Karatas, s.234

1% Giingér ve Digerleri, s.130

1% Nazan Karahan, Hemsirelik ve Ebelikte Gebelik Dogum ve Dogum Sonrasi Karsilagilan Sorunlar,
I1.T1p Hukuku Giinleri, Birinci Baski, Istanbul, 2012, .88

97 Asti, 8.25

198 Ertem, s.4

199 “Trafik kazasi sonucu hastaneye yarali getirilen dlenin, gorevli doktor ve hemsire olan saniklar tarafindan
yeterli kontrol ve muayene ile geligen klinik bulgulara uygun miidahale yapilmadigindan 6lmesi olayinda,
Yiiksek Saglik Surasi raporuna gore de 4/8 kusurlu kabiil edilmeleri karsisinda; tiim dosyalarm Adli Tip
Kurumuna yollanarak, saniklarin savsamalarinin olup olmadigi, saniklarin yasal sorumluluklarini yerine
getirseler dahi oliimiin gergeklesip ger¢eklesmeyecegi konusunda rapor alinip, 6liim kagmilmaz ise gorevi

savsama, Oliimde bu savsama etkili ise taksirle 6liime neden olma sugundan hiikiim kurulmalidir*,(Y4.CD,
11.02.2004-2003-1064/2004-2055). Hakeri ve Digerleri, Tip Saglik Hukuku Mevzuati, s.656
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asilmasi, ameliyat esnasinda hasta viicudunda yabanci cisim unutulmasi, eksik-
yetersiz kayit tutma, kayit tutmaya 6zen gostermeme ve kayitlarin uygun bigcimde
korunmamas1,”*® meslekten memnun olmama,®®* emir ve yonetmelige uymamak gibi
insan kaynakli sorunlar da tibbi hatalara neden olabilmektedir. Hemsirelerin yapmis
oldugu hatalardan kaynaklanan zararlarin ikincil zararlar oldugunu varsaydigimizda
“tibbi uygulamalarin 6zenli ve dikkatli sekilde ger¢eklesmesi” asil ediminin yaninda,
yan edim olarak nitelendirecegimiz, “hastaya zarar vermeme” ediminin ihlalini
olusturdugu dl'isl'inl'ilebilmek‘[edir.202

Smith ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir ¢alismada, hastanelerdeki yanlis
tibbi uygulamalar ve potansiyel Onleme stratejilerinin belirlenmesi amaciyla 21
hastanede; 744 kayith hasta {izerinde, teknik, insan, organizasyon ve hasta ile ilgili
faktorler acisindan irdelenmistir. Insandan kaynaklanan hatalarin %61 oraninda
Onlenebilir oldugu, %39’unun hasta ile ilgili, organizasyonla ilgili ve teknik
hatalardan kaynaklandigi saptanmistir. Organizasyonla ilgili hatalarin ¢oziimii daha
kolay olmakla birlikte insan kaynakli hatalarla miicadelenin daha zor olugu ortaya
(;lkm1$tlr.203

Dikmen ve arkadaslariin yaptigi bir c¢alismada, tibbi hata tiirlerinden
diismeler ve iletisim boyutlarinda diger boyutlara gore hataya egilim diizeyinin daha
yiiksek oldugu saptanmlstlr.204 Calismada hemsirelerin hasta giivenligi uygulamalar
ile ilgili egitim alma orant (%91.3) yiiksek olmasina ragmen, hasta giivenligi
uygulamalarina yonelik raporlama oraninin olduk¢a diisiik (%8.6) oldugu
saptanmigtir. Bu durum hemsirelerin giivenlik raporlama sistemi ile ilgili tutum ve
davraniglarinda yetersizligin veya sorunlarin oldugunu gostermektedir. Hasta
giivenligine yonelik her konuda raporlamanin yapilabilmesi i¢in verilen egitimlerde,
hata raporlamanin ¢alisant cezalandirma olarak goriilmeyip sistemin 6nemli bir

pargas1 olarak degerlendirilmesi gerektiginin ve yoneticilerin bu konudaki tutum ve

2% Karahan, .90

21 Giingér, s.130

22 Savas, s.71

203 Smits M, Zegers M, Groenewegen PP, Timmermans DR, Zwaan L, Van der Wal G et al. Exploring
the causes of adverse events in hospitals and potential prevention strategies [Electronic version].
Qual SafHealth Care 2010; 19(5):1-7

204 Dikmen, .54
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davraniglarinda iyilestirme yapilmasi gerektigi, pozitif tutum degisikligi acisindan
gereklidir.”®

Kili¢ ve arkadaslarimin 2008-2009 yillar1 arasinda bir egitim arastirma
hastanesi cerrahi kliniklerinde yapmis oldugu calismada, hemsirelerin %47.5’i,
doktorlarin %32.8’1 bir hata yapildigi zaman cezalandirict olmamasi gerektigini
diistiniirken, hemsirelerin %42.3°1, doktorlarin %46.9’u da sucglanmas1 gerektigini
diistinmektedir. Fakat ayn1 zamanda hemsirelerin %96.1°1, doktorlarin %92.2°si bir
hatanin bildirilmesinden sonra objektif/anlayisli/yapict olunmasit gerektigini
distinmektedir. Hemsirelerin %94.9°u, doktorlarin da %90.6’s1 hatalarin onlenebilir
oldugunu diisiinmektedir. Hemsire ve doktorlarin hasta giivenligi konusunda
bilgilerinin yeterli, ancak hatalarin bildirilmesi ile ilgili egitime ihtiya¢larinin oldugu
tespit edilmistir.2® Meurier ve ark. yaptiklar1 bir ¢alismada da, hemsirelerin %18’inin
hatalarin1 sonuglarindan korktuklarindan dolay: sakladigini tespit etmesi, bu hipotezi
destekler niteliktedir.”’

Hastane enfeksiyon (nozokomiyal enfeksiyonlar) orani bakim Kkalitesini
gosteren en Onemli Olciitlerin basinda®® ve ayni zamanda tibbi hatalar kapsaminda
yer almaktadir. Tedavi maliyetinde artmalara neden olmasi dolayisiyla biitiin
diinyada 6nemli bir saglik sorunudur.’® Ozkurt ve ark. yapmis oldugu ¢alismada 8
aylik siirede hastaneye yatan hastalarin %3.8 de hastane enfeksiyonu goriildiigi

tespit edilmistir.?*° Diinya Saglik Orgiitii, diinyada 33 iilke kapsaminda yaptigi

25 Anita Karaca, Hediye Aslan, “Hemsirelik Hizmetlerinde Hasta Givenligi Kiiltiiriiniin
Degerlendirilmesine Yonelik Bir Calisma”, Saghk ve Hemsirelik Yonetimi Dergisi, 2014, Cilt.1,
S.1,s11

206 Hiilya Saray Kilig, “Bir Egitim ve Arastirma Hastanesinde Calisan Hemsire ve Doktorlarin Hasta
Giivenligi Hakkindaki Bilgileri ve Tibbi Hatalarin Bildirilmesi Hakkindaki Gériigleri”, Anadolu
Hemsirelik ve Saghk Bilimleri Dergisi, 2014;17:2, 5.103

207 Meurier CE, Vincent CA, Parmar DG. Learning from errors in nursing practice, Journal of
Advanced Nursing,1997;26:11-119 http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9231284 E.T.02.01.2015

28 Ozata, 5.102

9 ntepeler, Hem. T1b. Hat. Egil, s.4

210 7uhal Ozkurt, Serpil Erol, Mehmet Parlak ve ark, Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanelerinde Hastane Infeksiyonlar1;1998 yili sonuglar1, Kabul Tarihi: 2000
http://www.hastaneinfeksiyonlaridergisi.org/managete/fu_folder/2000-03/html/2000-4-3-156-
159.htm
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arastirmada hastane enfeksiyonu %8.7 ile %9.9 oraninda degisiklik oldugunu
vurgulamistir.?*!

Tibbi hatalarin hastaya verilen zarar disinda hasta ve hatayr yapan kisinin
ekonomik kaybi1 yaninda iilke biit¢esinde ciddi zararlara neden oldugu bilinmektedir.
Tibbi hatalarin artmasi toplumun saglik ¢alisanlarina karsi giiveninin sarsilmasi ve
saglik calisanlarina dnyargi olusturmasina, tibbi hataya maruz kalan ve hatay1 yapan
kisinin psikolojik olarak olumsuz etkilenmesine neden olmaktadir.**?

Viicutta yabanci cisim kalmis ise bu 6zen eksikliginin agik delili olarak
yorumlanmaktadir. Mahkeme igtihatlarinda da viicut icinde yabanci cisim unutulmasi
direk kusur olarak degerlendirilmis ve bilirkisi goriisiine bile ihtiyag
duyulmamlstlr.213

Egitim goriilerek profesyonel anlamda uygulanabilecek bakim standartlarinin
birey tarafindan ihmal edilerek ihlal edilmesi ihmali davranis olarak agiklanabilir.
Hemsirenin bakim standartlarini ihlali yanhis uygulama degil ihmaldir. Hemsire
yaptig1 uygulama i¢in sonug¢ garanti etmemekte, hastanin mutlak sifaya kavusacagi
garanti edilmemekte, ancak her tiirlii 6zenin gosterilecegi garanti edilmektedir.

Ilag verme hatalar1, ekipmanlarm yanls kullanimi, s1vi ve oksijen uygulamasi
konusunda yapilan yanlisliklar diger bireyler tarafindan kolaylikla anlagilamaz. Fakat
bilinci yerinde olmayan bir ¢ocugun yatak kenarliklariin agik birakilmasinin bir
thmal oldugunu herkes anlayabilir. Hemsireler hem yanlis uygulamada hem de
ihmalde bulunabilirler.***

Insan kaynakli tibbi uygulama hatasma 6rnek olay, Istanbul’da 6zel bir
hastanede meydana gelmistir. Iki dakika ara ile dogan bebeklerin isimlerini
bilekliklerine dogru yazarak bebeklerin kollarina takan hemsirenin bebekleri ters
besiklere koymasi sonucu ailelere farkli bebekler verilerek bebekler karistirilmistir.
Ailelerin durumu fark etmesi tizerine tekrar hastaneye basvurup durumu diizeltmek

istemesine hastane karsi ¢ikmistir. Daha sonra ailelerin agmis oldugu dava sonucu

2 WHO, Consulation on Hospital infection Prevalence Survey, Geneva, 1986 s:5
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/60088/1/WHO_MIM_NIC_87.1.pdf?ua=1, E.T. 10.4.2015

212
Ertem, s.8

?3 Is1l Giiney Tunali, Hemsire ve Ebeler Ac¢isindan Tibbi Uygulama Hatalarina Yaklasim I Tip
Hukuku Giinleri, Birinci Baski, Istanbul, 2012, s.35

214 Kuguoglu, s.88
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yapilan DNA testinde bebeklerin karistigi ortaya ciktigindan hemsireye karisikliga
sebep oldugu icin 1,5 ay hapis cezast verilmistir. Ayrica aile hastaneye actigi
tazminat davasini kazammlstlr.215 Hemsirenin dikkatsizligi ile bebegin baska bir

bebekle karigmasi s6z konusu oldugundan bebek karigmasi dolaylida olsa tibbi

miidahale hatasidir.?*®

Insan kaynakli hata tiirleri arasinda ila¢ hatalar1 en fazla goriilen ve hasta

giivenligini tehdit eden hata tiiriidiir. Oysa rapor edilen ilag hatalarmin %350°sinin

6nlenebilir hatalar oldugu bildirilmektedir.?’

a. Ila¢ Hatalan

flag uygulamalari multisistem ve multidisipliner bir siiregtir.?*® Hemsire
tarafindan ila¢ uygulama hekim ve eczacilar1 da ilgilendiren siirecin sadece bir

pargasidir. Bu hatalar, hemsire, hekim, eczaci, hasta, tretici firma gibi dis ortam

219

kaynakli**® olabilecegi gibi kurum kaynakli da olabilmektedir.?°

Hemsirelerin saglik calisanlar1 arasinda genis bir kitleye sahip olmasi ve
ilaglarin hazirlanmasindan, hastaya giivenli bir sekilde uygulanmasina ve sonrasinda

hastanin izlenmesine kadar yapilan uygulamalardan sorumlu oldugundan; hemsireler

221

ila¢ hatalarinin &nlenmesinde &nemli bir role sahiptir.”" Ila¢ hatalar1 tedavi ve

222

profilaksi hatalar1 arasinda sayilmaktadir.”* ilag¢ hatalar1 en yaygin olarak goriilen

215 http://www.medimagazin.com.tr/hekim/hukuk-etik/tr-dogumda-bebekleri-karistiran-hemsireye-15-
ay-hapis-2-17-64826.html E.T.10.3.2015

216 Savas, 5.92

" Fatma Cebeci, Elif Giirsoy, Sebahattin Tekingiindiiz,’Hemsirelerin Tibbi Hata Yapma
Egilimlerinin Belirlenmesi”, Anadolu Hemsirelik ve Saghk Bilimleri Dergisi, 2012; 15(3), s.191

28 Ayise Karadag, Hemsireler ilag Uygulama Hatalarm Onlemede Anahtar Kisimidir? Tiirk
Hemsireler Dernegi, http://www.turkhemsirelerdernegi.org.tr/menu/hemsirelik-yayinlari/saglik-
guncel/thd-sagligin-sesi-yazilari/hemsireler-ilac-uygulama-hatalarini-onlemede-anahtar-Kkisi-mi-
diraspx E.T.02.01.2015

219 fsmet Eser Khorshid, Leyla Tiirk Giilengen Filiz Toros, “Hemsirelerin Ilag Hatas1 Yapmalarina Yol
Acabilecek Etkenlerin Saptanmasi”, Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu Dergisi, 2007;
23(2), s.90

220 Eser, s.82

221 Eser, s.83

222 polat, 5.47



http://www.medimagazin.com.tr/hekim/hukuk-etik/tr-dogumda-bebekleri-karistiran-hemsireye-15-ay-hapis-2-17-64826.html
http://www.medimagazin.com.tr/hekim/hukuk-etik/tr-dogumda-bebekleri-karistiran-hemsireye-15-ay-hapis-2-17-64826.html
http://www.turkhemsirelerdernegi.org.tr/menu/hemsirelik-yayinlari/saglik-guncel/thd-sagligin-sesi-yazilari/hemsireler-ilac-uygulama-hatalarini-onlemede-anahtar-kisi-mi-dir.aspx
http://www.turkhemsirelerdernegi.org.tr/menu/hemsirelik-yayinlari/saglik-guncel/thd-sagligin-sesi-yazilari/hemsireler-ilac-uygulama-hatalarini-onlemede-anahtar-kisi-mi-dir.aspx
http://www.turkhemsirelerdernegi.org.tr/menu/hemsirelik-yayinlari/saglik-guncel/thd-sagligin-sesi-yazilari/hemsireler-ilac-uygulama-hatalarini-onlemede-anahtar-kisi-mi-dir.aspx
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Onlenebilir tibbi hatadir ve ilag hatalari, ilaglarin uygulanma siirecinde, izlenmesi
gereken ilkelere uyulmamasi sonucunda gerceklesen yanlis?®® uygulamalar seklinde
tanimlanabilir.?2*

ABD’de ila¢ Hatalarin1 Rapor Etme ve Onleme Koordinasyon Konseyi (NCC
MERP) ila¢ hatasini; “ilacin saglik ¢alisaninin, hastanin veya lireticinin kontroliinde
olmasma ragmen, hastanin ilagtan zarar gérmesine ya da uygun olmayan ilaci
almasina sebep olan onlenebilir bir olay” olarak tanimlamistir.*”® ilag hatalarma yol
acan durumlari; profesyonel uygulama, tibbi tirlinler, prosediirler, receteleme, sistem,
order iletigimi, iiriin paketlemesi gibi nedenlerden olusabilecegini ifade etmistir.??®
Yine Amerika’da United States Pharmacopeia MedMARX; sistem zayifliklarini
tanimlamak amaciyla kurulmustur ve sisteme her ay ila¢ yan etkileri, hata ihtimali ile
neredeyse olusacak hatalar ve diger hatalar nedeniyle 20 bin raporun girildigini
bildirmektedir.?*” Tiirkiye’de 2002 yilinda tiiketilen ilag¢ kutu sayis1 699 milyon iken,
2011 yilinda %146 artarak 1 milyar 721milyon kutu olmustur.”?® ilag iiretimindeki bu
dinamizm ve hareketlilik saglik hizmeti sunumu sirasinda ila¢ uygulayan saglik
personelinin bilgi giincellemesini gerektirdigini net olarak ortaya koymaktadir.

Bir ¢alismada hekimler, eczacilar ve diger saglik ¢alisanlar1 tarafindan
yapilan biitiin ila¢  hatalarindan  %86’sinin  hemsireler tarafindan, hata
gerceklesmeden 6nce dnlendigini g(istermistir.229 Is giivenligini gelistirmeye ydnelik
doktorlarin, eczacilarin ve hemsirelerin katilimi ile yapilan multidisipliner
yaklasimlarin  tedavi performansinin  gelisiminde olumlu katkisi  olacagi
belirlenmis,tir.230

Ogrenci hemsireler tamk oldugu hatalarin; %55.6’sinin hemsireler,
%22.2’sinin doktorlar ve %20.4’tiniin 6grenci hemsireler tarafindan yapildigini ifade

etmiglerdir. Bu hatalarin %66.7 sinin ilag hatas1 oldugu tespit edilmistir. Yine 6grenci

28 «Yamik tedavisi igin hastaneye yatan 18 aylik bebege dikkatsizlik sonucu hemsire tarafindan
AIDS'li hastanin kan verilir. Bu kusur sonucu hemsire kademe durdurma cezasi almigtir.”” Sahin
ve Digerleri, s.101

224 Bser, 5.82

225 http://www.nccmerp.org/about-medication-errors E.T.11.4.2015

22% http://www.nccmerp.org/about-medication-errors E.T.11.4.2015

221 Savas, 5.55

228 http://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/stratejikplanturk.pdf E.T.20.02.2015

229 TTB Hasta Giivenligi Raporlari, s.39

0 TTB Hasta Giivenligi Raporlari, s.44



http://www.nccmerp.org/about-medication-errors
http://www.nccmerp.org/about-medication-errors
http://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/stratejikplanturk.pdf

61

hemsireler hatalarin  %49.0 diizeyinde hastaya ulasmadan engellendigini
belirtmislerdir.?! Hemsire aday1 Ogrencilerin de gerektiginde yaptigi eylemlerden
dolay1 haklarinda dava agilabilecegi, konuyla ilgili ifade verebilecekleri ve dava
sonucuna gore haklarinda yaptirnm uygulanabilecegi egitimleri boyunca verilmesi
gereken belki de en 6nemli bilgi paylagimi olmalidir.?*?

Wolf ve arkadaslari ila¢ hatalarindan sonra yapilacak girisimler yoniinden ilag
hatalarini ti¢ sekilde simiflandirmistir. Bunlar; ¢ok az ya da hi¢bir hemsirelik girigimi
gerektirmeyen hatalar, antidot ilac1 gerektiren veya lokal/sistematik cevaplarin
verildigi hatalar ve muhtemelen yasami tehdit eden, acil girisimler gerektiren
hatalardir. Bu pilot ¢alismanin amaci; hemgireler tarafindan yapilan hatal
medikasyonu takiben ortaya ¢ikan zararli sonuglarla iliskili faktorleri tanimlamaktir.
Bunun igin Ilag Hata Risk Profili (Medication Error Risk Profile:MERP)
kullanilmistir. Coklu asamali regresyon analizleri ile hemsirenin medikasyonda
hazirlik ve uygulama agamasi; sorumlu kisinin uygulama hatasi ve takip eden siirecte
yanlis miidahale hatalaridir.”®

Eser ve ark. hemsirelerin ilag hatasi yapmalarina yol acabilecek etkenleri
inceledikleri bir calismada dis ortamla 1ilgili etkenler arasinda; hemsireler
%91.7’sinin ila¢ hazirlarken c¢ogunlukla telefonlara yanit vermek durumunda
kaldiklarini, %43.7’sinin ise ilag uygulamalarinda fizik kosullarla ilgili giicliiklerle
karsilastiklarin1 ve ¢alismada hemsirelerin yaklasik yarisi hekimlerin acil durumlar
disinda da cogunlukla sozlii istem verdiklerini belirtmislerdir. Calismamizda
hemsirelerin 6nemli bir oranimnin farkli kliniklerde nobet tuttugu ve calistig
goriilmektedir. Hemsirelerin, fizik ortam ve klinik isleyisin farkli, deneyim ve
bilgisinin yetersiz oldugu ortamlarda c¢aligmasi ila¢ hatast yapma riskini

artirmaktadir. >

81 Fatma Cebeci, Ebru Karazeybek, Giilten Sucu Dag, “Ogrenci Hemsirelerin Hastane Uygulamalari

Sirasinda Tanik Olduklar1 Tibbi Hata Durumlari”, Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri

Derqgisi, 2014;3(2), s.736

Volkan Unal, Esra Unal, Zafer Cetinkaya, Zeynep Yener, Mehmet Fatih Yildiz, Humman Sen, Sadi

Cagdir,” Tlag Uygulama Hatas1 Dort Olgu Sunum”, Adli TipBiilteni, 2014;19(3), s.179

% Wolf ZR, Goldrick T, Flynn ER, Warwick F (1996) Factors Associated With a Perceived Harmful
Out-Come From Medication Errors a Pilot Study, The Journal of Continuing Education in
Nursing, 27(2):65-73

24 Eser, 5.87

232



62

Ilag hatalari; uygulama hatalari, {iriin hatalari, prosediir hatalar1 ve sistem

hatalarinin  sonucu olarak ortaya cikabilmektedir.?*®

Hata kaynagi olarak
gorilebilecek kisiler dikkate alindiginda, hekim kaynakli hatalar, hasta birey
kaynakli hatalar ve hemsire kaynakli hatalar olarak siniflandirilabilir. Konumuz
geregi biz hemsire kaynakli hatalar acisindan degerlendirmeye aldigimizda ilag
hatalari; hatali uygulama, ilaglarin uygulama protokoliine uymama, hekim istemini
yanlis yorumlama, ilac1 yanlis zamanda uygulama (6rn; yemekten sonra verilmesi
gereken aspirinin yemekten 6nce verilmesi), ilact uygulamayi unutma, ilag dozunu
atlama, yanlis dozda verme,?*® ilacin yanlis hastaya verilmesi (6rn; yogun bakimda
kan basincint yiikseltici adrenalinin hipotansif hasta yerine hipertansif hastaya
verilmesi), ilacin yanlis hizla verilmesi (6rn; intravendz metoprololiin yavas
infiizyonla verilmesi gerekirken bolus verilmesi), ilacin yanlis yolla verilmesi
(intramiskiiler verilmesi gereken benzatin penisilinin intravendz verilmesi)
sayilmaktadir.

237

Recete edilmemis ilaci uygulama, yanlis ilaci uygulama,”™" (0rn; hastaya

siprofloksasin yerine siprolam verilmesi) etkilesime giren ilaglart ayni anda

uygulama, uygulanan ilacin kayit edilmemesi, alerjik hikayesinin bilinmemesi,

238239 ve kurallara uygun olmayan sekilde sozlii order almaktan

240 Oliime veya

ilag/ilag etkilesimi
kaynaklanmaktadir. ilag hatalarmin %34-56s1 dnlenebilir hatalaridur.
sakatliga sebep olan baslica ilag hatalar1 uzmanlar tarafindan tahmin edilip

degerlendirilmektedir.

%5 TTB Hasta Giivenligi Raporlari, .43

%6 TTB Hasta Giivenligi Raporlari, .43

27 «Saniklarin, viicuda enjeksiyon bigimi farkli olan kizamuk asisi yerine gerekli dikkat ve 6zeni
gostermeyerek kizamik suyu ile sulandirilmis verem agist yapmalari nedeniyle bebeklerden
Gamze’nin bir yil siireyle gozlem altina tutulmalarmma yol agma ve kolunda iltihapli ceviz
biiyiikliigiinde sislik olusturma eylemlerinin 6zel hiikiim niteligindeki taksirle yaralama suguna
uymasi, 5237 sayili TCK’nin 78/8 maddesinde sikayete tabi sucglarda magdur ve failin uzlagsmasi
halinde agilan kamu davasinin diigiiriilmesine karar verecegine iliskin diizenlemenin sanik yararina
olmasi karsisinda,5271 sayih CMK’nin 253 ve 254. Maddeleri uyarinca uzlagsma islemlerinin
yapilmasi ve sonucuna gore hiikiim kurulmasi zorunlulugu gozetilmeden yapilan asinin kisilerde
olumsuz bir etkiye yol agmadigi gerekgesiyle gorevi savsama sonucundan beraat karar1 vermesi. ..
Yasaya aykir1.*,(4.CD,02.05.2006-18181/10269), Deryal, Saghk Hukuku Rehberi, s:55
Hemsirelik Yonetmeligi’'nde BCG asist uygulama, hemsire veya hekim karar1 ile
uygulanabilmektedir.

238 Karatas, s.234, Eser, s.82

239 Senay Uzun, Filiz Aslan, “Ilag Uygulama Hatalar1”, Tiirkiye Klinikleri ] Med Sci, 2008.28, 5.218

20 TTB Hasta Giivenligi Raporlari, s.17
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Hekimler ve dis hekimleri disindaki saglik meslek mensuplar1 hastaliklarla
ilgili dogrudan teshiste bulunarak tedavi planlayamaz ve regete yazamaz.
Hemsirelerin emirlere uymayarak hekim onay1 olmadan ila¢ tedavisi yapmasi tibbi
uygulama hatalar1 arasinda yer almaktadir. Gorevini yaparken yasal yetkisi
bulunmadig1 halde hasta muayene ve tedavi eden saglik memurunun eylemi, 1219
sayili Kanun m.25 ve TCK m.251 kapsaminda degerlendirilmektedir.***

llag uygulama siireci 4 evreden olusur, ilacin regetelenmesi ve istemin
verilmesi, istemin hemsire tarafindan alinmasi, ilacin hazirlanmasi ve hasta bireye
ulastirilmasi, ilacin uygulanmasi, bu evrelerden herhangi birinde yapilan hatalar ilag
uygulama hatasi olarak tammlanmaktadir.?*® ilag uygulama hatalar1 genellikle istem

etme ve uygulama evrelerinde ortaya ¢ikmaktadir. 243

aa. Ila¢ Uygulama Hatalar

Hemsirelik Yonetmeligi’ne goére hemsire, tibbi tani ve tedavi planinin
uygulanmasinda; hekim tarafindan, acil durumlar disinda yazili olarak verilen
tedavileri uygular. Hemsirelerin, diinyada tiim saglik kuruluslarindaki en 6nemli
islevi arasinda ilag uygulamalar1 yer almaktadir. Ilag bilgisi ve giivenli ilag kullanimi
lizerine mesleki egitimlerini hemsirelik miifredati igerisinde birinci siniftan itibaren
almalarina ragmen biligsel ve davranigsal bir beceri gerektiren ila¢ uygulamalar i¢in
degisen biyoloji, biyoteknoloji, tibbi tan1 ve tedavi yontemlerinde yasanan degisime
paralel olarak hemsirelerin mezun olduktan sonra da calistiklar1 kliniklerde

kullanilan ilaglar hakkinda giivenli 1ila¢ uygulama becerisi gelistirmesi

1 Deryal, S.H.R. 5.52 (4.CD,24.05.1963,14779/5024)

22 «2000 tarihinde .. Devlet Hastanesinde U.E.’ye yapilan tedavi ve enjeksiyonun hatali olmasi
nedeniyle sol bacaginin kangren olmasina ve kesilmesine neden olundugundan bahisle tazminat
davas1 acilmistir. Idari sorusturma raporu sonucunda goérevli hemsirenin kusurlu bulunmas:
nedeniyle hakkinda sorusturma izni verilmesi ve 657 sayili Yasa uyarinca kinama cezasiyla
cezalandirilmasi gerektigi sonucuna varilmistir. Hemsire kusurlu bulunmus ve hastaya 58.000 TL
(2000 yilindan itibaren faiz igletilecektir) tazminat verilmesi kararin1 onamistir.”” Danistay 10. D.
E. 2006/4777, K. 2009/7341, E.T.1.7.2009

3 Karadag, E.T.02.01.2015
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gerekmektedir.®** Giiniimiizde yapilan calismalar hemgirelerin  hasta bakim
sorumluluklarini yerine getirdikleri zamanin %16.9 ile %26.9’unun ila¢ uygulama

245 [la¢ hatalarmim olusumuna etki eden bircok

asamasinda gectigini gostermektedir.
neden oldugu one siiriilmekle birlikte, bu nedenlerin ¢ogunlukla bilgi eksikligi,
iletisim zayiflig1 ve zaman yetersizligi, 2*® is yiikiiniin fazla olmasi, ilag uygulama
sirasinda kesintiye ugrama, kisisel problemlerin olmasi®*’, hastahigin prognozu, ilag
allerjisi ve benzeri bilgilerde yetersizlik,*® deneyimsizlik, hasta devrinin tam
yapilmamasi gibi nedenler oldugu bildirilmektedir.

[la¢ hatalarindan ii¢ tanesine en sik rastlandigr bildirilmistir:**° ihmalden
kaynaklanan ilag hatalar1 (regete/order edilenden farkli ilag uygulama),uygun
olmayan dozda ilag uygulanmasi (regete/order edilenden farkli sayida / miktarda
veya dozda ila¢ verme), yetkisiz ilag kullanimindan kaynaklanan hatalar (hekim
tarafindan onaylanmamis tedavinin / ilacin verilmesi / uygulanmasi). IM verilecek
ilaglarin IV verilmesi, IM enjeksiyonun yanlis anatomik bolgeye uygulanmasi, uygun
olmayan bdlgede Z Tekniginin kullanilmasi, doz hesaplama ve doniistiirmelerinde
hata yapilmasi da dava edilen ila¢ uygulama hatalar1 arasinda yer almaktadir.
Dikkatsiz ve 0Ozensiz yapilan hatali kas i¢i enjeksiyon uygulamalar1 sonucunda
siyatik sinir zedelenmeleri, ayagin fonksiyonunda gerileme veya fonksiyonunu
kaybetmesi gibi durumlar olabilecegi gibi damar i¢i enjeksiyonlar da damarin
zedelenmesi, enfeksiyon gibi durumlar cismen eza gérme, uzuv kaybi, uzuv zaafi

250

gibi sonuclar dogurabilmektedir.”™ Uzuv kaybi, uzuv zaafi gibi haller yaralama

sucunu agirlastirict sebebi ve karar tizerinde birinci derecede etkili durumlardir.?®*
Enjeksiyonlar siklikla gluteal bolgeden uygulandigindan, siyatik sinir ve

dallarinin enjeksiyon nedeniyle iatrojenik yaralanmalari meydana gelebilmektedir.

Sinir yaralanmalar1 hafif paresteziden kas paralizisine uzanan derecede ciddi

olabilecek sekellerle sonuglanabilmektedir. Norotoksik ajanlarin enjeksiyonu sonrast

24 Karadag, E.T.02.01.2015

2> TTB Hasta Giivenligi Raporlari, s.45
%6 Dikmen, s.49

247 Uzun, 5.220

8 Sahin, s.27

29 TTB Hasta Giivenligi Raporlari, s.43
20 Savas, s.84

»1 Savas, s.80
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sinirde petesiyal hemorajiler, sislik ve solukluk meydana geldigi, histopatolojik
olarak ise myelin ve aksonda splitting ve fragmantasyon, aksoplasmin yogunlagmasi,
mitokondrianin sismesi veya myelin kilifin total hasar1 gibi aksonal degisiklikler
meydana geldigi gosterilmistir. Gluteal bolgeye yapilacak enjeksiyonlarin st dis
kadran yerine medialden ve inferiordan yapilmasi hem ignenin hem de enjekte edilen
ajanin norotoksik etkisi ile sinirde zedelenmeye yol agabilir, enjeksiyon yapilan
yerde olusan 6dem ve nedbe dokusu sinire basi yaparak zedelenme olusturabilir.
2008-2010 yillar1 arasinda enjeksiyon noropatisi iddiast ile ATK 3. Adli Tip ihtisas
Kuruluna gonderilen dosyalar incelendiginde vakalarin sekel dereceleri hafif orta ve
agir olacak sekilde simiflandirilmistir ve vakalarin %60.3’tinde agir sekel kaldigi
saptanmlstlr.252

Bununla birlikte Nicolau Sendromu intramiiskiiler enjeksiyon sonrasi goriilen
bir komplikasyondur. Intramiiskiiler yapilan nonsteroid antiinflamtuar ilaglar, lokal
anestezikler, penisilinler, kortikosteroidler ve interferonlar gibi ilaglara bagli olarak
gelistigi bilinmektedir. Nicolau Sendromu siddetli agri, 6dem, lokalize kizariklikla

deri ve kas dokuda nekroz ile karakterizedir.?®®

Intramiiskiiler enjeksiyon sonrasi
gelisen Nicolau Sendromu’na ait 6rnek olguda; 30 yasinda erkek hasta idrarda yanma
ve agr sikayetleriyle A hastanesine gittigini, A hastanesinde Pollakiirisi ve
kostavertebral a¢1 hassasiyeti olan hastaya iirolityazis on tanisiyla kalcasindan
Diklofenak intramuskuler, 500cc Serum Fizyolojik, Metpamid ampul, Buscopan
ampul uygulanarak iiroloji poliklinigine yonlendirilmistir. A Hastanesinin Uroloji
Polikliniginde Alt Abdomen Bilgisayarli Tomografi incelemesinde: sag iireter alt
1/3’te 5 mm ¢apinda tag oldugu ve sag ireter tasi saptandigi belirtilmistir. Hasta
Diklofenak enjeksiyonundan sonra sol bacaginda uyusukluk hissettigini, ertesi giinde
igne yapilan yerin kizarik oldugunu ve kabuklanmaya basladigini, kizarik olan
bolgenin agrili ve diger viicut bolgelerine gore daha sicak oldugunu ve kalgasindaki

agrisinin gegcmemesi ve kizarikligi miiteakiben siyahlagsma olmasi {izerine ve igne

yapilan yerdeki yarasinin 4-5 giin gecmesine ragmen iyilesmediginden dolayr B

252 Unal ve Digerleri, Enj. Néropatisi, 5.16

3 Sefer Bilgi, Yasar Bilge, “Diklofenaka Bagli Cilt Alti Nekrozu Olan Hastada Hekim
Sorumlulugu”, Medikolegal Diizlem Tipta Uygulama Hatalari, Birinci Baski, Ofset Digital, Baski

Evi Matbaa Promosyon ve Reklam Hizm. San. Tic. Ltd. Sti. s.78
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hastanesine miiracaat ettigi ve burada kendisine doku nekrozu gelistigi soylendigini
belirtmistir. B Hastanesinin Genel Cerrahi Polikliniginde gluteal bolgede enjeksiyona
bagli yumusak doku enfeksiyonu ve doku nekrozu tanis1 konularak nekrotik doku
debride edilerek tibbi tedavisinin yapildigi rapor edilmistir. Hastanin yapilan
muayenesinde sol gluteal bolgede 7 cm uzunlugunda 4 cm genisliginde
hiperpigmente yara nedbesi oldugu goriilmiistir. Norolojik muayenesi normal
bulunmus olup nedbe disinda fonksiyonel ve anatomik bir bozukluk tespit
edilmemistir. Kisinin viicut genel ¢alisma giiciinden kaybinin olmadig1 ve bir ay siire
ile is goremezlik halinde kaldigi rapor edilmistir. Tedaviyi yapan hekimin hastaya
bakmaya yetkili olmasi, koydugu taninin dogru bulunmasi ve tedavi sirasinda
yapilan uygulamalarin genel tip kurallar1 i¢cinde olmasi nedenlerinden dolayi,
enjeksiyona bagli cilt alt1 nekrozunun nadir goriilen beklenmedik bir durum olmasi
olayin kabul edilebilir risk cergevesinde ele alinmasi sonucu tedaviyi uygulayan
kurumun yetkili hekiminin bu durumun komplikasyon olmasi nedeniyle sorumlu
olmadig1 aglklanmlstlr.254 Klinik iyilesmenin kotii olmast ise sinirlerde total aksonal
hasar olmasina baglanmlstlr.255

Hemsirelik faaliyetleri sirasinda olusan tibbi miidahale hatalarinin yargiya
yanstyan sonuglarimin dagilimina baktigimizda ise ilk sirada uzuv zaafi %35, 6lim
%20, uzuv kaybr %20, cismen eza géorme %20 ve bebek karismasi®® %35 oldugu
tespit edilmistir.?>’

Tibbi hatalar i¢inde yer alan ila¢g uygulama hatasinin (medikasyon) ilag
se¢imi ve regete yazimi sirasinda goriilme sikligr 1000 ilag yaziminda %62.5°tir. bu

258

hatalarin biiyiik kism1 onlenebilir hata olarak goriilmektedir.”>" Birlesik Devletler ilag

katalogu’nun 2000 yili raporuna gore; istem hatalar1 ila¢ uygulama hatalarinin

259

%11’ini, uygulama hatalar1 ise %40’ olusturmaktadir.”>” Medikasyon hatalarinin

24 Bilgi, .79

> Unal ve Digerleri, Enj. Néropatisi, s.18

% Hastanede dogum yapan davacimin baska bir cocuk ile isim bantlarmin karistigi gerekgesi ile
cocuklarin karigmasi sonucu act ve 1zdirap c¢ektiklerini ifade ederek 200.000.00TL manevi
tazminat isteminde bulunmuslardir. (Y13. HD. E. 2004/15903 K. 2005/3133 T.2.3.2005)

7 Savas, s.83

258 Karatas, s.234

%9 Karadag, E.T.02.01.2015
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%34-56’s1 6nlenebilir hatalardir.?®® fla¢ uygulamas: sirasinda olusan advers etkiler
%13, giivenli olmayan enjeksiyon uygulamalart %30 olarak tespit edilmistir.?®*
Yiiksek yargi mercilerinde karara baglanan emsal davalarda, hemsirelik faaliyetleri
sirasinda olusan tibbi uygulama hata sonucu olarak 6liim ikinci sirada yer almaktadir
ve bunun sebebini genel olarak ilag allerjileri olusturmaktadir. Oliimle sonuglanan
tibbi miidahale hatalarinin tip alanlarma goére dagiliminda kadin dogum ve
anesteziden sonra hemsirelik uygulamalar1 3. sirada yer almaktadir. Oliimle
sonuclanan 39 vakanin 4’1 (%10) hemsirelik ile ilgilidir. Ayn1 ¢alismada uzuv kaybi1
ile sonuglanan davalariin %11.7’si ile hemsirelik 4. sirada yer alirken, uzuv zaafi ile
sonuglanan davalarin %53.8 ile hemsirelik ilk sirada yer almaktadir.”®?

Cocuklarda enjeksiyon noropatisinin ayirict tanisinda dikkate alinmasi
gereken en Onemli hastalik poliomyelittir. Gegmiste diisiik ayak bulgusu ile
hastanelere basvuran olgularin atlanmis polio vakalar1 oldugu diisiiniiliirken ¢ogunun
bebeklik caginda yapilan enjeksiyondan dolayr meydana geldigi tespit edilmistir.
enjeksiyon sadece zorunlu ise iyi egitim almis yetkili kisilerce uygulanmalidir.
Ayrica ¢ocuklarda uyluk anterolateral bolgesinden enjeksiyon yapilmasinin ve uygun
boyutta igne secilmesinin dnemli oldugu ifade edilmektedir.?®® Bir egitim arastirma
hastanesinde yapilan ¢alismada pediatri deneyimi olmayan hemsire oran1 %71.2 gibi
yiiksek bir diizeyde tespit edilmistir.?**

Enjeksiyon noropatisi iddiasi ile gdnderilen 121 vakanin 1 tanesinde, Adli Tip
Kurumu 3. Adli Tip Ihtisas Kurulu tarafindan enjeksiyon néoropatisinin meydana
gelmesinde doktor ve hemsirenin kusurunun bulundugunun bildirildigi tespit
edilmistir. Vakanin 12 yasinda oldugu, doktor tarafindan miyadren enjeksiyonu
yaptirildigi, enjeksiyon sonrast ¢ocugun ayaginin iistiine basamamasi sonrasi yapilan
muayenede enjeksiyon izinin gluteal bolge iist i¢ kadranda oldugunun gorildiigi, 12

yasinda bir ¢ocuga miyadren enjeksiyonu yapilmasinin ve enjeksiyonun {ist i¢

kadrana uygulanmis olmasinin uygun olmadigi bildirilmistir.”®®

20 Akalin, s.142

261 TTB Hasta Giivenligi Raporlari, s.38
%62 Qavas, 5.84-90-91

263 [Unal ve Digerleri, Enj. Noropatisi, s.18
24 Eroglu, 5.222

2% Unal ve Digerleri, Enj. Néropatisi, s.19
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Gluteal bolge kasinin radyolojik 6l¢ime dayali olarak yapilan ¢alismalarda
dorsogluteal bolgede yag oraninin ventrogluteal bolgeye gore daha fazla oldugu bu
nedenle dorsogluteal bolgeden standart ignelerle yapilan enjeksiyonlarin
diisiiniilenden daha az efektif oldugu ifade edilmistir. Ayrica ventrogluteal bolgeden
yapilan enjeksiyonlarin sinir yaralanmasi agisindan da daha az riskli oldugu da
bildirilmistir.”**®

Aslan ve Unal, cerrahi yogun bakim iinitesinde parenteral ila¢ uygulama
hatalarinin dagilimini inceledikleri ¢alismalarinda, ilag uygulama hatalar1 sirasiyla;
ilag uygulamasi 6ncesinde ve sonrasinda el yikanmamasi, sozel order almanin yazili
hale getirilmemesi, enjeksiyon bdlgesinin antiseptik soliisyonla silinmemesi, dogru
yazili order alinmamasi, ilacin dogru teknikle hazirlanmamasi, ilacin dogru teknikle
uygulanmamasi, ilag uygulamasi sonrasinda atiklarin bir kisminin/tamaminin
uzaklastirilmamasi, order edilmeyen ilacin uygulanmasi, order edilen ilacin
verilmemesi veya atlanmasi, dogru dozun uygulanmamast olarak bildirilmistir.2%’
Bunlara ek olarak ila¢ uygulama hatalarinda bilgisizlik, dikkatsizlik ve beceriksizlik
sebebi ile yanlis uygulanirsa teknik hatalardan s6z edilmektedir.?*®

Basina yansiyan ornek bir olayda; Universite hastanesinde gergeklesen
ameliyat sonras1 hastanin tedavisinde yer alan heparin adli ilacin 0.7 dizyem yerine 7
dizyem yapildig: iddiasi ile bebegin hayatin1 kaybettigi gerekcesiyle ilact uygulayan
hemsire hakkinda disiplin ve ceza sorusturmasi acildigr hastane tarafindan iddia
edilmistir. Hastane, ailenin kendisinden talep ettigi bir buguk milyon liralik tazminati
red ederek hemsireyi suglamistir.®® Baska bir olayda “sag ayagmim kirilmasi iizerine,
tedavi i¢in Devlet Hastanesi Ortopedi servisine yatirilan hastanin kolunun, tedavi
sirasinda gorevli hemsire tarafindan yapilan hatali enjeksiyon sonucu gangren olmasi

99270

ve bu nedenle kesilmesinde olusan hatalar tedavi sirasinda olusan ikincil zarar

ihtiva eden insan kaynakli ila¢ uygulama hatalaridir.

266 (Jnal ve Digerleri, Enj. Néropatisi, s.19

%7 Ozlem Aslan, Cilem Unal: “’Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde Parenteral Ilag Uygulama Hatalar1”
Giilhane Tip Dergisi, 2005;47(3), s.175

%68 Savas, .50

9 http://www.medigazete.com/index.php/diger-haberler/3449-hemsire-0-7-yerine-7-dizyem-heparin-
yapinca, E.T. 12.12.2014

% Damistay 10. D. E. 1982/2908, K. 1985/26, T. 16.1.1985, Savas, 5.73
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Buna benzer bagka bir olayda hekim kloroform tedavisi dngoriiyor, hemsire el
kol hareketleri ile bilmedigini isaret ediyor fakat hekim fark etmiyor ve hemsire
hastaya 50 gr kloroform uyguluyor, hastada meydana gelen degisiklikleri 20 dakika
sonra hekime bildiriyor fakat hekim normal oldugunu ifade ediyor ve hasta asir1 doz
yiiklenmesine bagli kaybediliyor. Mahkeme hemsireyi bilmedigi islemi uyguladig:
i¢in; hekimi de kontrol etmedigi igin sorumlu tutmustur. >

Hemsire ¢alisma ortaminda giiven prensibi igerisinde ¢alisir. Hekimin verdigi
order ile ilgili hekime giivenir ve ila¢ uygulamasini yapar. Fakat ortada bariz bir hata
varsa hemsirenin bu isleme ortak olmamasi gerekir. Hemsire hekimin verdigi order1
yerine getirmekle gorevlidir ancak Hemsirelik Yonetmeligine gore tibbi tani ve
tedavi islemlerinin hizmetten faydalanana zarar verecegini 6ngoérdiigii durumlarda
miidavi hekimle durumu gérﬁsﬁr.272

Eser ve arkadaslarinin ¢alismasinda hemgirelerin 5/1 oraninda hasta
tedavisinin zamaninda gergeklestirilmesi i¢in hata riskini arttiran ve yasal olmayan
istem, recete ve ilag tabelas1 yazdig: ifade edilmistir.?”® Bu gruptaki hata oranlarinin
%34-56’s1 6nlenebilir hatadir?”* Yanhs ilag uygulama ve yanlis yerden ilag
uygulanmas1 cerrahi kliniklerde dahili kliniklere oranla daha yiiksek oldugu
saptanm1§,t1r.275

Yan etkilerin dnlenmesi ve olusabilecek yan etkilerin olumsuzluklarinin hizl
bir sekilde giderilebilmesi i¢in tamamlayici eylemlere gereksinim bulunmaktadir.
Bireysel diizeyde saglik hizmeti saglayicilar1 ve saglik ¢alisanlar1 agisindan bunlarin
ekipler diizeyinde, kurumsal olarak ve nihai olarak saglik sisteminde bir biitiin olarak
degisime gereksinim vardir. Boylelikle hasta giivenligini tehdit eden riskler tamamen

ortadan kaldirilabilmektedir.?’®

Ulkemizde 1961 yilinda recete edilen ilag sayist
656’nn altinda iken giiniimiizde bu rakam 8.000nin iizerindedir.”’" Bu durumun
saglik hizmeti sunumu i¢in saglik calisanlarinin egitiminin siireklilik arz etmesi ve

giincellenmesi gerekliligini daha net ortaya koymaktadir.

271
272

Hakeri, Tibbi Uygulamalarda. Hemsirenin. Cezai Sorumlulugu, s.443
Hakeri, Tibbi Uygulamalardan Hemsirenin Cezai Sorumlulugu, s.441
23 Eser, 5.89

21 Akalin, s.142

278 Ozata, 5.108
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Yiiksek riskli ilaglarin giivenliginin saglanmasi amaci ile yiliksek riskli ilag
hazirlanirken 6rnegin narkotik-analjezik olan Aldolan doktor tarafindan recete edilir.
2 hemsire ila¢ hatalarini azaltmak i¢in birlikte order kontrolii yapar, ilact hazirlar ve

uygular.?’®

Hemsire bu islemi yiiksek riskli ila¢ defterine kayit ederek iki hemsire
imzasi ile resmilestirmekle ylikiimliidiir.

Ogrencilerin tanik oldugu 72 ilag¢ hatasmin 13’{i yanhs ilag verilmesi, 11’i
yanlis hastaya verilmesi, 6’s1 yanlis yol ile verilmesi, 5’1 ise yanlis doz ile

verilmesidir.?"

Hemsirelerin en sik karsilastigi tibbi uygulama hatas1 iddiasiyla
enjeksiyon noropatisi acisindan degerlendirilen 121olgunun %88.4’linli erkekler
olusturmaktadir. Bu durumun nedeni erkek yag dokusunun kadinlara oranla daha az

oldugu gt')sterilebilir.280

Bu sonugta bizi yine verilen egitimin yetersizligine
gotiirmektedir.

Ozellikle 6grenci ve deneyimsiz hemsirelerde hata yapma orani yiiksektir.
Ayik ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada, Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu
iki, li¢ ve dordiincii sinif 6grencilerinin %26.3’iiniin enjeksiyon esnasinda yanlis
teknikle ila¢ uygulama hatasini en az bir ve daha fazla kez uygularken, %10.3 {iniin
enjeksiyonda yanlis bolgeye uygulama hatasini en az bir ve daha fazla kez yaptigimi
ifade ettigi saptanmls‘ur.281 Hemsirenin kan alma veya enjeksiyon yapma isini stajyer
Ogrenciye yaptirmasi da ayn1 sekilde sorumluluguna yol agacaktir.”®

Ogrenci hemsirenin yaptif1 ilag uygulama hatas1 sonucu yargiya yansiyan
ornek olguda:®® 3.Adli Tip Ihtisas Kuruluna gonderilen dosya tetkikinde; aym
hastanede meydana gelen iki dogum sonrasi iki bebegin kuvoze alindigr annelerin ise
kadin dogum servisinde yattigi, dogumun ertesi giinii anneler bebeklerinin yanina
ciktiklar1 sirada kadin dogum servisinde gorevli hemsirenin, annelere uygulanacak
ilaglar1 enjektore cekip enjeksiyonu uygulamasi i¢in diger hemsire arkadasina teslim
ettigi ancak o sirada annelerin ¢ocuklarinin yanina gittigini diger hemsire arkadasinin

sOylemesi lizerine gorevli personele enjektdrleri cocuk katindaki hemsirelere vermesi

2% TTB Hasta Giivenligi Raporlari, .37

1% Cebeci, Ogr. Hems. Hast. Uyg. 5.740

%80 UJnal ve Digerleri, Enj. Néropatisi, s.18

81 Giilden Ayik, Sithayla Altug Ozsoy, Aynur Cetinkaya, “Hemsirelik Ogrencilerinin ila¢ Uygulama
Hatalar1”, i.U.F.N. Hemsirelik Dergisi, 2010, Cilt.18, S.3, s.141

%82 Deryal, S.H.P, 5.386

283 Unal ve Digerleri, ilag Uyg. Hat, 5.177
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icin teslim ettigi, Cocuk Hastaliklar1 servisinde gorevli hemsirenin yogunluk
sebebiyle katta gorev yapan stajyer hemsireye oda numarasini sdyleyerek
enjeksiyonlar1 yapmasini sdyledigi, enjektorleri alan hemsirenin tek basina odaya
giderek, kadin dogum servisinden annelere yapilmasi i¢in gonderilen enjektorlerdeki
ilaclar1 kuvozdeki cocuklara uyguladigi, hemsire odadan ¢iktiktan sonra ¢ocuklarin
huzursuzlandig1, kendilerine yapilmasi gereken enjeksiyonlarin yapilmadiginin
farkina varan annelerin hemsirelere haber vermesi lizerine annelere uygulanmasi
gereken enjeksiyonlarin ¢ocuklara uygulandiginin anlasildigi, cocuklardan birisine
metiler digerine metiler ve novalgin ampul uygulandigi, bebeklerin {ist merkeze sevk
edildigi, burada yapilan kontrollerinde kardiyak problem agisindan gézlem altinda
tutulduklar1 ve sorun gelismedigi tespit edilerek, taburcu edildikleri kayithdir. Bu iki
vakada Ugiincii Adli Tip Ihtisas Kurulunun degerlendirmesi sonucunda; annelere
uygulanmasi1 gereken ilacin yanlislikla bebeklere uygulanmasinin tip kurallarina
uygun olmadigi, stajyer hemsirenin sorumlu hemsire esliginde olmadan enjeksiyonu
kime, nasil uygulamasi gerektigini anlamadan tek basina uyguladigi, stajyer
hemsirenin egitim gordiigli, sorumlu hemsirenin stajyer hemsirenin yaptigi islemlere
nezaret edip kontrol etmesi gerektigi, bunu yapmadigi anlasildigindan sorumlu
hemsirenin eylemlerinin tip kurallarina uygun olmadig: kararina varilmistir.

Hemsirelik Yonetmeligine gore hemsireler 6grenci hemsirelerin, saglik
calisanlar1 ve adaylarinin egitimine katkida bulunmakla yiikiimliidiir ve hemsirelik
rolleri arasinda egitici roliide tanimlanmaktadir. Ornek olguda dgrenci hemsirenin
deneyimsizligi ve bilgisizligi, yetkili hemsirenin ihmal, 6zen eksikligi ve iletisim
kusuru bulunmaktadir. Buna karsilik hatanin erken farkedilmesi, hastalarin hemen
kontrol edilerek gerekli Onlemlerin alinmasi olusabilecek daha biiylik zararlarin
onlenmesi acisindan erken miidahale edilmesi, gelisebilecek komplikasyonlarin
profesyonelce ¢oziilmeye c¢alisildigini gostermektedir.

Hemsireler ilag hatalar1 ve getirecegi yasal ve etik sorumluluklart hakkinda
egitim almalidir ve ilag kayitlar1 ve eczane istemleri diizenli ve dikkatli yapilmalidir

8 dogru kuralina uyulmal, ilag yan etkileri degerlendirmesi agisindan TUFAM?**

284 hitp://www.titck.gov.tr/UnitDefaultPage.aspx?Birimld=qNbDtluv/1w=
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bilgi sisteminden faydalanarak bildirim yapilmahidir?® Bunun yaninda 6zellikle
liniversite ve egitim hastanelerinde tim ilag kullaniminin ve yan etkilerinin
bilgisayar sistemiyle izlenmesi, kurumlar 6l¢eginde ilag kullanimina bagli hatalarin
6nlenmesinde etkili olacaktir.”®®

Bilgi eksikligi ila¢ hatalarinin en biiyiik nedeni iken, 23.10.2003 tarihli,
25268 resmi gazetede yayinlanarak yiiriirliige giren “Beseri Tibbi Uriinlerin Tanitim
Faaliyetleri Hakkinda Yonetmelik”, 4.m.(h) bendinde hemsireler saglik meslegi
mensubu olarak tanimlanmamistir. Bu yonetmelige istinaden hemsireler ilaglarin
tamitim1 ile ilgili bilimsel ve egitsel faaliyetlere katilim sponsorlugundan
faydalanamamaktadir. Bu diizenlemede uygulama hemsirelerin en biiyiikk ve riskli
alan1 olan ilag uygulamalarina iligskin kendilerini yenilemesi ve bilgi giincellemesini
engellemektedir. Giivenli ilag uygulanmast i¢in hemsirelerin bilgilerinin
giincellenmesi gerekmektedir. Fakat Tiirk Hemsireler Dernegi ydnetmeligin
degistirilmesine dair taleplerini iletmesine ragmen hemsirelerin kapsama alinmasina
dair bir diizenleme yapllmatmlstlr.zg7

Kurumlara da ila¢g hatalarinin Onlenmesi ic¢in Onemli sorumluluklar
diismektedir, saglik ¢alisanlarina uygun calisma ortami saglanmali, ila¢ uygulama
protokolleri olusturulmali, 8 D kurali is akisinin yer aldigi talimat ve protokoller
olusturulmalidir. Dogru hasta, dogru ilag, dogru doz, dogru zaman, dogru yol, dogru
ila¢ sekli, dogru etki ve dogru kayit kurum igerisinde uygulanir bir prosediir haline
getirilmelidir.?®

Ilag uygulamalar1 ve hatalar1 konusunda egitim planlanmali, ila¢ uygulama
hatalarinin istatistigi yapilarak nedenleri arastirilmali, hekim ve hemsirelerin is

yogunlugunu bilimsel verilere dayanarak belirlenmeli ve asir1 is yiikiinden

8 TTB Hasta Giivenligi Raporlari, s.44

280 Asiye Ersan, “Uygulamada Tibbi Hatlar ve Algoloji Hemsireligi”, Medikolegal Diizlem Tibbi
Uygulama Hatalari, Birinci Baski, Ofset Digital, Baski Evi Matbaa Promosyon ve Reklam Hizm.
San. Tic. Ltd. $ti.s.59

%87 Karadag, E.T.02.01.2015
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kaginilmali, 6zel hasta grubu
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289 jle ilgili hemsirelere 6zel uygulamali egitim

verilmelidir.?*®

Kuguoglu ve arkadaglari ilag uygulamalarinda malpraktisi onlemek icin

asagidaki onerileri siralamaktadir;**

Lisans ve lisansiistii egitim saglanmasi,
Yeterli insan giiciiniin saglanmasi,

Rol ve sorumluluklarin tanimlanmasi,

Yasal diizenlemeler,

Siirekli egitim,

Bilisim teknolojilerinin kullanilmasi,

Kayit sistemlerinin gelistirilmesi,

Fiziksel altyap1 yetersizliklerinin giderilmesi,
Ekip anlayisinin benimsenmesi,

Etkili iletisim,

Kalite giivenligi-bakim standartlarinin gelistirilmesi,
Tedavi protokollerinin olusturulmast,

Bireyin ve toplumun bilinglendirilmesi ve sorumluluk almasi

bb. Diinyada ila¢ Uygulama Hatalar

Ingiltere’de Nursing and Midwifery Council-NMC 2008 yilinda yeniden

yapilandirarak yayinladig1 ,’Standarts For Medicine Management” baslikli rehberde

ila¢ uygulamasinin verilen isteme siki sikiya bagli olarak yapilan bir teknik olmadigi,

289

Cocuklarin kas oranlarinin az olmasi ve zayif yapilari nedeniyle néropati olgularinin ¢ocuklarda

daha sik gelistigini bildirilmektedir. Ileri yas eriskinlerde yine kas kiitlesinin azalmasi kaynakli
enjeksiyon noropatisi gelisme riski artmaktadir. Unal ve Digerleri, s.18

2% Uzun, s.221

21 Kuguoglu, 5.90
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uygulayicinin kendi bilgi ve becerisini kullanarak profesyonel bir yargida bulunma
siireci oldugunu belirtmigtir.*

Mayo ve Duncan’nin 983 hemsire iizerinde yaptigi calismada %46.5
hemsirelerin hatali ilag uyguladig: tespit edilmistir. {la¢ hatalarinin olusumuna etki
eden birgok neden oldugu one siiriilmekle birlikte, bu nedenlerin ¢ogunlukla bilgi
eksikligi, yetersiz iletisim ve zaman yetersizligi gibi nedenler oldugu
bildirilmektedir.**®

Grasso ve ark. yaptiklart ¢alismada ise hatalarin en fazla (%66) ilaglarin
uygulanmasi sirasinda ve doktor isteminin hemsire gozlem formuna gegirilmesi
asamasinda (%23) olustugu gdzlenmistir.”*

Ulkemizde yapilan ¢alismada gluteal bolgeden yapilan enjeksiyon hatasi ilk
sirada iken Hindistan’da yapilan bir baska caligmada 278 vakanin %89.7’sinde
siyatik, %9.3’iinde radial ve %1’inde aksiller sinir hasar1 oldugu bildirilmistir. Bu
durumun intramiiskiiler enjeksiyonun uygulanma yerlerinin {iilkeler veya saglik
kuruluslar1 arasindaki tercih farkliligindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.?*

Ulkemizde yapilan galigmada intramiiskiiler enjeksiyon sonrasi ndropati
gelisen olgularin hastanede yetkili kisilerce yapildig: tespit edilmistir. Gelismekte
olan iilkelerde yapilmis olan ve intramiiskiiler enjeksiyon sonrasi noropati gelisen
olgularin genellikle yetkisiz kisiler ya da egitimsiz personel tarafindan enjeksiyon
yapilmas1 kaynakli oldugu bildirilmistir.”® Bu sonug iilkemizde ki tibbi uygulama
egitim sisteminin pratik ve teorik olarak degerlendirilmesi  gerektigini

gostermektedir.

92 Karadag, E.T. 02.01.2015

2% Mayo AM, Duncan D. Nurse perceptions of medication errors: What We Need to Know for Patient
Safety, Journal of Nursing Care Quality 2004; 19: 209-217

2% Grasso BC, Genest R, Jordan CW, Bates DW. Use of Chart and Record Reviews to Detect
Medication Errors in a State Psychiatric Hospital, Psychiatric Services, 2003;54(5):677-681
http://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/?term=Grasso+BC%2C+Genest+R%2C+Jordan+CW%2C+
Bates+DW.+Use+of+Chart+and+Record+Reviews+to+Detect+Medication+Errors+in+a+State+Ps
ychiatric+Hospital%2C+Psychiatric+Services%2C+2003%3B54(5)%3A677-681

2% Unal ve Digerleri, Enj. Néropatisi, s.17

2% Unal ve Digerleri, Enj. Néropatisi, s.17
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ABD’ de her y1l ila¢ uygulama hatalarindan kaynakli saglik harcamalarinda 2
milyar dolar mali zarar ile sonuclandigir ve 7.000 civarinda hastanin 6liimiine yol
actig1 tahmin edilmektedir. >’

Ingiltere T1bbi Savunma Birligi tarafindan 1995-2001 yillar1 arasinda ilaglarin
istem edilmesi ve uygulanmasi ile ilgili hatalar nedeniyle toplam 216 dava

acilmustir.*® Harvard Medical Practice Study®®

, tibbi hatalar i¢inde en fazla 108 ilag
yan etkilerine bagl hatalarin oldugunu belirtmistir.

Tiim karmasik girisimlerde oldugu gibi ila¢ uygulama hatalar1 da ilaglarin
verilmesi sirasinda ortaya c¢ikar. Hemsgire ilacin terapotik etkiye sahip olup
olmadigini, ilaglarin hazirlanma teknigini, uygulanma yolunu, uygulama dozunu,
dogru zamanda, dogru yerde ve bu girisimler sirasinda karsilasabilecegi yasal
sorumluluklar ile ilaglara iliskin giivenlik Onlemleri ve ilaclarin farmakolojik
ozellikleri konusunda yetkin ve yeterli olmalidir.*® ilag uygulanmasi hekim istemine
gore yapilir, hemsirelerin istemi hatali anlamamasi ve yorumlamamasi igin yeterli
ilag bilgisine sahip olmasi gelrekilr.301 Hemsirenin hekim istemi olmadan uygulama
yapmasit, hekimin yazisimin yanlis okunmasi, yanlis ilacin verilmesi, ilacin
uygulanmasinin unutulmas1,®®? hastay1 ila¢ uygulamasindan sonra komplikasyon
acisindan  gozlemlenmemesinde ihmalden bahsedilir. Hemsireden kaynakh
olabilecegi gibi hekimden kaynakli; ilag isimlerini okunakli yazmamasi, ilag dozunu
ve verilis yolunu agikca belirtmemesi, yanlis dozda ve yanlis ilag isteminde
bulunmasi, istemi yanlis yere kaydetmesi ve hastanin isim ve yatak numarasini
yazmas1 gibi nedenlerde hatalarin olusmasinin kaynaklar1 olabilmektedir.

Ulkemizde ilag uygulamalar1 konusunda hemsirelerin sorumlulugu doktorun
recete ettigi ilact hastaya vermek oldugu goriisii savunulurken bazi iilkelerde
hemsirelerin bu konuda yetkileri arttirilmustir. Ingiltere’de belli bir kurs egitimi
sonrasi hemsirelere tiim ilaclar1 yazma yetkisi verilmistir. Amerika Birlesik

Devletlerinde ise “Ileri Uygulama Hemsgiresi” olarak “pratisyen hemsireler bazi

297 Karadag, E.T. 02.01.2015

2% Karadag, E.T. 02.01.2015

% Kaushal R, Bates DW, Landrigan C, et al. Medication errors and adverse drug events in pediatrics
inpatients,JAMA, 2001;285(16):2114-2120

300 Asti, Acaroglu, s.24

01 Karadag, E.T. 02.01.2015

302 Asti, Acaroglu, s.24
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%3 Yurt diginda ilag giivenligini arttirmak igin

ilaglar1 recete edebilmektedir.
bilgisayar araciligi ile gesitli yontemler gelistirilmektedir; elektronik regeteleme,
verilerin bilgisayar yardimiyla siirekli glincel tutulmasi, doz hesaplamalarinin hasta
bireyin yasi, kilosu ve eslik eden hastaliklara gore otomatik yapilmasi gibi dnlemler
alinmaktadir.>* Bilgisayar destekli hekim order sisteminin (CPOE) ila¢ hatalarini
Oonlemede eczaneye daha hizli erisim sagladigi, okunaksiz yazi problemini kaldirdigi,

ilag etkilesimi konusunda uyarida bulundugu, order veren doktoru tanimladig gibi

fayda ve artilara sahip oldugu tespit edilmistir.>*

b. fletisim Kaynakh Hatalar

Uluslararast Birlesik Komisyon (Join Commission International-JCI) (2012)
giivenli hasta bakimmin saglanmasinda iletisimin O6nemini vurgulamis, hasta
giivenligi hedefleri igerisinde yer vermis ve yanlis iletisimin hasta giivenligini
tehlikeye diisiirebilecegini belirtmistir.3® Risk yonetimi araci olarak iletisimin ve
kayitlarin 6nemi ¢ok fazladir,’’ riskin erken asamada tespit edilmesi hasta
yaralanmalarinin  Onlenmesi, hastalar ve saglik bakim sistemindeki hizmet
saglayicilar arasinda agik iletisim kurulmasina baglldlr.308 Iyi bir iletisim kanalmin
olusturulmasi, ekip calismasi olan saglik sistemi igerisinde tibbi hatalar1 onleyecegi
gibi, hasta ile kurulan iy1 iletisimde saglik hizmetlerinde dava edilme oranini
diisiirecektir. Iletisim hatalar1, hasta ve saglik ¢alisam arasinda mevcut olabilecegi
gibi saglik calisanlarinin kendi aralarinda da mevcut olabilir. Hastaya olacaklari
anlatirken saptirarak veya saklayarak farkli beklentilere girmesini saglamakta bir

iletisim hatasidir. Florence Nightingale gore hemsireligin ilgi alani hastalik degil

%03 Karadag, E.T. 02.01.2015

9 Uzun, .222

305 TTB Hasta Giivenligi Raporlari, s.45
306 Intepeler, Hem. T1b. Hat, s.5

%97 Kuguoglu, s.88

%08 TTB Hasta Giivenligi Raporlari, s.37
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hastanin kendisidir.*®® Hemsire hasta iliskisi manevi yonii agir basan bir iligkidir,
mekanik bir iligkiye indirgememek gerekmektedir.

Hemsirelerin hekim istemlerini yerine getirirken, istemlerin prosediire uygun
olup olmadigmna bakmasi ve emin olduktan sonra yerine getirmesi gerekir. Buna
karsilik yeterince agik olmayan, sorun olusturabilecek istemler, hekimin yazil
aciklamasindan ve dogrulamasindan sonra kayit ve uygulamaya gecmelidir.®'
Yorulmaz’in ¢alismasinda, haklarinda tibbi hata ve ihmal karar1 verilen hekimlerin
60’min erkek, 18’inin bayan olmasi dikkat cekicidir. Disiplin cezasi alan kadin
hekimlerin orant %23 iken disiplin cezasi alan erkek hekimlerin orani %77’dir.
Yorulmaz, cinsiyetin malpraktis sonucunu doguran bir parametre olmadigini, erkek
hekimlerin daha az beceri ve bilgi sahibi olmadigini, sadece kadin hekimlerin
iletisim becerilerinin daha basarili oldugunu bu nedenden dolayr bayan olan
hekimlerin sikayet edilme oramninda diisiik oldugunu saptamustir.*** Hasta hekim
iliskisinin saglikli olmasi, iddialarin azaltilmasi ile dogrudan iliskili bulunmustur.®*?
Hekimlerden daha fazla hastalarla iletisim ve iliski igerisinde bulunmak durumunda
olan hemsirelerin bu durumda ciddi iletisim becerilerine sahip olmalar1 gerektigi
belirtilmektedir.

Hekim ve hemsirelerin is yogunlugu, ndbetlerin fazlaligi, eleman yetersizligi,
yorgunluk gibi ¢ogunlukla yonetsel temelli nedenler, iletisim kuramama nedeni
olarak saptanmistir. Hekimlerin  %78.2’si hemsirelerin  %85.5’i hasta ve
refakatcileriyle bir iletisim problemi yasadiklarii ifade etmislerdir.313 T1ibbi
uygulama sirasinda telefonla talimat alma-verme, bakim standartlarinda ve hekimin
sOzel veya yazili talimatlarinda yetersizlik, tamamlanmamis veya okunakli olmayan
talimatlar, hekimle telefonla goriismelere bagli uygulamalar®™® yanhs anlama ve
hatali uygulamalara neden olabilmektedir. Hekimlerin istemlerin tizerinde

hemsirelerden habersiz diizeltme yaptiklar1 ve bu durumun hekimlerle hemsireler

309 MEB, Hemsirelik Meslek Esaslar1 Teknigine Giris, Ankara,2012

310 Asti, Acaroglu, .23

31 yorulmaz, .51

312 yorulmaz, .57

3 Hamdiye Arda ve Digerleri, “Dicle Universitesi Arastirma Hastanesinde Calisan Hekim ve
Hemsirelerin Hasta Iletisimi Hakkindaki Goriisleri”, I.U.F.N. Hemsirelik Dergisi, Cilt.15, S.59,
s.70

314 Nevin Sahin, .27
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arasindaki iletisim eksikliginden kaynaklandigi diisiiniilmektedir.** Yasa uyarinca
hekim hemsireye birakacagi tedavi islerini yazili belgeye baglamalidir. Bu
hemsirenin kendisini hukuki ve vicdani gilivende hissetmesini satzc;rlayatcatktlr.316
Ornegin hekim islem sirasinda gastroenteroloji biriminde hemsireye sdzel order
verebilir. Hemsire orderi uygulamadan once bu bilgileri ilgili forma yazar ve doktora
geri okuma yaparak dogrulugunu tespit etmelidir.**” Bu uygulama saghk calisanlari
arasinda etkin iletisimi saglayacak bir uygulamadir. Diger hastane personeli ya da
tedavi ile ilgili personelle yapilan konusmalar da yanlig anlasilma ve yanlis uygulama
durumlarinda sorun yaratabilir. Bu nedenle, verilen talimatlarin tam ve dogru olarak
anlasildizi ve kaydedildigine emin olunmalidir.®® Yeni vardiya alan hekim ve
hemsire bizzat sorumlu oldugu servisteki inceleme ve tedavi gerektiren hastalari

ziyaret etmelidir.>'®

Vardiya degisiminde varolan iletisim eksiklikleri tibbi hata
olusumuna zemin hazirlayabilmektedir.
Hekim ve hemsirelerin gorev smirlarinin ayriminin tam tanimlanmamig

olmasi suistimallere neden olabilmektedir.>?°

15 taniminin tam tanimlanmamasi,
hemsirelerin gorev disi isleri iistlenmeleri sonucu is yogunluklari artmasina neden
olmaktadir. Calismalarda hemsirelerin is yogunlugunun iletisim kuramamanin temel
nedeni oldugu sapt'clnmlstlr.?’21

Dikmen ve arkadaslarimin bir devlet hastanesinde 161 hemsire iizerinde
yaptig1 ¢aligmada hemsirelerin tibbi hatalara egilim diizeyinin diisiik oldugu, mesleki
calisma deneyimi az olan ve cerrahi kliniklerde calisan hemsirelerin tibbi hataya
egiliminin anlamli olarak yiliksek oldugu saptanmistir. Ayrica bu calisma sonucunda
ortaya ¢ikan Onemli bir bulgu da, tibbi hata tiirlerinden diismeler ve iletisim

boyutlarinda diger boyutlara gére hataya egilim diizeyinin daha yiiksek olmasidir.3?

35 Eser, s.88

1 Levent  Kuray, http://www.hukuksokagi.com/kaynak/hemsirelik-mesleginde-sorumluluk-ve-

yukumlulukler/ E.T.15.1.2015

TTB Hasta Giivenligi Raporlari, s.37

%% polat, .35

9 yorulmaz, s.7

%20 «Sanik hemsire A.B’nin dogum sirasinda gérevi olmadigi halde epizyo dikim isini yapmak ve
sanik hekim H.C’nin epizyo dikimi kendisi yapmay1p, hemsire sania yaptirmak suretiyle hastanin
dogum yarasinin enfekte olmasina yol agma eylemleri, TCKm.456,459 (m.86,88) hiikkmii uyarinca
taksirle yaralama sugunu olusturur.” (4.CD. 13.06.2006, 7665/12374) Deryal, S.H.R, s.54

s21 Intepeler, Hem. T1b. Hat, s.5

%22 Dikmen, s.48
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Gokdogan ve arkadaglari, hemsirelerin hasta gilivenligini ilgilendiren
uygulamalara 6nemli katkilar saglayacagini; %87.5°1 hemsirelerin istenmeyen ya da
hatali olaylari Onleyebilecegini, hastane de meydana gelen hatalarin %80.8’inin
iletisim kaynakli oldugunu buna karsin sistem (%65.4) ve insan kaynakli (%67.3)
tibbi hatalarin daha diisiik oranlarda oldugunu tespit etmislerdir.**

Joint Commission International (JCI) kayitlarima gore 1995-2006 yillari
arasinda raporlanan 4064 beklenmeyen olaym 531’1 (%13,1) yanlis taraf cerrahisidir.
JCI’a 2006°da bildirilen istenmeyen olaylarin analizinde %65 ile iletisim eksikligi
esas neden olarak ilk sirada ortaya ¢ikmustir.*** ABD’nde 2009 yilinda ortaya ¢ikan
40.000°den fazla tibbi hatanin kok nedeninin %60-80 oraninda etkisiz iletisim ve
ekip caligmasi yetersizligi oldugu bildirilmistir.**

Tibbi uygulama hatalarinin hukuki sonuglar ile ilgili kongre ve egitimlerde
agirlikli olarak, saglik personeli tarafindan islenen suglarla meri mevzuatta bu
suclarin karsiligi ceza ve tazminat yiikiimliliikklerinden s6z edilmektedir. Bunun
sonucu olarak saglik personeli biiylik bir karamsarliga kapilmakta ve bu sartlar
altinda gorev yapilamayacagi endisesi duymaktadir. Aslinda sikayet ve davalar,
hasta-hekim iletisimindeki sorunlardan, dolayisiyla da karsilikli giivenin tesis
edilememesinden kaynaklanmaktadir. Bu nedenle yakin gelecekte “empatinin tibbi
uygulama hatalarin1 azaltmadaki rolii ve onemi” lizerinde hassasiyetle durulacagi,
empatik davranisa sahip saglik personelinin digerlerine oranla, daha az hata yaptigi
ve uygulamalarinin ¢ok daha az sikayet konusu edildiginin ispatlanacag:
diisiiniilmektedir. Bununla birlikte tibbi uygulama hatalarimin  gerek saglik
personeline ve gerekse hastalara yiikledigi yiiksek maliyetlerden hareketle saglikla
ilgili tiim egitim miifredatlarinda ve hizmet i¢i egitimlerde empatinin hasta-saglik
personeli iligkisi iizerindeki onemi konusunun islenmesi de yararli bir gelisme

olacagi Vurgulanmaktadlr.326

2 Feray Gokdogan, Songiil Yorgun: ’Saghk Hizmetlerinde Hasta Giivenligi ve Hemsireler”

Anadolu Hemsirelik ve Saghk Bilimleri Dergisi, 2010;13(2):53, s.9

Vural ve Digerleri s.15

325 Meginniss A, Damian F, Falvo F. “Time Out” for Patient Safety. Journal of Emergency Nursing
2012;38(1):51-3.

326 Nevzat Kog, 5.60

324
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lag uygulama hatasinin kaynagini iletisim hatasmin olusturdugu 6rnek
olguda;**" 3. Adli Tip ihtisas Kuruluna gonderilen dosya tetkikinde; nefes alma
sikintis1 ile cocuk acil servise basvuran iki hastanin ileri tedavi ig¢in servise
yatiglariin yapildigi, hastalara servis yatiglar1 sirasinda nebiilizatorle tedavi
uygulandigi, sabah saat 09:45 civarinda 2 sorumlu hemsire ve bir stajyer hemsire ile
tiim servisteki hastalarin ilaglarmin enjektorlere ¢ekilip enjektorlerin tizerine isimleri
yazilarak hazir hale getirildigi, stajyer hemsirenin ilag uygulamasi i¢in sorumlu
hemsireden izin istedigi ve onay aldigi, enjektorleri alan stajyer hemsirenin ilaglar
cocuga kolundaki kantilden uyguladigi, daha sonrasinda sorumlu hemsirenin odaya
girmesi ve annelerin ¢ocuklara 5 dakika once bir hemsire tarafindan kaniilden ilag
uygulandigin1 sdylemesi sonucu yapilan tedavinin (iprotropium, salbutemol,
budesonid) nebiilizatér yerine damar yolundan uygulandiginin anlasildigi ve
cocuklarin yogun bakima alindig1 kayithidir. Yogun bakimda takipler sirasinda birinci
cocukta tagikardi gelistigi, sonrasinda sikayetlerinin geriledigi, diger cocukta ise
takipleri sirasinda bir sorun gozlenmedigi ve 2-3 giinlilk gbzlem sonrasit sorun
olmayan ¢ocuklarm onerilerle taburcu edildigi bildirilmistir. Ugiincii Adli Tip Ihtisas
Kurulu tarafindan yapilan degerlendirme sonucu; stajyer hemsire tarafindan
nebiilizatore uygulanmasi1 gereken ilaglarin damar yolundan uygulandigi,
uygulamanin tip kurallarina uygun olmadig, stajyer hemsirenin bu islemi sorumlu
hemsirenin yaninda ve gozetiminde uygulamasi gerektigi ancak tek basina
uyguladiginin dosya kapsamindan anlasildigi, tibbi belgelere gore uygulama neticesi
kiiciiklerde zarar meydana gelmemis oldugu kararina varilmistir.

(Coziim ise saglik personelinin mesleki okul yillarindan baglayarak, mesleki
bilgi ve becerisini gelistirme yaninda, kisisel iletisim becerilerini gelistirmek,
empatik dinleme ve davramiglarini kazanmalarmi saglamak, bunu mesleki
yasamlarinda da hizmet ici egitimlerle desteklemektir. Bir diger uygulama saglik
personelinin cezai sorumlulugu hakkinda bilgilendirilmesidir.>?

Tiim bunlara ek olarak saglik calisanlarina uygulanan siddetle ilgili yapilan

caligmada, hasta ve hasta yakininin bilgilendirilmemesi siddet nedenleri arasinda ilk

%27 UUnal ve Digerleri, ilag Uyg. Hat. 5.177
328 Nevzat Kog, 5.66
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siralarda yer almaktadir.**® Dogru iletisimin siddetin 6nlenmesi agisindan ¢6ziimde

etkili olacagi kanaatindeyiz.

c. Dokiimantosyandan Kaynakh Hatalar

Profesyonel ihmal iddialarinda saglik ¢alisaninin kendisini savunmasinin tek
yolu kanit niteligindeki dogru ve eksiksiz yapilmig kay1t1ard1r.330

YTKIY m.132/b bendinde hemsirelerin gorev ve yetkileri bashigi adi
altinda,”Hastalarin ilaglarini, icten ve distan olduguna goére bizzat icirir ve tatbik
ederler, enjeksiyonlar1 yaparlar ve bunlar1 hemsire notuna miktar ve zaman belirterek
kaydedip imzalarlar” denmektedir.

3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’na gore Saglik Bakanligi,
herkesin saglik durumunu takip edebilmek i¢in gerekli kayit ve bildirim sistemini
kurmakla ytikiimlidiir.(m.3)

Niifus Planlama Hizmetleri Yiriitecek Personelin Egitimi Gorev Yetki ve
Sorumluluklar1  Hakkindaki Yonetmelik m.19’da hemsire,”Yurittiigli  niifus
planlamas1 hizmetleri ile ilgili bilgileri toplamak, kaydetmek ve zamaninda
yetkililere ulagtirmak ile ylikiimlidiir.

Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Merkezleri Yonetmeligi m.32/f
bendinde hemsire ve ebelerin gorev tanimlarinda; “Verdikleri hizmetlere iliskin
kayitlar1 tutmak, degerlendirmek ve bashemsireye sunmak {iizere diizenli raporlar
hazirlamak™”  bulunmaktadir. ~ Kaydedilmeyen  kaybedilmistir,  yazilmayan
yaptlmamistir. Yani her seyin kaydedilmesi, aksi ispatlanana kadar, yazilan hersey
saglik ¢alisaninin lehine bir kaylttlr.331 Ornek bir olguda yargilanan bir hemsirenin
ifadesinde; “Hemsire gozlem kagidinin ne kadar 6nemli oldugunu ac1 bir deneyimle

O0grendim. Yenidogan yogun bakim boliimiinde calistigim donemde, bir aile dlen

2 Emine Sarcan, “Toplumun Saglik Cahsanlarina Uygulanan Siddete Bakis Acisi*, Gaziantep
Universitesi, Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dal1, Yiiksek Lisans tezi, Gaziantep, 2013, 5.92

30 Kuguoglu, s.88

31 Hamit Hanc1, “Adli Tip Uygulamalar1 ve Hemsirelik”, 3. Saglik Hukuku Kurultay1, 2010, Ankara,
Ankara Barosu Yaynlari, Koza Matbaacilik, s.448
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bebegi ile yeterince ilgilenilmedigi i¢cin hekim ve hemsirelere dava agmisti. Dosya
incelendiginde, hekim hatas1 bulunmadi. Fakat hemsire gézlem kagidinda o6zellikle
benim ve bir bagska hemsire arkadasimin calistigi siftlerde ciddi eksikler vardi.
Beslenme saatleri ve miktarlar1 yazilmamist1. Alt degistirme notlar1 eksikti. Oliime
bunlarin sebebiyet vermedigi ama gorevimi ihmal ettigim gerekgesi ile 6 ay hapis
cezast aldim, ilk sugum oldugu icin para cezasma cevrildi” seklinde bir
degerlendirmede bulunmustur.**? Kayit ve arsivleme adli olgularda biiyiik 6nem
tasimaktadir. ABD’de hemsireler aleyhine acilan 250 den fazla davanin analizi
sonucunda; hastanin iyilesme, gelisme ve tedaviye cevap verme siirecini kayit altina
almamak, alerjisinin varligin1 arastirmamak, doktor emirlerinin not edilmemesi,
doktorla telefonda yapilan konusmalarin zamaninin konusunun ve bilgilerinin not
edilmemesi, hemsirelerin kayit almada basarisizligi tibbi uygulama hatasi olarak
tespit edilmistir.>*® Hastada istenmeyen durumlar olusmas: halinde gerekli kayitlari
tutma ve hekime bildirmede ve gerekli 6nlemleri almada hemsirenin yiikiimliiliikleri
mevcuttur. Hemsirenin ge¢ kalmasi hizmetin gec¢ islemesi ihmale neden oldugu
gerekeesi ile hukuki sonuglara yol a(;maktadur.334

Ozel Hastaneler Yénetmenliginin 49. Maddesi, merkezi tibbi arsiv kurulmasi
zorunlulugu ve tutulan bu hasta dosyalarinin en az 20 yil silire ile saklanmasi
gerektigini belirtmigtir.

Kayit ve arsivleme sadece saglik calisani agisindan degil ayni zamanda
kurumsal yap1 yani hastane agisindan da énemlidir. Ornek bir davada; davali idarece,
davaliya 3 kez tibbi miidahale edilmesine karsin hastaya ait grafilerin gerekli sekilde
muhafaza edilmemesi ve hastaya ait dosyanin kaybedilmesi, saglik hizmetinin
isletilmesine iliskin agir hizmet kusuru teskil etmektedir, idarece tibbi kayit ve
belgelerin ibraz edilememesinin, meydana gelen zarar nedeniyle idarenin
sorumlulugunun bulunup bulunmadiginin yargisal denetimini de engelledigi acik
oldugundan maddi tazminatin reddedilmesinde hukuka aykirilik bulunmamakta ise
de, olusan bu durum sonucu meydana gelen manevi zararin yasal faiziyle birlikte

tazmini isteminin reddine iligkin kismimin bozulmasina dosyanin bozulan kisim

%32 Karahan, 5.90
333 Kalabalik, s.379
334 Kalabalik, s.382
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hakkinda yeniden karar verilmek iizere anilan mahkemeye gonderilmesine oy birligi

ile karar verildigi belirtilmistir.”®

d. Mekanik Alet Kullaniomina Bagh Hatalar

336

Ekipmanla ilgili hatalar,””ekipman kullanim becerisindeki yetersizlik,

hemsirelerin teknolojik gelismeler konusunda bilgi ve deneyim yetersizligi, >’

cihazlarin kalibrasyonlarmim yapilmamis olmasi,*®

yanlis ve uygun olmayan
malzeme kullanimi, bireye hizmet sunulmadan 6nce kullanilacak ara¢ gerecglerin
calisir durumda olup olmadiginin kontrol edilmemesi ve bu ara¢ ve gereclerin
uzman, deneyimli kisiler tarafindan kullanilmamasi sonucu gergeklesebilmektedir.
Tibbi uygulamalarda kullanilan cihazlarin kullanim asamasinda bilgi, beceri
eksikligi, dikkatsizlik, tecriibesizlik gibi nedenlerle olabilecegi gibi bakim-onarimla
ilgili hatalar saglik hizmeti veren sistemden kaynakli da olabilmektedir.***

Cihazlarin kullanim giivenliginden emin olunmak suretiyle kullanici veya
hastalara zarar vermeyecek sekilde kullanima hazir olup tasarlanmasi gerekmektedir.
Cihazlarin riski hastaya olan faydalar ile kiyaslandiginda kabul edilir boyutta

olmalidir.3*

Tan1 tedavi amagh kullanilan ara¢ gereglerin kullanimi sirasinda hastaya
zarar vermesinin engellenmesi, 6zen ve dikkat yikimliiligi ile calisilmasi hastayi,
hemsireyi ve kurumu korur. Kimyasal soliisyonlarin kullaniminda, radyasyon
uygulamalarinda, elektrikli aletlerin kullaniminda yaniklar konusunda gerekli itina
gosterilmeli, steril malzemelerin  giivenilirliginden emin olunduktan sonra
kullanilmalidir.

Tiim tibbi cihazlarin diizenli bakim ve kalibrasyonlarinin yaptirilmasi,

kullanilan tiim sarf malzemelerin son kullanma tarihlerinin kontrol edilmesi,

% Damigtay 10. D. E. 2007/3301, K. 2008/2939 T. 29.04.2008 (Kazanct ictihat)
%% polat, 5.37

%7 Sahin, s.27

%38 Giingér ve Digerleri, s.130

339 Savas, s.51

30 Kuguoglu, s.88
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sterilizasyon siirelerinin kontrol edilmesi, yeterli arag, gere¢ ve sarf malzemesinin
temin edilmesi, eksik malzemelerin tamamlanmasi ve kullanici tarafindan uygunluk
verilmesi, yanlis ve uygun olmayan malzeme kullanimina bagli hatalar1 6nlemesi
acisindan 6nemlidir.** Malzeme kullanimi ile ilgili kullanicilarin egitimi hatalarin
Onlenmesi bakimindan diger 6nemli bir noktadir.

Prematiire dogum sonrasi 25 giin kuvozde kalan ikiz ¢ocuklarin kuvozdeki,
oksijen yiiklemesi sebebiyle gozlerinde rahatsizlik olusmasi; dogum sonrasi diizenli
olarak kontrole gotiirdiikleri ve gozlerinde c¢apaklanma, sulanma oldugunu
bildirdikleri; hekimin, bunlarin normal oldugunu belirtmesi ve sonugta gocuklardan
K’in bir goziiniin, diger ¢ocuk D’un ise iki goziinlinde gorme kabiliyetini
kaybetmesi*** mekanik alet kullanimina bagh, tedavi sirasinda olusan ikincil zarar

ihtiva etmektedir.

2. Calisma Ortamm Kaynakh Hatalar

Hemsirenin bir saghik kurulusunda calismasit halinde hemsirenin 6zen
borcunun yani sira saglik kurulusunun da en iyi saglik hizmetini sunmak i¢in gereken
0zeni gosterme ylkiimliligi s6z konusu edilebilir. Ayni sekilde hatali, uygun
olmayan, yetersiz ya da eksik tibbi cihazlar da vasat bir klinik performansa neden
olmakta ve malpraktis olusum riskini artirmaktadir.®*®

Ornegin dinleme aletleri ve EKG cihazlar1 gibi standart tibbi cihazlarin
bulunmayisi, personelin detayli bir muayene yapmamasina yol agmaktadir. Isyeri
yapist, takip edilen politikalar, idari yapi, personelin yanlis dagilimi, sorunlara ¢oziim

konusunda yetersizlik gibi nedenler kurumsal kaynakli sorunlardir. Yetersiz

otomasyon, yetersiz cihaz ve eksik cihaz gibi teknik faktorlerde®** karar verme

1 Asti, Acaroglu, s.25

%2 Yargitay 13. HD. E. 2004/6493, K. 2004/15431, T. 26.10.2004, Savas, .72
33 Yorulmaz, s.7

3 Karatas, s.234
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destek eksikligi, integrasyon eksikligi, fiziksel mekandan kaynakli problemler,*
etkili olmayan liderlik, geri bildirim konularinda yetersizlik®*® ¢alisma ortami
kaynakli tibbi hata olusmasinda nedenler arasinda yer almaktadir. Olumsuz cevre
sartlar1, personelin yogunlasma siiresini etkilemekte ve sonucta daha hizli karar
verme yolu se¢ilmektedir.**’

Hastanin diismesi®*® ve mekanik travmalar 6nlemek icin; hasta odalarinin
aydinlatilmasi yeterli oranda olmali, aspiratér kablosu gibi ekipmanlarin uzantilar
hastalarin  aktivitelerine engel olmayacak sekilde konumlandirilmali, yatak
kenarliklar1 diisme riski degerlendirilmis ve yiiksek risk olan hastalarin her zaman
kaldirilmis durumda birakilmali, hastane zeminleri kaygan zemin olmamali, hasta
odasinin diizenli olmasi ve gereksiz esya malzeme bulunmamasi, gerektiginde
karyola kenarligi, tespit ediciler ve baston gibi diismeyi engelleyici malzemelerin
kullanilmasi, hasta ve hasta yakinlarinin diisme nedenleri ve alinabilecek dnlemeler
hakkinda bilgilendirilmesi gerekmektedir.**® Hastanedeki yaralanmali diisme oram
%43 olarak tespit edilmistir. >

Intepeler ve ark. yapmis oldugu calismada, hemsirelerin tibbi hata yapma
egilimlerinin diisiik oldugu, kurum c¢alisma sekli ve haftalik ¢alisma saatlerinin tibbi
hata egilimini etkiledigini tespit etmislerdir.®®* Ozata ve ark.®* yapmis oldugu

353

caligmada en sik karsilasilan hatanin hastane enfeksiyonu® oldugu tespit edilmistir.

% Giingdr ve Digerleri, s.130

6 zata, 5.106

%7 Yorulmaz, .7

38 «Otomobil kazas! gegirerek yaralanma sonucu hasta yogun bakima alimr. 15 giin yogun bakimda

kaldiktan sonra normal odaya transfer edilir. Bu esnada yogun bir sekresyonun trakeostomisini

tikamast sonucu solunum sikintist yasar. Hasta entiibe oldugu igin iletisim kurmakta zorlanir.

Hastanin tansiyonu 210/100 mmHg'ya cikiyor. Hekim arter gazinin bakilmasimi order eder.

Hemsire nitrogliserini hastanin viicudunun uygun yerine yapistirdiktan sonra arter gazinin alinmast

icin ilgili kisiyi aramak {izere odadan ayrilir. Odada yalniz kalan hasta hemsireyi ¢agirmak icin

butona uzanmaya calisirken yataktan diiser. Hasta yerde uzanmus sekilde bulunur. Basini siddetli

sekilde yere ¢arpan hastada daha sonra kalga kirig1 da tespit edilir. Tekrar yogun bakima hasta

sevk edilir. Hastane ve hemsire dava edilir ve Davali taraflar tazminata mahkum olmustur.” Sahin

ve Digerleri. s.101

Asti, Acaroglu, s.26

TTB Hasta Giivenligi Raporlari, s.38

Intepeler, Hem.T1b.Hata, s.15

%2 Ozata, 5.104

%3 Hastane enfeksiyonu nedeniyle 6liimii sonucu idarenin hizmet kusuru sebebiyle Slenin anne ve
babasi i¢in 6.240.250 TL maddi tazminatin ddenmesine.. (Danistay 15. D. E. 2013/6205, K.
2013/3357, T.9.2013)
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Ozgetin ve arkadaslar1 yaptiklari calismada, hastane enfeksiyon oranlarinin arttigini,
hemsire basina diisen hasta sayisinin artmasi ile hastanede yatig siiresinin uzadigini
ve dolayisi ile hastane enfeksiyonlar1 sikliginin arttigini saptamlstlr.gs4 GOz ameliyati
sonrasinda olusan hastane enfeksiyonu sonucu bir géziin katybedilmesinde,355 caligma
ortami1 kaynakli tedavi sirasinda olusan ikincil zarar meydana gelmistir.

Giresun il merkezinde yapilan ¢alismada hemsirelerde en yaygin tibbi hata
tiirli nozokomiyal enfeksiyon, tibbi tan1 hatalar1 ve delici kesici alet yaralanmalari
bulunmustur.356

Bir saglik sendikasinin 1262 hemsirenin katilimiyla hazirlamis oldugu
calismada hemsirelerin %80.6’s1 kurum idaresinin hemsire gorevlendirilmesinde adil
davranilmadigi, %36.8°1 baski, dayatma, siirgiin ve sorusturmaya maruz kalmaktan
korktugunu ifade etmistir. >’

Hemsirelerin mesleklerini icra ederken duyduklart en biiyilk endise
soruldugunda %36.8’i mobinge maruz kalmak, %20.4’i ¢ocuklarina iyi gelecek
hazirlayamamak, %25.1°i ailesine vakit ayiramamak, %12.3’i amiri ile sorun
yasamak ve %5.5’1 isini kaybetmek cevabini Vermistir.358

Bir kurumun giivenlik kiltlirii; s6z konusu kurumun saglik ve giivenlik
yonetimindeki tarzini ve yetkinligini ve bu alandaki taahhiitlerini belirleyen, bireye
veya gruba ait degerler, tutumlar, yetenekler ve davranis bigimlerinin {rliniidiir.
Hasta giivenlik kiiltiirii bir kurumda nelerin 6énemli oldugunu ve hasta giivenligi ile
ilgili nasil davranilacagim1 kapsayan deger yargilarini, inanglar1 ve kurallar
k:apsamaktm359

Ornegin bobrek yetmezligi olan hastanin yataktan diismesi sonucu kafa
travmasi gecirerek yogun bakima alimmasinda bobrek yetmezligi tedavisi ile ilgili
yanlis tedavisinden kaynaklanan bir zarar séz konusu degildir. Ikincil zarar olarak

calisma ortaminda hasta giivenliinin saglanamamasina bagli gelisen bir zarar

%% Mustafa Ozgetin, Eylem Ulas Saz, Biilent Karapinar, Samim Ozen, S6hret Aydemir, Fadil Vardar,

“Hastane Enfeksiyonlari; Sikligi ve Risk Faktorleri”, Cocuk Enfeksiyonlar1 Dergisi, 2009;3, 5.50

% Danistay 10. D. E. 1994/1725, K. 1995/4827, T. 23.10.1995, Savas, s.73

%6 Alemdar, 5.307

%7 http://www.medimagazin.com.tr/saglik-calisanlari/genel/tr-hemsirelerin-yuzde-90i-borclu-6-48-
65676.html, E.T.12.5.2015

%8 http://www.medimagazin.com.tr/saglik-calisanlari/genel/tr-hemsirelerin-yuzde-90i-borclu-6-48-
65676.html E.T.12.5.2015

%9 TTB Hasta Giivenligi Raporlari, s.40
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mevcuttur. Yataklarin kenarliklarinin  olmamasi, kaygan zemin, karanlik oda,
kablolarin yeterli kamuflajimin saglanamamasi gibi hasta odasinin mevcut sartlari
olusturmamasi olusan zararin nedenleri olabilmektedir. Hukuk uygulamasinda ceza
ve tazminat sorumlulugu bakimindan takdiri artirim nedeni sayilabilecek olan tedavi
nedeni ile olusan ikincil zararlarin hasta giivenlik kiiltiirliniin olugsmas1 adina 6nemi
biiyiiktiir. 3

Ruhi bunalim igerisinde ve kesin intihar fikrine sahip olan psikiyatri
hastasinin yaninda saglik personeli bulundurulmamasi sonucu intihar edip 5lmesi®«
calisma ortami kaynakli, tedavi sirasinda olusan ikincil bir zarardir.

Hata raporlarindan sonra geri bildirim yapilmasi ve personelin giivenlik
konusunda sorunlar1 iletebilecegi kanallar1 bilmeleri, tibbi hata raporlamay1 tesvik
eden faktorler olarak bulunmustur. Bu sonuglar, tibbi hata raporlamalarinin
yonetimin  giivenlik konusundaki tutum ve davramiglarindan etkilendigini
gostermektedir. Sonug¢ olarak yonetimin hasta giivenlik bagliligi, calisanlarin
giivenlik algilartyla dogrudan iliskilidir.*** Kurum kiiltiriiniin hasta giivenligi
kiiltiirinii benimsemesi, hasta giivenligi i¢in kaynak ayrilmasi ve ¢alisanlarin hasta
giivenligini sahiplenmesini saglayacak sekilde yapilanmasi,®®® hastalarin evde bakim
hizmetlerinin saglanmam,364 olusacak tibbi hatalarin 6niine geg¢ilmesini saglayacak
yaklagimlardir.

Ornek bir olguda; aile hekimine akut romatizmal ates ve kalp tutulumu
bulgular ile gelen hastaya daha once penisilin profilaksi yapilmis ancak suan aktif
tonsilofarenjit tanis1 olan hastaya bir doz depo penisilin ve ab tedavisi Oneriliyor.
Bogaz kiiltilirline penisiline duyarli B grubu streptekok {irliyor. Aym1 giin klinikte
calisan hemsire tarafindan basvuruda bulunulan giin depo penisilin enjeksiyonu
yapiliyor. Hasta anafilaktik reaksiyon ve sok sonucu devlet hastanesine sevk ediliyor
ve tiim girisimlere ragmen hasta kurtarilamiyor. Hemsire taksirle 6liime sebebiyet
vermekten suglanarak hakkinda dava aciliyor. Dava tibbi standart agisindan

degerlendirildiginde (yeterli standarda sahip hastane altyapisi) aile hekimligi

%0 Savas, s.71

%! Yargitay Hukuk Genel Kurulu E. 1986/13-640, K. 1987/701, T.7.10.1987, Savas, s.73
%2 Vural ve Digerleri, s.155

%3 TTB Hasta Giivenligi Raporlari, s.40

304 Savas, s.74



88

biriminin CPR ve ileri miidahaleler i¢in gerekli ekipmana sahip olmadigi
anlasilmaktadir. Hastada penisilin enjeksiyonu o6ncesi, 6nceki kullanimlarda kiginin
herhangi bir alerjik reaksiyonu olup olmadiginin sorgulanmasi, penisiline kars1 daha
once alerjik reaksiyon verdiyse penisilin tedavisi uygulanmamasi, reaksiyon oykiisii
olmadiysa penisilin deri testi yapilmadan penisilin uygulanabilecegi bilinmektedir.
Ayrica, penisilin disindaki herhangi bir maddeye alerjik reaksiyon bildiren hastalara
ise ancak deri testi yapildiktan sonra penisilin uygulanmasi onerilmekte ve her tibbi
uygulamada oldugu gibi penisilin uygulamalarinda da gelisebilecek olas1 anaflaksi
icin gerekli malzemenin hazir edilmesi ve aileden Onceden yazili onay alinmasi
gerekmektedir.

Saglik  ¢alisanlarinin; saghik hizmeti iretirken yirirlikteki yasal
diizenlemelere uyma, saglik hizmeti {iretirken meslek etigi degerlerine ve kurallarina
uyma ve saglik hizmeti {retirken tip alaninin gilincel bilimsel kurallarina uyma
sorumlulugu vardir. Bu olayda, belirtilen bu {i¢ sorumluluktan sonuncusunun hekim
tarafindan tam olarak yerine getirilmedigi anlagilmaktadir. Hemsirenin ise tip bilimi
verilerine gore gerekli dikkat ve oOzen yikiimliligini yerine getirmis
oldugu anlasilmaktadir.

Hekimin gerekli tedbirleri almadigi ve hemsiresini yeteri kadar
yonlendirmedigi ve istenmeyen bir sonugla karsilasildigi anlasilan bu somut olayda;
hastaya Onerilen tedavi segeneginin tanisina uygun oldugu, bu olayda, hastada hangi
sorgulamalarin yapildig, alerji 6ykiisiiniin olup olmadiginin kaydedilmedigi ve tibbi
miidahale i¢in gereken hazirligin yapilmadigr anlasilmakla birlikte hekimin belirtilen
konularda hemsireyi uyarmadigi ve bu nedenle sorumlulugun tek basina hemsireye
yiiklenmesinin uygun olmadigi, hemsirenin ise bu tiir ilag uygulamalarindan once
ozellikle ekipman eksikligi konusunda hekimi uyarmas: gerektigi, ancak tibbi
standartlara gore, hekim tarafindan yapilmasi istenilen bu enjeksiyonun uygulanmasi
ile ilgili (doz ve uygulama yeri gibi) hemsirenin bir kusuruna rastlanmadigi, hastanin
enjeksiyondan sonra ani beklenmedik sekilde Olmesinin hemsire tarafindan
ongoriilse bile onlenebilir nitelikte olmadigi, bilgi, beceri eksikligi, yanlis teknik

uygulandigr  yoniinde bir bulguya rastlanmadigi ve sonugta hemsireye
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yoneltilebilecek herhangi bir ihmal/kusura rastlanmadigi tibbi kanaatine
varilmustir.>®

Tip biliminin riskli yapisi geregi Ongoriilemeyen veya Ongoriilse bile
Onlenemeyen bir zararli sonu¢ mevcutsa tibbi miidahaleyi yapan kisi sorumlu

tutulmamaktadar, 3

3. Sistem Kaynakh Hatalar

Yukarida bahsedilen hatalarin  birgogu sistem hatasi olarak da
degerlendirmeye miisaittir. Bunun nedeni saglik hizmeti sunan sistemlerin, hizmet
sunumu sirasinda olusan hatalardan dolayr sorumlulugunun bulunmasidir.®®” Saglik
hizmeti sunumunun her asamasinda, tibbi hatalarin 6nlenmesi saglik sisteminin
birincil dnceligi olmalidir. Oysa hasta giivenligine iliskin son ¢aligmalar, hastanin
bireysel olmaktan daha ¢ok ilac hatalari, sistemdeki eksiklikler, > orgiitlenme, saglik
hizmetlerine ayrilan kaynaklarin yetersiz olmasi, bilgi teknolojilerinden yeterince

39 ve ¢alisma bigimi®™® gibi sisteme dayali oldugu yoniindedir.

faydalanilmamasi
Hatalarin kisisel kusurlarin degil sistemsel kusurlarinda gostergesi oldugu tespit
edilmistir.*™

Saglik hizmetlerinin sunumu sirasinda o6zellikle laboratuvar hizmetleri ve
hemsirelik hizmetlerinin verilmesi sirasinda ¢ok sayida sistemden kaynaklanan hata
tipi ortaya cikabilmektedir. Ilaglarm uygun olmayan ortamlarda saklanmasi ve

depolanmasi (soguk zincirin kirilmasi ve tek doz dagitim yapilan ilaglarda ambalaj

%5 {smail Ozgiir Can, 1. Ulusal Tip Hukuku Kongresi, Tibbi Bilirkisilik Kursu, 2014, Olgu Sunumu,
Kusadasi

%6 Savas, 5.43

%7 Savas, s.51

%8 Blegen MA, Voughn T, Pepper G, \Vojir C, Stratton K ve ark. Pattient and staff safety voluntary

reporring, American Journal of Medical Qality 2004; 19(2); 67-74
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sorunu) sistem hatalar1 icerisinde yer almaktadir.*”? Hatalarin olusmadan dnlenmesi
proaktif yaklagimla saglanmaktadlr.373 Bazi ¢alismalar hasta giivenliginin hemsirenin
birincil sorumlulugu olarak algilandigini gostermektedir. Hemsirelerin hastanelerde
hasta glivenligi stratejileri olusturmak ve siirdiirmek konusunda ideal bir pozisyonlar1
vardir. Hemgirelerin hastanede merkezi role sahip olmasi ve hasta giivenliginde
baslica gorevleri iistlenmeleri nedeniyle, hatalarin sistemden kaynaklanan
aksakliklardan ¢ok hemsirelere mal edilmesi tehlikesi her zaman vardir.®™
Medikasyonlarin uygulanmasinda da ortaya ¢ikan hatalarin biiyiik cogunlugu
sistem hatalar1 olarak tanimlanmaktadir. Kisiden degil uygulama seklinden veya

kurumlardan kaynaklanan hatalar®”

teknolojik gelismeler ve tibbi egitimdeki nitelik
yerine niceligi 6n planda tutan politikalar sonucu, yetersiz egitim ve bir taraftan
teknolojinin tibbi uygulamalar i¢cindeki payinin artmasina, diger taraftan da mesleki
bilgi becerisinin, hele empati kurma yetenegi ve zamanin azalmasina yol agmaktadir.
Bunun dogal sonucu olarak hasta ikinci plana itilmektedir. Getirilen performans
uygulamasiyla, saglik personelinin daha ¢ok kazang elde etme gayretiyle, daha ¢ok
hasta bakmak ve miidahalede bulunmak icin, hasta basina ayiracagt zamam da
dikkate aldigimizda durumun daha da iginden ¢ikilmaz hale geldigi gériilmektedir.®"®
Genel biitcenin, Saglik Bakanlig1 i¢in ayrilan kaynagina baktigimizda son on yildir
% 3 civarinda seyrettigi goriilmektedir. Diinya Saglhk Orgiitii, Tiirkiye gibi iilkelere
genel biitgelerinin en az %10’unu Saglik Bakanligina ayirmalarini 6nermektedir.
Tirkiye kendi gelir grubu iilkeler igerisinde en diisiik kaynak ayiran iilkedir. Diger
iilkelerin genel biitce oranlarina baktigimizda Yunanistan %7, Almanya %17, Cek
Cumbhuriyeti %18, Fransa %16, Romanya %7, Portekiz %9’dur. Tiirkiye’de kisi basi
yillik saglik harcamasi miktari 150 dolardir ve OECD iilkeleri arasinda en az kisi
bas1 saglik harcamasi yapan iilkedir. Bu oran ABD’de 4093, Almanya’da 2677,
Yunanistan’da 803, Fransa’da 2349, Italya’da 1515, Ingiltere’de 1454 dolardir.

Saglik hizmetleri i¢in ayrilan biit¢enin yetersizligi tibbi hatalarin olugmasini saglayan

etkenlerden biridir. Saglikta tasarruf yapilmasi, az eleman cok is zihniyetini

%2 Ersan, .56

%3 intepeler, Sag.Hiz.Hat. Tiir, 5.33
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%5 polat, 5.37
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dogurmakta ve hizmet kalitesinde ciddi bir diisme yasatmaktadir. Kurumda insan
kaynaklart iyi orgilitlenememisse, hasta giivenligine yonelik is yeri politikalar1 ve
uygulamalar1 olusturulamamis, uygun egitim ile motivasyon saglanamamissa tibbi
hatalar ve hasta giivenligi agisindan sorunlarin daha sik goriildiigii kanaatindeyiz.

Arastirma sonuglar1 efektif bir hemsirelik bakimi ile hasta giivenligini tehdit
edebilecek bircok komplikasyonlarin Onlenebilecegini agik¢a gostermektedir.
Ornegin giinliik hasta basina ek bir hemsire ilavesi ile 30 giinliik 6liim oraninda %50,
hemsire bakim saatinde 0.25°lik ilave ile 6lim oraninda %20 azalma saglandigi
saptanmustir.®”’ Hemsirelerin ¢alisma siirelerine iliskin 8 saatlik vardiya veya 08-08
saatleri ile 16-08 saatleri arasinda 24 ve 16 saatlik nobet tutma seklinde
calisabilecekleri bildirilmektedir.*”® Uzun saatler kesintisiz ve dinlenmeden calismak
zorunda kalan hemsirelerin saglik bakim hizmetlerinde verimli ve giivenli vermesini
engellemekte ve tibbi hatalarin olugmasina yol acabilmektedir.

Tibbi uygulama hatalarinin biiyilk bir kismi sistemdeki ve siireclerdeki
yetersizliklerden  dolayr meydana  gelmektedir*”® Hatta medikasyonlarm
uygulanmasinda da ortaya ¢ikan hatalarin biiyiik ¢ogunlugu sistem hatalar1 olarak

380

tanimlanmaktadir.™" Hukuki sorumluluk s6z konusu oldugunda saglik kurulusu ya

da genel isleyisten kaynaklanan kusurlarda, herkes kendi hatasindan sorumludur. Bu
hata hafif veya agir olabilir, herkes kusuru oraninda ceza almaktadir.®®!
Vural ve arkadaslarinin yaptig1 calismada, calisanlarin %75,5°1 tibbi hatalarin

coklu sistem hatalar1 oldugunu diisiinmektedir.*®?

Tip Enstitiisii.(Institute of
Medicine 2000) yayinladig iki raporda, saglik hizmetlerinde 6nemli iki sorunu; tibbi
hatalar/hasta giivenligi ve saglik hizmetlerinde kalite olarak belirtmistir. Bu rapora
gore, A.B.D’de her yil 98.000 kisi tibbi hatalar nedeniyle yasamini kaybetmekte,
tibbi hatalarin biiyiik bir kismi da kisisel hatalardan ¢ok, sistemdeki hatalardan
kaynaklanmaktadlr.383 Sistem hatalar1 saglik calisanlarinin tibbi uygulama sirasinda

hata olusumuna zemin hazirladigi uygulanan yanlis saglik politikalar1 saglik

"7 TTB Hasta Giivenligi Raporlari, .37

3 TTB Hasta Giivenligi Raporlari, .39
% TTB Hasta Giivenligi Raporlari, .28
%9 Akalin, s.142

%81 Karahan, .90

%82 \Wural, 5.155

%3 TTB Hasta Giivenligi Raporlari, s.17
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calisanlarinin siddete maruz kalmasina neden olmaktadir. Ulkemizde son yillarda
artis gostererek ylikselmeye devam eden saglik ¢alisanlarina uygulanan siddetle ilgili
yapilan ¢alismada katilanlarin %52.7°si doktor veya hemsire basta olmak iizere
saglik calisanlarina siddet uyguladiklarini ifade etmislerdir.*®* Saglik hizmeti maddi
ve manevi unsurlart icerdiginden calisanlarin motivasyonu degerlidir, siddete maruz
kalan ve kendini giivende hissetmeyen calisanlarda tiikenmislik ve motivasyon
disiikliigii oldugu; motivasyon diisiikliigiiniin ise saglik calisanlar1 kaynakli tibbi
uygulama hatalarina yol agtig1 agiktir.

Tibbi uygulama hatalarinin 6nlenmesinde en o6nemli konulardan birisi
bireysel cezalandirilmanin yapilmasidir. Saglik ¢alisanlarini suglama kiiltiirii yerine
hastanelerde ortaya c¢ikan hatali olaylar1 ortadan kaldirmak iizere kurulacak sistemli
yaklasimda; konuya iliskin veri toplanmasi, arastirilmasi, sistemdeki sorunlara karsi
strateji  gelistirilmesi ve kurumda hatalarin, c¢alisanlarin cezalandirilma korkusu
olmadan bildirildigi bir hasta giivenligi kiiltiiriiniin olusturulmasi gerekmektedir.*®

Hemsireler son 30 yildir hem uluslararast hem de ulusal belgelerde, saglik
sisteminde  yasanan  sorunlarin  ¢Oziimiinde  anahtar  personel  olarak

tanimlanmaktadir,>%®

C. Hasta Giivenligi ve Risk Analizi

Hasta giivenligi, hastaya yardim ederken zarar vermeden kagmma®®’ daha
ayrintili ele alirsak, saglik hizmetine bagl hatalarin 6nlenmesi ve bu hatalarin neden
oldugu yaralanma ve Oliimlerin ortadan kaldirilmasi i¢in tiim sistemin yeniden
tasarlanmasidir. Tiirkiye’de hasta giivenligi politika yapicilar ve yoneticiler
tarafindan heniiz bir sorun olarak algllanmamaktadlr.388 Tibbi hatalarla ilgili bir¢ok

faktor ortaya c¢iksa da kok nedenleri olarak sistem tasarimindaki eksiklikler

384
385
386
387
388
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gosterilmektedir.**

Hata olasiligin1 azaltmak adina hasta giivenligi ve kalite
hizmetlerinde standartlar olusturulmustur, burada temel amag¢ hizmet sunumu
sirasinda olusabilecek hatalar1 6nlemek ve hastayr zararlardan korumaktir. ABD,
Ingiltere, Kanada gibi gelismis iilkelerin cogunda hasta giivenligi kiiltiirii yerlesmis
bunun getirisi olarak etkin bir hata raporlama sistemi kullanilmis ve saglikli sonuglar
elde edilmistir.**® Hasta giivenligi ve kalite ¢aligmalarinda iilkemizde tibbi hatalarin
Onlenmesine yonelik “hata raporlama sisteminin” olusturulmas: ve isletilmesi
gerekmektedir.***

Ulusal Hasta Giivenligi Vakfi (National Patient Safety Foundation)’nin hasta
giivenligi tanimi; saglik hizmetine bagli hatalarin 6nlenmesi ve saglik hizmetine
bagli hatalarin neden oldugu hasta hasarlarinin eliminasyonu veya azaltilmasidir.**?
Zamaninda, esit sartlarda, hasta odakli, etkili ve giivenli bir saglik hizmeti sunumu
Institute of Medicine’in 21.yiizy1l icin saglik sisteminde iyilestirmeyi hedefledigi
konulardir.**

JCI hasta giivenligi standartlar1 organizasyonlara giivenlik kiiltiirii
olusturulmasin1 saglamada vesile olmustur. JCI hastane akreditasyon manuelinin
liderlik boliimiinde bulunan hasta giivenligi standartlari risk yonetimi i¢in bir taslak
olmustur. Risk yonetimi ve kalite gelisimi igin sistemlerin ortak dizayn edilmesi,
bilgi toplanmasi, bilgi analizi, izlem ve degerlendirme siireclerinin kolaylagtirilmasi
gerekmektedir. Baz1 biiyiik kurumlar risk yonetimi, kalite ve hasta giivenligini tek bir
departmanda toplamaktadlr.394

Malpraktis davalarinda artis olmaya baslamasi ile birlikte risk yonetimi
giindeme gelmistir. 1977 de Amerika Hastaneler Birligi malpraktis ile ilgili yasanan

sorunlar nedeniyle hastaneleri risk yonetimi konusunda cesaretlendirmistir. Risk

%89 TTB Hasta Giivenligi Raporlari, s.13

30 Ozata, 5.101

¥ Savas, 5.74

%92 National Patient Safety Foundation, July 2003, www.npsf.org/ E.T.: 11.4.2015

3% Institute of Medicine: Crossing the quality chasm: A new health system for the 21st Century.
Washington DC: National Academiesress, 2001. E.T.:11.4.2015,Aktaran H. ErdalAkalin

%4 Risk Management, Quality Improvement, and Patient Safety,
https://www.ecri.org/components/HRC/Pages/RiskQual4.aspx?tab=2 E.T.3.3.2015
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yonetimi, “Finansal kayip risklerinin tanimlanmasi, degerlendirilmesi ve diizeltilmesi
icin bilim dali” olarak tanimlanmistir.*®
Gegmiste bir kurum risk yonetimi “chief operating officer ““ ya da “legal
department” a rapor verirken, kalite ve hasta giivenligi “chief medical director” a
rapor vermekteydi, risk yonetimi ve kalite fonksiyonlar1 bir araya gelemiyor bilgileri
paylasamiyordu. Risk yonetimi ve kalitenin gelistirilmesi ayr1 ayr1 yonetilmekteyken,
hasta giivenligi adi altinda toplanarak organizasyonlarin giivenli ve yiiksek kaliteli
hasta bakimini saglamasina vesile olmaya baslamistir. Risk yonetimi ve kalite
arasindaki birlikteligin gelismesine Joint Commission hasta giivenligi standartlar
saglik bakiminda destek saglamugtir.>®
Ingiltere’de 1999°da, servis hizmetleri ve ydnetimindeki iyi uygulamalari
yaymay1 desteklenmesi sirasinda amaclanan bir 6grenme ag1 baglatilmistir, buradaki
eylemler daha c¢ok bireysel ve klinik ekip lizerinde yogunlagmistir ve kanita dayali
tip felsefinden iiretilmistir.>*’
Hasta Giivenligi Y éntemleri;*®
= Klinik uygulama rehberleri
= Kiritik yol haritalar (critical pathways)
= Klinik karar verme destek sistemleri
* Davranis degisikligini saglayacak egitim programlari
* Yasal 6nlemler, akreditasyon olarak siralanabilir.
Klinik risk yonetimi sonucu uygulamada olusan temel degisiklikler ise;**
e Diismeleri 6nlemek i¢in yataklara uygulanan parmakliklar,
e Manuel uygulamalar i¢in degisen ekipman ve diizenlemeler,
e Preoperatif klinigin baglamasi,

e Onam uygulamalarinda degisiklikler,

e Enjektor kullanimi ve yonetiminde rehberlik,

%% Risk Management, Quality Improvement, and Patient Safety,
https://www.ecri.org/components/HRC/Pages/RiskQual4.aspx?tab=2 E.T.:3.3.2015

%% Risk Management, Quality Improvement, and Patient Safety,
https://www.ecri.org/components/HRC/Pages/RiskQual4.aspx?tab=2 E.T.3.3.2015

%7 polat, 5.50

3% http://www.tth.org.tr/kutuphane/fsayek10_hastaguvenlik.pdf E.T. 01.02.015

%9 polat, 5.47
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e Cvali termometre kullanimindan uzaklasilmasi

e Heparin kullaniminda belli bir prosediir uygulanma

e Hazirlanan ama hemen kullanilmayan ilaglarin siringalar etiketlenmesi

e CPR araci diizenli olarak denetlenmesi

e Analjezik idaresinde kullanilan tiim infiizyon pompalar i¢in pompa bankasi
gelistirilmistir.

JCI istenmeyen olaylarin olus sekilleri i¢in kok neden analizinin etkin bir
sekilde yapilmasim1 Ongormektedir. Eger hatali durumlar Onlenemiyorsa,
akreditasyon siirecinde bu hatalar1 6nlemenin amaglanmasi ve gerekli girisimlerin
planlanmasi énerilmektedir.*®

Saglik bakim organizasyonlari i¢in proaktif ve reaktif olarak iki basamakli bir
risk degerlendirme modeli gelistirilmistir. Proaktif yaklagimin kalite gelistirme
araglarindan birisi Hata Tiirleri Etki Analizi (Failure Mode&Effects Analysis-
FMEA)’dir. Sistem ve donanim hatalarmin etkilerinin belirlenmesinde kullanilan
degerlendirme teknigidir. FMEA yontemi ekipmanlarin analizine odaklanarak olasi
zarar meydana getirecek durumlar tespit edilir ve zararlarin artmasi 6nlenir. Reaktif
yaklasimda ise hata gergeklestikten sonra kok neden analizi yapilmaktadir. 401
Sistem FMEA; biitiin ekipman ve is akisinin tanimlanmasindan sonra sistemlerin
akisin1 en elverisli hale getirmek i¢in kullanilir en {ist diizeyde sistem tasarim
alternatiflerinin se¢ilmesinde yol g(isterir.“’o2 Hasta giivenligi saglik hizmetlerinde
iyilestirilmesi gereken konularin baginda gelmektedir.**

Saglik hizmeti sunumu sirasinda olusan hatalarin altta yatan nedenleri ile
ilgili etkenler ortaya konularak ortak ve ozel nedenlerin ayrimi yapilma olasilig
problemlerin asil olan ¢dziimlerine ulagilmasini saglayabilir.404 Hasta giivenligi

kiiltliriiniin olusturulmasi i¢in liderlerin hasta giivenligi kiiltiiriini sahiplenmesi ve

% T atino RJ. Optimizing FMEA and RCA efforts in health care. ASHRM, Aktaran Seyda Seren

Intepeler, M. Ismail Caran, “Saglik Hizmetlerinde Hata Tiirleri Etki Analizi ve Bir Uygulama

Ornegi”, Hemsirelik Egitim ve Arastirma Dergisi, 2011; 8(3), 5.33

Intepeler, Sag. Hiz. Hata Tiir, s.33

%02 Reichert TA, Applying modes and effects analysis in healthcare preventing infant abduction, a case
study, 2004 http://iienet2.org/uploadedfiles/SHS/Resource_L.ibrary/Details/10_reichert.pdf
aktaran Seyda Seren Intepeler

03 Akalin, s.141

4 intepeler, Sag. Hiz. Hata Tiir, 5.33
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calisanlariin motivasyonlarmin bu yonde manipiile edilmesi gerekmektedir. Riske
acik uygulamalarda her diizeyde ¢oziimlerin iiretilebiliyor olmasi, hasta giivenligi
konusunda kurumun kaynak aylrma51,405 saglik hizmeti sunumu sirasinda olusacak
hatalarin minimalize olmasini saglayacaktir.

Diinya Tabipler Birligi’nin, 2002 yilinda hazirladigi Hasta Giivenligi
Bildirgesi’nde tiim aksakliklar1 kayit altina alinmasii O6ngdren bir yaklagimin
gelistirilmesi bunun icinde cezaya dayali sistem yerine cezalandirma kaygisi
tasimadan aksakliklarin bildirilerek kayit altina alinmasi gerektiginin 6nemi
vurgulanmustir.*®°

Tibbi Malpraktis genel hatlartyla tip ilmi icra edilirken hatali davranis veya
gorev thmali sonucu bir yaralanmaya ya da zarara yol agilmasi durumudur. Geligmis
ilkelerde malpraktis ile ilgili olarak tibbi hatalarin 6nlenmesi ve hasta giivenliginin
saglanmast yoniinde calismalar yapilirken iilkemizde malpraktis, komplikasyon

ayrimi  yapilmaya calisilarak, 5237 sayih Tirk Ceza Kanunu®®’

kapsaminda
degerlendirilerek ceza verilmektedir veya verilmemektedir. Tibbi hata nedeniyle ceza
verilmesi saglik meslek mensuplarinin hastalara yaklasimin1 olumsuz etkileyerek
defansif tibbin etkinliginin artmasina neden olmaktadir.

Cirpt ve ark. yapmis oldugu calismada kurumda gerceklestirilen hasta
giivenligi uygulama ve ¢aligmalarinin hemsirelerin bu yondeki yaklagimlarini olumlu
etkiledigi ve farkindaliklarini arttirmada etken oldugu tespit edilmistir.**®

Ozata ve ark. yapmis oldugu ¢alismada saglik personelinin diger bulgularla
kiyaslandiginda daha az hata yaptigin1 gostermektedir. Bu sonucun baslica nedenleri
tilkemizde hasta gilivenligi kiiltlirlinlin oturmamis olmasi, hatalarin ceza sisteminde
degerlendirilmesi  nedeniyle hatalar1  calisanlarin  bildirmemesi  seklinde
ag:1k1anabi1ir.409
Havacilik sistemi de saglik sistemi gibi yiiksek komplikasyonlu ve riskli bir

alandir. Havacilik sistemlerinde hatalari 6nleme amacl kullanilan yontemlerin saglik

405 Akalin, s.143

4% Savas, 5.75

7 (9zbek ve Digerleri, s.11

‘% Fatma Cirp1, Yeliz Dogan Merih, Meryem Yasar Kocabey, “Hasta giivenligine yonelik Hemsirelik
Uygulamalarmin ve Hemsirelerin bu Konudaki Goriislerinin Belirlenmesi”, Maltepe Universitesi
Hemsirelik Bilim ve Sanat Dergisi, 2009;2(3), .33
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hizmeti veren sistemlere uyarlanmasi i¢in ¢alismalar yapilmaktadir. Sivil
havaciliktaki raporlama sistemlerinin ilk kullanildig1 zamanlarda pilotlarin hatalar
pek fazla rapor etmedikleri gézlenmis ve 1975’te FAA giivenlik suglar1 i¢in gizli
raporlama sistemi kurulmus ve Hava Giivenlik Raporlama Sistemi adi verilmistir. **°

Sonug olarak, tedavi nedeniyle olusan ikincil zararlarin 6nemi hasta giivenligi
ve kalite caligmalarinin yeterli olmamasindan kaynaklanmaktadir. Zira Hasta
Giivenligi, hastanin saglik kurumuna girdigi andan itibaren ugrayabilecegi her tiirli
zararin Onlenmesini ve tedavi amaci ile geldigi kurumda zarara ugramamasini
amag;lar.411

JCAHO (Saglik Bakim Akreditasyon Ortak Komisyonu)’nun saglik bakim
kalitesi i¢in ¢Oziim Onerileri su sekildedir:

*» lyi egitim almis nitelikli hemsire (lisans ve iistii egitim)

» Yeterli insan giicliniin saglanmasi

= Rol ve sorumluluklarimin tanimlanmasi

= Yasal diizenlemeler

= Siirekli egitim

= Bilisim teknolojilerinin kullanilmasi

= Kayit sistemlerinin gelistirilmesi

= Fiziksel altyap: yetersizliginin giderilmesi

= Ekip anlayiginin benimsenmesi

= fletisim

= Kalite glivenligi-bakim standartlarinin gelistirilmesi

= Tedavi protokollerinin olusturulmasi

= Bireyin ve toplumun bilinglendirilmesi

= Sorumluluk almasmin saglanmasi**?

Saglik hizmeti sunumu sirasinda hastalarin zarar gérmesini dnleyen “hasta

giivenligi” kavramimnn en énemli aktorii “hata raporlama sistemleri”dir.** Ulkelerde

410 Savas, s.76, Polat, s.67
4 Savas, s.71
12 Sahin, .28
M3 Savas, 5.77



98

goniillii veya zorunlu uygulanan hata raporlama sistemlerinin hatalarin tespiti ve

analizi yolu ile azaltildig1 calismalarla ortaya konmustur.*

D. Diinyada Tibbi Uygulama Hatalar

Avrupa Birligi tlkeleri agisindan bakildiginda “hatali tibbi uygulama” ile
ilgili Avrupa Birligi genelinde tiim {iiye iilkeleri kapsayan 6zel bir yasal diizenleme
meveut degildir.*"

Tibbi hatalarin toplam maliyetinin 37.6 milyar ile 50 milyar dolara mal
oldugu, Ingiltere’de yaklasik 850.000 istenmeyen olay goriilmesi gibi durumlarin
etkisiyle, 2000’li yillarda Bati diinyasinin onderligi ile saglikta “hasta giivenligi
dénemi” baslatilmistir.**® A.B.D. gibi bazi iilkelerde saglik hizmetlerinde risk
yonetimi sistemleri yirmi yildan beri yaygm olarak uygulanmaktadir. ingiltere’de
klinikk risk yOnetiminin  gelistirilmesindeki ana dirtii saglik hizmetleri
organizasyonlar1 aleyhine agilan klinik ihmal davalarinin insidansinin ve maliyetinin
artmasi olmustur.417

Ingiltere’de klinik bir zarar olusmasi durumunda NHS (National Healty
System) kurumlar1 calisanlarinin tiim sorumlulugunu iistlenmektedir zarar olmasi
durumunda tazmini NHS yapmaktadlr.418 Ancak Ulusal Saglik Sistemi daha ¢ok
kisisel olaylarla ilgilendiklerinden organizasyon zaaflarindan dogan tibbi hatalarla
ilgili calisma yapamarnaktadur.419

Son 2 yilda ABD ve Kanada’da saglik hizmetlerinden kaynaklanan malpraktis

sayisinin hizla artti§1 vurgulanmaktadir ve bu durum ciddi finansal problemlere yol

M4 Savas, 5.77

“5 Ekmen, s.1 E.T.20.3.2015
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420 ABD Ulusal Hasta Giivenligi Vakfi’nin 21. ylizyilda yeni bir saglik

agmaktadir.
sistemi adli raporunda; on binlerce Amerikalinin her yil tibben &nlenebilir hatalar
sonucunda oldigi bildirilmektedir. Bu raporda kapsamli bir strateji ortaya
konmaktadir. IOM-Institute of Medicine’ nin Kasim 1999’da “To Err Is Human”
raporunda Amerika’da yilda 44.000-98.000 kisi tibbi hatalara bagh o6ldigi ve
Onlenebilir tibbi hatalarin neden oldugu sakatlik ve Olimlerin ek saglik hizmeti
sunulmasi, gelir kayb1 ve diger nedenlerle Amerika’ya yilda 17-29 milyar dolara mal
oldugu belirtilmektedir.**

Amerika’da 50 eyaletin 21’i zorunlu bir raporlama sistemine sahiptir. Ilag
hatalarin1 raporlamak i¢in kurulmus olan ulusal sistemi Institu for Safe Medication
Practices (ISMP), olay raporlama sistemi Joint Commission on Accreditation of
Healthcare Organizations (JCAHO) ve sistem zayifliklarini ve zararlar1 tanimlamak
icin de Unatied States Pharmacopeia MedMARAX bildiri  sistemini
kullanmaktadir.*??

ABD’de 2003 hasta giivenligi hedefleri arasinda giivenli ilag kullanimi
3.sirada yer almustir*”® ABD’de uygulanan malpraktis sisteminin ise hasta
giivenligine zarar verdigi, hekimlerin dava edilecekleri kaygisiyla aksakliklar
bildirmekten ¢ekindikleri veya hastaya miidahale etmedikleri, dolayisiyla
aksakliklarin zamaninda tespit edilemedigi ve gerekli Onlemlerin almamadig:
vurgulanmaktadir®*,

Isveg’te tiim saglik hizmetlerinin denetim sistemini Ulusal Saglik ve Refah
Kurulu iistlenmistir.*?® Tibbi Sorumluluk Kurulu sorusturmamin sonucuna gore
disiplin cezast vermektedir.**® Isve¢’te Tibbi Disiplin Kuruluna iletilmis olan
sikayetlere dayanilarak yapilan ¢aligmada hemsirelerin en fazla yapmis oldugu tibbi

uygulama hatalariin delegasyon ile ilgili bilgi eksikligi, dokiimantasyon ve ilag

0 Wong J, Beglarya B. Strategies for hospitals to improve patient safety: A Review of the Research,
february, 2004http://www.providence.on.ca/wp-content/uploads/2012/05/Change-Foundation-
Improve-Patient-Safety.pdf,

2L The Institute of Medicine (IOM). Crossing the quality chasm: A new health system fort he 21st
century, Washington, National Academies Pres, 2001; 67-82.
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hatalarinda oldugu tespit edilmistir. Arastirmada ayrica, aragtirmaya alinan
hemsirelerin %33 iiniin kendi yeterlilik alanlarinda ¢calismadig1 ortaya glkmlstlr.427

Finlandiya’da tibbi uygulama hatas1 meydana geldiginde olaya miidahil olan
saglik personelinin hatasini fark etmesi durumunda personel hakkinda herhangi bir
suclama yapilmamakta ve bu personele karst dava acilmamaktadir. Bu “suclu
olmama sistemi” (no-guilt system) Finlandiya’da olduk¢a iyi islemektedir.
Polonya’da diger iilkelerin aksine hasta veya magdurlar1 degil hekimleri koruyucu
kararlar vermektedir.*?®

Tiirkiye’de, kendilerinin veya yakinlarinin saglik hizmeti sunumu sirasinda
tibbi hataya maruz kaldigina inananlarin oraninin %10 oldugu tespit edilmistir. Bu
oran diger iilkelerde tespit edilen oranlarin oldukg¢a altindadir. Nedenleri ile ilgili tam
bir arastirma yapilmamis olmasina ragmen saglik okur-yazarligi, kadere inanma gibi
konularin, sonucu etkiledigi 6ne siiriilebilir. Oranlara baktigimizda Tiirkiye’de %10,
A.B.D’nde %34, Kanada’da %30, Avustralya’da %27, Yeni Zelanda’da %25,
Almanya’da %23, Birlesik Krallik ta ise %22 tespit edilmistir.**°

Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ)’nin saglik
kuruluglarinda tibbi hatalarin 6nlenmesi i¢in buldugu Oneriler, ilag yan etkilerinin
bilgisayar sistemi ile izlenmesi, tanisal testlerin tekrarlanmasinda hatirlatici
sistemlerin kullanilmasi, standart protokoller olusturulmasidir.**°

Brenden ve ark. yapmis oldugu ¢alismada hemsire ve doktorlardan olusan
calisma grubunda kendilerine veya yakinlarina saglik hizmeti sunumu sirasinda tibbi
uygulama hatasi ile kars1 karsiya kaldigi algisina sahiptir. Nedenlerine gelince asiri is
yiikii, hastalara yeterli slire ayiramama egitim yetersizligi ve insan giicli eksikligi
gelmektedir.**
Avustralya’da meydana gelen tibbi hata olgularindan 18.000 tanesi Gliimle

432

50.000 tanesi zarar gorme ile sonuglanmistir.*** Written-Herdecke Universitesi

ogretim lyelerinden Christel Bienstein 1976 yilinda bir hastanenin yogun bakim

7 polat, 5.141

428 Ekmen, .2

29 TTB Hasta Giivenligi Raporlari, s.24

0 http://archive.ahrq.gov/qual/errors.htm E.T.14.4.205
! TTB Hasta Giivenligi Raporlari, s.28

482 Savas, s.46
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boliimiinde hemsire olarak calistigi donemde, solunum makinesine bagli geng bir
hastanin solunum borusunun tikandigini, kalbinin durdugunu belirtmis ve sunlari
anlatmistir: “Hastanin kalbini yeniden c¢alistirdim. Doktoru stirekli telefonla aradim,
ancak gelmedi. Sabah noébeti devrederken rapor tuttum ve eve gittim. Saat 07.30
sulartydi. Saat 08.00 gibi ayn1 hasta solunum yolunun tikanmasi sonucu hayatini
kaybetmis. Gelmedigi halde siirekli doktoru arayacagima, ndbeti devralacak
hemsireyle daha giivenli bir yol bulmaliydim. Kendimi ¢ok su(;luyorum.”433

1994 yilinda Fransa’da hastanede dogum yapan iki annenin bebekleri sarilik
nedeniyle ayn1 kuvozde tedaviye alinmistir ve yardimer hemsire farkinda olmadan
bebekleri karistirmistir. 10 yi1l sonra siiphe duyan anne test yaptirarak biyolojik anne
ve babasi olmadiklarinin tespiti iizerine iki aile birbirleri ile iletisime gecerek davayi
mahkemeye tasimistir. Mahkeme bebeklerin karistirilmasinda hastaneyi suglu
bulmus ve ailelere iki milyon euro yani 5.6 milyon TL tazminat 6denmesini
hiikmetmistir..***

OECD raporuna gore, malpraktis iddias1 mevcutsa calisanin ceza alabilmesi
icin magdurun kusuru ispat etmesi gerekmektedir. Artan tibbi uygulama hatalar
rapora gore hasta ve saglik ¢alisan1 arasinda var olan giiveni zedelemektedir.*** Tibbi
hatalarin artmasi toplumun saglik ¢alisanlarina karsi giiveninin azalmasina, hataya
maruz kalan ve hatay1 yapan kisinin ruhsal ¢okiintiisiine yol agarken, iilke biitgesi ve
hatayr yapan ve maruz kalan Kkisilerin biitcesine ©Onemli kayiplara neden

olmaktadir,**®

E. Tiirkiye’de Tibbi Uygulama Hatalar:

Ulkemizde tibbi uygulama kusurlar1 igin &6zel bir yasal diizenleme

bulunmamaktadir. Bununla birlikte saglik hizmeti sunumu sirasinda saglik ¢alisanlari

3 Nevzat Kog, .62

#* hitp://www.medigazete.com/ E.T.2.3.2015
% Ekmen, s.1

* Ertem, 5.8
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hukuka aykir1 bir davranigla hastaya zarar verdikleri takdirde sorumluluklart s6z
konusu olmakta ve tibbi hata nedeniyle hastaya verilen zarar sorumlulardan kusurlar
oraninda tazmin edilmektedir. Son yillarda hemsirelere karsi agilan malpraktis
davalarinda artis oldugu bildirilmekle beraber diger iilkelerle karsilastirildiginda bu
sayt oldukca azdir. Bunun nedeni olarak, bize 0zgli malpraktis yasamizin
bulunmamasi, hastalarin haklart konusunda yeterli bilgiye sahip olmamasi,
hemsirelik yasasindaki eksikliklere bagli olarak hemsirenin bagimsiz hareket
edememesi gibi faktorler gé’)sterilmektedir.437

Tibbi uygulama hatalar1 6zellikle bazi gelismis {ilkelerde yaklasik 30 yildir
tartisilmakla birlikte Tiirkiye’de yaklasik son 15 yil icinde konu ¢esitli boyutlarda
tartisilmaya baglanmustir.**® Tipta yanlis uygulamaya karsi dava sayisinin artma
nedenleri arasinda, saglik sistemindeki aksakliklarin kamuoyunda yarattigi
hosnutsuzluk, hukuk sistemimizdeki yetersizlikler,**® medyanin hatali tutumu, hasta
ve hasta yakinlarinin gergek¢i olmayan beklentiler igcine girmeleri, korumaci tip
uygulamasinin etkileri ve etik-moral sagduyunun yitirilmesi say11maktad1r.44o
Bazi saglik personelinin de hasta haklarina bilerek ya da bilmeyerek duyarsiz
kalmalari, tibbi uygulamalar sonrasinda birgok saglik personeli igin gereksiz
iddialara zemin hazirlamaktadir.***

Tiirkiye’nin 12 degisik bolgesinden toplam 4797 goniilliden 481°i (%10)
kendilerine ve yakinlarina aldiklar1 saglik hizmeti sirasinda bir tibbi uygulama hatasi
yapildigina inandiklarin1 ifade etmistir. Tibbi uygulama hatasi yapildigina
inananlarin %93’ (447-481) yapilan tibbi hatanin hasta veya hasta yakinlarina

bildirilmesi  gerektigine inanmaktadur.**?

Bu c¢alismada %10 diger ({ilke
ortalamalarinin altinda bir sonugtur.
Tiirkiye’de yapilan arastirma kapsaminda gazetelerde yer alan haberlerde

hatali uygulamalar sonucunda, hataya maruz kalanlarin %65’inin hastanede kalma

7 Kuguoglu, .88

8 polat, 5.37

3 Yorulmaz, s.42

0 Biiken, s.140, Polat, s.51

1 Yorulmaz, s.42

#2 TTB Hasta Giivenligi Raporlar, s.24
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stiresinin uzamis olmasi ve %35’inin ise maliyet olarak kayip yasanilmasi iilke ve
kisi biitcesine zarar1 ortaya koymaktadir.**®

Tibbi hatalar; hastanede, polikliniklerde, eczanelerde, saglik ocaklarinda,
bakim evlerinde, hekim muayenehanelerinde, evde bakim hizmetleri sunumu
sirasinda gerceklesebilir. Calisma yapilan hastanelerde en yiiksek hata egitim
arastirma hastanelerinde, en diisiik hata devlet hastanelerinde bulunmustur.*** Tang
ve ark.*® yaptiklar1 bir ¢alismada ise tibbi hatalarin en fazla (%51,4) egitim
hastanelerinde olustugunu ve bunu sirasiyla bolge hastanesi (%36,1) ve yerel
hastanenin  (%12,5) izledigi ¢alisma {ilkemizdeki ¢alisma ile paralellik
gostermektedir. Fakat sikayet iddiasi bulunan olgularda Istanbul Tabip Odasina
basvuru yapilarak tibbi hata ve ihmal saptanarak disiplin cezasi verilmesi karar
verilen hekimlerin 6nemli bir kisminin %79’unun 6zel hastanelerde ¢alistig
belirlenmistir.**® Yargiya yansiyan tibbi miidahale hatalarmin kurumlara gore
dagilimina bakildiginda ise bilinmeyen %27.5 iken, 6zel hastane %20 ile devlet
hastanesi %17.5 ile**" ilk sirada 6zel hastaneler yer almaktadr.

“Tipta Yanlis Uygulama” konulu Marbella bildirgesinde Diinya Hekimler
Birligi’nin malpraktis konusuna yaklasimi 6rnek alinabilir. Ozkaya’nin 2002-2006
yillar1 arasinda Adli Tip Kurumu 3. Thtisas Kurulunca goriis bildirilen pediatrik
malpraktis kararlar1 iceren caligmasinda, tibbi miidahale yapan kisilerin uzmanlik
alanlar1 ve gorevlerine gore kusur durumunda, hemsire ve ebeler say1r bakimindan 2.
sirada yer almaktadir.**® Istenmeyen olay ya da tibbi hatalarin &nlenmesinde erken
eyleme gecebilmek i¢in hemsirelerin yetkinliklerinin arttirilmas: gerekir. Teknolojiyi
en fazla kullanan grup olarak hemsireler saglik hizmetlerinin sunumunda hatalar
tanimlama ve analiz etmede gerekli becerilere sahiptir. Hemsirelerin bulundugu
konum itibari ile tibbi hata ve nedenlerine iliskin farkindalik gelistirmeleri

gerekliliktir.*®

43 Ertem, s.1

44 Ozata, 5.108

*° Tang FI, Sheu SJ,Yu S, Wei IL, Huey C. Nurses relate the contributing factors involved in
medicatio errors,Journal Of Clinical Nursing, 2007;16:447-457 aktaran Musa Ozata

“% Yorulmaz, s.53

el Savas, s.94

8 Ozkaya, s.51

9 TTB Hasta Giivenligi Raporlari, s.39
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Toplumun hemsirelik imaji hakkindaki goriisii, hemsirelik meslegini ve
meslek tiyelerini olumlu ya da olumsuz yonde etkilemektedir. Bu imajin i¢inde kadin
olmak oOnemli bir etkendir. Hemsirelerin kadin olmasi hemsirelik mesleginin
bagimsizligini, yasal, orgiitsel, sosyal ve ekonomik haklarini olumsuz yonde
etkilemistir.**°

Avrupa Birligi’ne uyum siirecinde olan iilkemizde Saglik Bakanligi 2002
yilinda “Tibbi Hatalarin Kotii Uygulanmasindan Dogan Sorumluluk Kanunu
Tasaris1” halzlrlamlstlr.451 26 Ekim Hasta Haklar1 giinlinde daha 6nce hazirlanmis
olan Tasar1 tiim yonleri ile tartismaya agilmigtir. Tibbi malpraktis ilk kez bu kadar
genis bir platforma tartisilmis ve yapilan tartismalarin ardindan yasa tasarisinin
tekrar gozden gegirilmesi yoOniinde goriis birligine varilmistir. En ¢ok tartisilan
konulardan biri “zorunlu mesleki mali sorumluluk sigortasi” ve “sigorta sirketlerinin
Saglik Bakanliginca belirlenmesi uygulamasi” olmustur. Sigorta yaptirmayan kisilere
1 milyar lira idari para cezasi ve sigorta iglemi tamamlanincaya kadar meslekten men
cezasi, kuruluglara ise 3 milyar lira idari para cezasi verilmesi 6ngoriilen tasarinin
yumusatilmasi gereken konular1 arasinda goriilmiistiir.

Sozii edilen Tasar1 su konularda yenilikler getirmekteydi:

Kisilerin i¢ hukuk ve uluslararast1 hukuktan dogan haklarina meslegin
gerektirdigi 6zen, dikkat ve hassasiyet gostermeyen saglik calisanlarina agir bir
cezayl gerektirmiyorsa 3 aydan 6 yila kadar hapis ve 1 milyar Tiirk lirasina kadar
agir para cezasi ve “tibbi kotii uygulama” ile ilgili sug, sahte belge diizenleyen,
degistiren ve tahrifat yapanlara 5-10 yi1l arasinda hapis, 15-20 milyar Tiirk liras1 para
cezas1 verilmesi, 6tenazi uygulayan saglik calisanina 10 yildan 15 yila kadar hapis
cezast ve ayni siire kadar meslekten men cezasi, arastirmalarda deneklerin olasi
zararlar1 i¢in sigorta uygulamasi, tibbi kotli uygulamalar izlemek i¢in “Tibbi Koti
Uygulamalar1 izleme ve Uzlastirma Ust Kurulu” olusturulmasi, Organ ve Doku
Alimmasi, Saklanmasi ve Nakli Hakkindaki Kanunda degisiklik yapilmasi, yasaya

aykirt davranilmasi durumunda Omiir boyu meslekten ve kamu hizmetinden men

0 Sebnem Cinar, “Toplumdaki Hemsirelik Imaji: Bir Olgek Gelistirme Calismasi” Anadolu

Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 2009, 12:2, 5.25
1 http://web.deu.edu.tr/radyolojiabd/malpraktis.html E.T.02.02.2015
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cezast verilmesi Tasarmin ana basliklarimi olusturmaktadir.**? Yasa taslaginin tiim
saglik calisanlarinin giincel bilgilere ve yeni teknolojik gelismelere sahip olmasi
acisindan siirekli egitime tabi tutulmasi zorunlulugunun getirilmesi ile birlikte
kredilendirmenin beser yillik donemlerde yapilmasi, akredite edilmeyen saglik
calisanlarinin akreditasyon puanlarini tamamlamak i¢in iki ay siire verilecegi bu siire
sonunda akredite olmayan saglik calisanlarinin meslegini icra edemeyecegi yasaya
konmustur. Akredite edilmeyen saglik ¢alisanlariin ilk {i¢ ay siliresince maasinin
%30 ilerleyen aylarda %50 kesilecegi doner sermayede verilmeyecegi
ongoriilmektedir. Hazirlanan taslak ile hasta haklar1 veya insan haklar saglik
personelinin cezalandirilmasina indirgenmistir.453

Bizim kanaatimiz etik ve insan haklar1 yoniinden yapilanmanin saglanmasi
adina saglik c¢alisanlarinin yasal diizenlemeye ayr1 bir baglik altinda ihtiyaci vardir.
Saglik profesyonellerinin cezalandirma tizerinden degil de, hasta giivenligi ve
akreditasyonun saglanmasi, risk yonetiminin aktif olarak uygulamaya gecirilmesi ve
sekilcilik yerine nitelikli islerin yapilmasi adina kok nedenleri tespit ederek
yapilanmanin asagidan yukariya dogru bir yol izleyerek uygulamaya gegilmesinin
daha saglikli sonuglar getirecegi kanaatindeyiz. Fazla mesai ve fazla is yiiki ile
uykusuz c¢alismak zorunda birakilan saglik personelinin, uygulanacak cezalarin
arttirillmast ile tibbi uygulama hatalarinin  6nlenmesinde ¢6ziim iretmeyecegi
asikardir. Insan viicudunun haftalik uykusuzluga, ruh ve beden saghgini bozmadan
ne kadar dayanabilecegi kanitlanarak ¢aligma planlar1 bu dogrultuda hazirlanmali ve
caligma saatleri konusunda saglik c¢alisant kurumunun insiyatifi yerine calisma
saatlerinin sinirlar1 yasalarla belirlenmelidir. Zor ¢alisma kosullari, asir1 yorgunluk,
uykusuzluk ve 6zliikk haklar1 yoniinden iyilestirmeler yapilmalidir. Haftalik 45 saat
mesai saatinde calistig1 diisliniilen hemsirelerin ¢alisma listelerinde ¢ok daha fazla
calistign ortaya konulmustur. YTKIY ile hastane bashekimlerine kesintisiz hizmetin
devami agisindan personel sayisini dikkate alarak fazla calisma ve nobet gibi
hizmetlerde farkli ¢alisma saatleri belirleyebilme yetkisi verilmistir. Vardiyalar

birlestirilerek hemsirelere 24 saat calisma seklinde diizenleme yapilmaktadir. Tiirk

2 Biiken, 5.143
3 Biiken, s.147
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Hemsireler Dernegi’nin 2008 yilinda yayinladig1 raporda 12,5 saat siiren vardiyada
calisan hemsirenin hata yapma riskinin, 8,5 saat ¢alisan hemsirelere gore 3 kat daha
fazla oldugu ifade edilmektedir.***

fkinci bir husus, hemsirelerin rol belirsizligidir. Yasal diizenlemeler nezdinde
“bakim hizmeti sunucusu” olarak goriilen hemsirelerin saglik hizmeti sunumunda
kendi isleri digsinda birgok isleri yapmak zorunda kaldigi, hekim denetiminin tam
yapilmamasindan kaynakli kliniklerde hekim sorumlulugu altinda olan konularda
hekim bulunmamasi hastalarla kendi isleri disindaki konularla muhatap olmak
zorundan kalmalar1 ve daha ¢ok stresli ve zaman kisitli ¢alismalarma neden
olmaktadir. Yine fazla kirtasiye islerinin zamanin ¢ogunu farkli alanlara kaydirarak
hastaya ayrilan zamanin azaldigi ve bunun hemsirelerin 6ngoriisiinii engelleyerek
tibbi hataya zemin hazirladigini diistinmekteyiz. Hemsireligin profesyonel bir meslek
ve disiplin olarak taninmasi oncelikle hekimler arasinda tam kabul gérmemektedir.
Yasal diizenlemelerin ¢ok eski olmasi, hemsirelik odasi veya yaptirim giicii ve séz
sahibi olan bir birligin mevcut olmamasi, sorunlarin giindeme gelmesini ve ¢éziim
tretilmesini  engellemektedir. Oysa saglik  sisteminin  temelinin  giivene
dayandirilmasi esastir.

Risk maliyetinin diisiiriilmesi ve organizasyonun kendisini korumaktan daha
cok kalitenin gelistirilmesi ve hastalarin korunmasina odaklanmasin1 saglamak
gerekir.455 Saglik hizmetinin katilimcist ve tiiketicisi olan hastalar, hatalarin
6nlenmesi ve ¢oziimii siirecine aktif olarak katilmalidir.**°

Ulkemizde elestirilecek bir diger uygulama ise, Tiirk hukuk sisteminin
isleyisine ve yogunluguna bagli olarak davalar uzun yillar siirmekte veya zaman
agimina ugramakta, dolayisiyla sonu¢ alinamamaktadir. Geciken adalet ise

adaletsizlige neden olmaktadir.*®’

% Eroglu, 5.8

45 polat, 5.47
6 Biiken, 5.146
7 Biiken, s.144
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I1. TIBBi UYGULAMA HATALARINDA BILIRKISILIK

Hastada bir zarar ortaya ¢iktiginda, bunun tibbi uygulamadan kaynaklanip
kaynaklanmadigini ve uygulamanin kusurlu olup olmadigini belirleme gorevi, tibbi
bilirkisilerindir.**® Bilirkisilik kurumunun bugiinkii anlam1 ve tanimi ile hukukumuza
girisi 1927 Hukuk Usulii Muhakemeleri Kanunu ile gergeklesmistir.

5237 sayili Ceza Muhakemesi Kanunu ve 6100 sayili Hukuk Muhakemeleri
Kanunu’nda bilirkisilik ile ilgili hiikiimlere yer verilmistir Hukuk ve ceza
yargilamasi usuliine iliskin bu temel kanunlarda, benzer sekilde; mahkemenin,
¢oziimii hukuk disinda, 6zel veya teknik bilgiyi gerektiren hallerde, taraflardan
birinin talebi iizerine yahut kendiliginden, bilirkisinin oy ve goriislinlin alinmasina
karar verebilecegi ancak, hakimlik mesleginin gerektirdigi genel ve hukuki bilgiyle
cozlimlenmesi miimkiin olan konularda bilirkisiye basvurulmayacagi; kanunlarin
goriis bildirmekle yiikiimlii kildig: kisi ve kuruluslara gorevlendirildikleri konularda
bilirkisi olarak oncelikle basvurulacagi; hakimin bilirkisinin oy ve goriisiine diger
delillerle birlikte serbest¢e degerlendirecegi ifade edilmistir.**

Hukuk Muhakemeleri Kanununa gore davada taraflar iddialarinin ispati
hususunda konu ile ilgili bilirkisi incelemesi yapilmasini talep edebilirler. Bilirkisi
incelemesini talep eden taraf hangi noktanin aydinlatilmasini istedigini agiklamak
zorundadir(HMK.m.281) 2577 sayili idari Yargilama Usulii Kanunu’nda ise bilirkisi
islemleri konusunda Hukuk Muhakemeleri Kanunu hiikiimlerinin uygulanacag: ifade
edilmistir.(IlYUK.m.31) Hukuk ve ceza usuliinde mahkemece re’sen bilirkisiye
bagvurabilmesi yaninda davanin taraflarinin talebi ile de bilirkisiye gidilebilmesi
imkan1 taninmisken idari yargida bu yol kapatilmis sadece hakim tarafindan re’sen
bilirkisiye bagvurulabilmesi kabul edilmistir.(TYUK m.31/11)*°

Cumhuriyet Bagsavciligina yapilan sikayet basvurusu ile cezai sorusturma

baslatilmakta ve saglik personelinin ifadeleri alindiktan sonra tibbi belgelerle birlikte

48 polat, 5.31

9 Anayasa Mahkeme Karari, E.2013/146 K.2014/137 R.G. Tarih- Sayi:12.12.2014-29203 T.
11.09.2014

%0 vahya Deryal, Tiirk Hukukunda Bilirkisilik, Adalet Yaymnevi, Ankara, 2015, 5.324
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dosya goriis alinmak iizere bilirkisiye gonderilmektedir. Hukuk usulii ve idari Yarg
Usuliinden farkli olarak Ceza Usuliinde sorusturma evresinde Cumhuriyet savcisi da
bilirkisi gorevlendirebilmektedir.*®* Tazminat talebinde ise Asliye Hukuk ve Asliye
Ticaret Mahkemelerine basvuru yapilmasi sonrasi deliller toplanarak mahkeme
dosyay1 goriis almak iizere bilirkisiye gondermektedir.*®?

CMK 63. maddesine gore bilirkisinin tayini ve sayist hakim veya
mahkemeye aittir ve bu sayi ti¢ kisiyi ge(;emez.463 Yetki gecikmesi s6z konusu zarar
dogabilecek durumlarda, Cumhuriyet Savcisina bu yetki verilmistir. *®*

Ayn1  kanunun 64. Maddesi bilirkisi olarak atanabileceklerle ilgili
diizenlemeyi igermektedir; “Bilirkisiler, il Adli Yarg1 Adalet Komisyonlar1 tarafindan
her yil diizenlenen bir listede yer alan gercek veya tiizel kisiler arasindan segilirler.
Cumbhuriyet savcilart ve hakimler, yalniz bulunduklari il bakimindan yapilmis
listelerden degil, diger illerde olusturulmus listelerden de bilirkisi segebilirler. Bu
listelerin diizenlenmesine veya listelerde yer verilenlerin ¢ikarilmalarina iliskin esas
ve usuller yonetmelikte gosterilir” denmektedir.

Kural olarak bilirkisilik gorevini kabul etmek zorunlulugu yoktur fakat
kanunla kendilerine bilirkisilik gorevi verilen kisi ve kurumlar (resmi bilirkisiler)
bilirkisilik gorevini red edemezler.*® Resmi bilirkisilik yapmakla yiikiimlii kisiler,
mahkemeye gelerek verilen gorevi yapmak zorundadirlar.*®® Bilirkisi olarak
gorevlendirilmis ve usuliine uygun davet edildigi halde gelmeyen veya gelip de
yemin etmekten veya goriis bildirmekten ¢ekinen bilirkisi hakkinda 3 ay1 gegmemek
tizere disiplin hapsi verilebilir ve gelmemesinin sebep oldugu masraflar1 6demekle ve
hafif para cezasiyla cezalandirilir (CMK m.60-66). TCK 282. maddesine gore;
bilirkisiler dogru olmayan bir neden ileri siirerek cagriya gelmez veya gelip de

bilirkisilik vazifesini yapmaktan c¢ekinirlerse 6 aya kadar hapis, belli bir siire

! Deryal, Bilirkisilik, s.16

2 Birgen, s.1

%63 «Bilirkisi raporunda dava dosyasindaki veriler ve vakalar irdelenmemis tartisilmadan kusur
tespitine gidilmis ise ve gerekcesi yetersiz veya celigkili ise bu rapora dayanilarak karar verilemez;
yeni bir bilirkisi raporu alinarak bu eksiklik ve ¢eliskilerin ortadan kaldirilmasi gerekir (Y13.HD,
09.07.2007-1725/4827), Hakeri ve Digerleri, s.652

“4 Polat, 5.293

% Deryal, S.H.P, 5.273

¢ Deryal, S.H.P, 5.274
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meslegini yapmaktan alikonma cezasi verilebilir.**” Bu yaptirimin uygulanabilmesi
icin davetiyenin durugma giiniinden en az iki giin dnce kisiye teblig edilmis olmasi
gerekir. (HMK.m.270,HUMK.m.258/2,278)*® HMK m.281/1 uyarinca taraflar,
bilirkisi raporunun tebligini izleyen iki hafta i¢inde bilirkisi raporuna itiraz ederek
yeni bilirkisi atanmasin1 mahkemeden talep edebilirler.

Ceza Muhakemesi Kanunu m.63’de; “Coziimii uzmanligi, 6zel veya teknik
bilgiyi gerektiren hallerde bilirkisinin oy ve goOriisliniin alinmasina re’sen,
Cumbhuriyet savcisinin, katilanin, vekilinin, siiphelinin veya san1gin, miidafiinin veya
kanuni temsilcinin istemi iizerine karar verilebilir” denmektedir.

Ozbek, kusur derecesi ve illiyet bag1 hukuki kavramlar oldugundan bunlarin
belirlenmesi icin bilirkisiye bagvurulmayacagi bunun degerlendirmesinin yargica ait

oldugunu belirtmektedir.**®

Buna karsilik Yargitay, bilirkisi raporunda nedensellik
baginin tespiti gerektigi kanisindadir.*’® Deryal ise tibbi uygulamalar sirasinda zarar
olustugunda haksiz fiil ile zarar arasinda uygun illiyet bagi kurulmasinda, uzmanlik
gerektiren konular i¢in bilirkisiye bagvurulabilecegi gibi, malpraktis ile ilgili
uyusmazliklarda sadece kusurun tespiti i¢in degil nedensellik baginin tespiti i¢in de

471 Kanaatimizce

tibbi bilirkisilige bagvurulmasinin benimsendigi goriistindedir.
nedensellik bag1 ve kusur hukuki kavramlar oldugundan tespiti hukukgular tarafindan
yapilmalidir. Ancak bilirkisiler bu kavramlarin altinin doldurulmasi i¢in neden sonug
iliskisinin kurulmasinda yardimci olabilirler. Ornegin, yapilmasi gereken ama
yapilsaydi dahi hastanin 6liimiine engel olamayacak bir tibbi islem varsa, hemsire bu
islemi yapmamaktan dolay1 kusurludur ama 6liimden sorumlu degildir. Bilirkisi bunu
belirtir ise, hakim ceza ya da tazminat sorumlulugunu ona gore belirleyecektir.
Yargilama makamlar1 uzman bilirkisilerden; somut olayin 6zelligine gore tibbi hata
var mi1? Hata varsa bu hatay1 kimin yapti§1? Gerceklesen neticeye magdurun katkisi

var midir? Nedensellik bagi var midir? Varsa meslekte kazanma giicii kaybina iligkin

oran nedir ve tibbi miidahaleyi yapan kisinin resmi olarak gorevli olup olmadigi

“®7 Bilge ve Digerleri, http://www.ttb.org.tr/eweb/adli/1.html E.T.6.2.2015

8 Deryal, S.H.P, 5.274

%9 Ozbek, s.171

41 y13.HD, 28.11.2005-11459/17474, Hakeri, s.646, Yalvag, s.19
™ Deryal, Bilirkisilik, s.216
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sorularinin cevaplarii istemektedir.*’? Hizmet kusuru sorumlulugunda ise idarenin
fiili ile olusan zarar arasinda nedensellik baginin varligini ispatlama geregi
bilirkisilerden yararlanilabilecegi belirtilmektedir.*”

CMK. m.67/6’da yer alan uzman bilimsel miitalaasinin uygulamaya
yansimasi raporlarin tartisilmasina ve resmi bilirkisi kavraminin yumusatilmasina
katki saglayacaktir.*™

Ek olarak CMK. m.201’de; “Cumbhuriyet savcisi, miidafi veya vekil sifatiyla
durugsmaya katilan avukat; samiga, katilana, taniklara, bilirkisilere ve durusmaya
cagrilmis diger kisilere, durusma disiplinine uygun olarak dogrudan soru
yoneltebilirler. Sanik ve katilan da mahkeme baskani1 veya hakim aracilig1 ile soru
yoneltebilir. Yoneltilen soruya itiraz edildiginde sorunun yoneltilmesinin gerekip
gerekmedigine, mahkeme baskani karar verir. Gerektiginde ilgililer yeniden soru
sorabilir.”

Bu madde yargi sisteminde Onemli bir yere sahip “capraz sorgu” olarak
adlandirilan ve bilirkisi i¢in zorlu bir sinav niteligi tasiyan, bilirkisinin muhakemede

tantkigma  basvurulmasmi  ifade etmektedir.*”

Capraz sorgu ile hukuki
uyusmazliklarin ¢oziimiine katki saglayan adli tip uzmanlarinin bilgi, beceri ve
yorumlama yoniinden kaliteli, bilimsel, giivenilir ve tarafsiz goriisler liretmesi
saglanabilecektir. Bu nedenle mahkemelerin bu yondeki fiziki eksikliklerinin
giderilip ¢apraz sorgu uygulamasinin yayginlastirilmasi saglanmalidir. 4re

Yiiksek Saglik Surast tip meslekleri uygulanmasindan dogan suclarda
gerekceli goriisleri bildirmenin yani sira, adli makamlar tarafindan taksirle 6liime

veya yaralamaya neden olma durumlarinda ilgili kanun hiitkiimlerine gore illiyet

2 Deryal, Bilirkisilik, s.215

% Deryal, Bilirkisilik, s.183

M Ahmet Nezih Kok, “Hukuki Uyusmazliklarda Adli Tip’m Rolii” 1. Tip Hukuku Giinleri, Birinci
Bask, Istanbul, 2012, .66

" A.Coskun Yorulmaz, Tibbi Uygulama Hatalar1 ve Bilirkisilik, I.U.Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Tip
Egitimi Etkinlikleri, Yeni Yasalar Cercevesinde Hekimlerin Hukuki ve Cezai Sorumlulugu, Tibbi

16 Malpraktis ve Adli Raporlarin Diizenlenmesi, Sempozyum Dizisi, No:48, 2006, s.58
Kok, 5.66
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478
Hukuk alaninda ceza

baginin veya kusur derecesinin®’’ saptanmasini istemektedir.
ve tazminat yoniinden yapilacak degerlendirmede, biiyiik oranda Saglik Bakanligi
diizeyinde Yiiksek Saglik Surasi, Adalet Bakanligi iginde Adli Tip Kurumu
bilirkisiligi ile mahkemeler tarafindan karara bag“glanrnaktadlr.479

Ogretilerin genel egilimi, YSS ve ATK ilgili ihtisas kurullarmimn her iki
kurulusun bilirkisi kararlar dogrultusunda karar almak yoniindedir.*®® Fakat Yargitay
son donem kararlar1 bilim ve teknige aykir1 miidahale yapilip yapilmadigi konusunda
resmi Dbilirkisiler yerine {tniversitelerden akademik kariyer sahibi bilirkisilere
basvurmak yoniindedir.*®*

“Mahkemece yapilacak is, bozma ilani geregince islem yapilmall,
tiniversitelerin ilgili anabilim dallarinda secilecek uzman ogretim tiyelerinden
olusturularak bilirkisi kurulundan davaciya uygulanan igne ve ilacin segimi dozaji
ve tatbik ile bu asamalardan davali doktor ile davali hemsire D. A. min bir kusuru
bulunup bulunmadigi saptanmali ve sonucuna uygun bir karar verilmelidir*%

Adli Tip Kurumu fhtisas Kurullart ve Yiiksek Saglik Surasi’min kararlari
arasinda zaman zaman celigkiler meydana gelmekte olup, bu durumlarda yargi
celiskinin giderilmesi i¢in Adli Tip Genel Kurulu’ndan goriis istemektedir.*®

Glizel ve arkadagslarinin 1996-2001 yillar1 arasinda yaptigi calisma da Adli
Tip Genel Kurulu’na gelen 39 olgudan ancak 2’sinin (%6.9) taraflarin itirazi iizerine
Genel Kurul’a gelmis olmasi, %93.1’ini olusturan 37 olgunun ise YSS ve ATK
Ihtisas Kurullar1 raporlar arasindaki celiski ya da mevcut raporlarin tatmin edici
olmamasi gerekcesi ile direkt yargi organlarinca Adli Tip Genel Kurulu'na

gonderilmis bulunmasi toplumumuzda saglik meslegi ile kusurlar konusunda halkin

7 «“Tazmin sorumlulugu icin kusurlu davranis ile zararli sonug arasinda uygun nedensellik bagmin
kurulabilmesi gerekmektedir. Maddi ve hukuksal gercekler 1s18inda, uygun nedensellik bagini
ortaya koyacak uzman bilirkisilerden olusturulacak kuruldan alinan raporlar ve yargicin objektif
yargistyla hekimin eylemin zararli sonucu dogurup dogurmadigi yoniinden yapilacak bir
degerlendirmeyle sonuca varilmalidir.©’13.HD.09.11.1999, 6175-8022, Deryal, S.H.R, s: 93

48 Ozdemir, $.96

% yorulmaz, .13

0 Ppolat, 5.298

8! Deryal, Bilirkisilik, s.212

82 13, HD. 7507/9890 T. 09.07.2007, Deryal, Bilirkisilik, s.212

3 Sadullah Giizel, Yavuz M.Sunay, Mahmut Asirdiizer, “Adli Tip Kurumu Ihtisas Kurullar ile
Yiiksek Saglik Surasi Raporlart Arasinda Celiski Bulunan ve Adli Tip Genel Kurulu'nda
Goriisiilen Malpraktis Olgularinin irdelenmesi”, Adli Tip Biilteni, 2002, 7(1), s.15
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bilinglenmesinden ¢ok yargi c¢evrelerinin bu konudaki duyarliligina isaret

etmektedir.**

Calismada Yiiksek Saglik Surasi’nin verdigi kararlar ile Adli Tip
Kurumu ihtisas kurullar1 ve Adli Tip Genel Kurulu’nun verdigi kararlar arasinda
%73.7 oraninda biiyiik bir uyumsuzluk tespit edilmistir. Uyumsuzluk nedenini
Yiiksek Saglik Surasi’min Adli Tip Kurumu Ihtisas Kurullar1 ve Adli Tip Genel
Kurulu’nun yapilanmasindan kaynaklandigini 6ne siirmislerdir. Yardimer saglik
personeli arasinda en sik kusur iddiasi ile karsilasan grup ise hasta ile direk iliskisi
bulunan hemsirelerdir. (%41.7)*°

Can ve arkadaslarmin yapmis oldugu ¢alismada, 1978-2006 yillar1 arasinda
yiiksek yargiya intikal eden tibbi uygulama hatasi dosyalarinin tamami bilinmemekle
birlikte elde edilen 28’i tazminat, 2’si ceza davalar1 30 olgu dosyasinin incelenmesi
sonucu, Yiiksek Saglik Surasi tarafindan goriis verilen 15 olgunun 14’iinde, Adli Tip
Kurumu tarafindan goriis verilen 10 olgunun ise 9’unda yiiksek yargi organinca
bilirkisi goriistine itibar edilmedigi saglik calisanlarinin biiyliik boliimiiniin yiiksek
yargi tarafindan kusurlu bulundugu zcg,é')zlenmektedir.486

Ulkemizde mahkemelerin tibbi konularda faydalandigi resmi bilirkisi
kurumlari; Adli Tip Kurumu, Universiteler ve Saglik Bakanlig1 biinyesindeki Yiiksek

Saglik Surast’dir.*®’

A. Adli Tip Kurumu Uygulamalari

Yasama hakkinin, fiziksel ve ruhsal viicut biitlinliigiiniin korunmasi hakkinin,
O0zel yasamin gizlilig§i hakkinin ve sonugta adil yargilanma hakkinin
gerceklesmesinde rol alan Adli Tip Kurumu 14.04.1982 tarih ve 2659 sayili Kanun
ile Adalet Bakanligmma bagli olarak adalet islerinde bilirkisilik yapmak {izere

4 Giizel, s.14

% Giizel, 5.18

* Can, Yar.Kar Bag, s.73

487 Savas, s.43, Deryal, Bilirkisilik, s.211
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488

kurulmustur.™ Adli Tip Kurumu, mahkemeler ile hakimler ve savcilar tarafindan

gonderilen adli tip ile ilgili konularda bilimsel ve teknik goriislerini bildirmekle

489

yiikiimlidiir.(m.2)"™ Adli Tip Kurumu ¢agdas ceza hukukunun, delilden saniga

ilkesinin ve cezalarin sahsiligi ilkesinin de hayata gecirilmesini saglayarak bireyin
zgiirliigiiniin korunmasinda rol almaktadir.*®

Adli Tip Kurumunda bilirkisilik fonksiyonunu iistlenen iic ayr1 birim
bulunmaktadir. Bunlar; Adli Tip Ihtisas daireleri, Adli Tip Ihtisas Kurullar1 ve Adli

491

Tip Genel Kurulu’dur.”™" Tibbi uygulama hatalarindan dogacak kusurlara yonelik

yapilacak degerlendirilmeler i¢in bilirkisilik gérevi Adli Tip Kurumu 3. Adli Tip

2 mesleki kusurlar degerlendirme yetkisi 3. Adli Tip Ihtisas

[htisas Kurulu’na aittir,
Kurulunun islevleri arasindadir.** Bilirkisiye basvurmadan Adli Tip Kurumu ihtisas
Kurulundan rapor istenmesi yasal yonden miimkiin degildir. Ihtisas kurulunun
verdigi rapor mahkeme tarafindan kanaat verici bulunmadiginda Adli Tip Genel
Kurulu’ndan rapor istenebilir. Adli Tip Genel Kurulu kararlari nihai olmamakla
beraber mahkemelerin delilleri serbestge takdir hususundaki yetkilerini kisitlamaz.**

2659 sayili Adli Tip Kurumu Kanununa gore, Genel Kurul ve Ihtisas
Kurullar1 dogrudan bagvurulmasi gereken resmi bilirkisi kurumu degillerdir,
mahkemenin 6nce usul kanunlarina gore olusturulan bilirkisi listelerine bagvurmasi,
bu raporlarin kanaat verici nitelikte goriilmemesi veya raporlar arasinda geliski
bulunmasi durumunda Adli Tip Kurumuna gondermekle yﬁkﬁmlﬁdﬁr.495

Adli Tip Genel Kurulu; Adli Tip Ihtisas Kurullari ile Adli Tip Kurumu
disindaki saglik kuruluslarinin verdikleri rapor ve goriisler arasinda ortaya ¢ikan

celigkileri, konu ile ilgili uzman tiyelerin katilimiyla inceler ve kesin karara baglar. O

halde mahkemece, tiim dosya raporlariyla birlikte, Adli Tip Genel Kuruluna

*8 Deryal, Bilirkisilik, s.284

%9 Polat, 5.294

0 Kok, 5.64

“1 Polat, 5.295

92 “Magdura enjeksiyonun samk tarafindan yapiligmmn kuskuya yer vermeyecek sekilde dosya
iceriginden anlasilmasi karsiliginda, olayda sanigin kusurunun bulunup bulunmadiginin tespiti i¢in
Adli Tip Kurumundan rapor aliniktan sonra hukuki durumunun tayin ve takdiri gerekirken eksik
sorusturma ile hiikiim tesisi...Kanuna aykir1*“, (Y9.CD,05.04.2005-1491/1437)

%8 hitp://www.atk.gov.tr/AdlitipKurumuKanunu.html E.T.3.3.2015

% Deryal, S.H.P, 5.285

% Deryal, S.H.P, 5.284
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gerektiginde kisitlanmasi istenilenle birlikte sevk edilerek, celiskinin kanuna uygun
giderilmesi ve sonucuna gore karar verilmesi gerekir.**

Yargitay Genel Ceza Kurulu ATK Ihtisas Kurullar1 ve Ihtisas Daireleri
tarafindan verilip kanaat verici bulunmayan islerin ATK Genel Kurulunda
incelenebilmesi i¢in, mahkemece neden kanaat verici bulunmadiginin gerekgeleri ile
aciklanmasi zorunlulugu bulundugu goriisindedir.*®’

Yargitay Genel Ceza Kurulu kalp yetmezliginden 6len hastanin durumunun
degerlendirildigi Adli Tip Ihtisas Kurulu'nda kardiyoloji uzmani iiyenin yoklugunu
bozma sebebi saymustir.**®

Adli Tip Kurumunun zorunlu bilirkisiliginin Ihtisas Kurulunda calisan
branglarin yetersizligi nedeniyle iptali istemine iliskin karar; Adli Tip Kurumu
Kanunu’nun 1. Maddesine gore ilgili kurum Adli Hizmetlerde Resmi Bilirkisilik
Kurumudur. Bu nedenle mahkemeler uyusmazliklarda uzmanlik alanlari nedeniyle
Adli Tip Kurumundan goriis ve rapor almaktadir. Yine Adli Tip Kurumu Kanunu’nun
16. maddesinde hangi uyusmazliklarda hangi ihtisas kurullarina dosyanin
gonderilecegi de belirlenmistir. Belirleme yapilirken genel diizenlemeler yapilmis her
somut olayin kendi 6zelligine gore kurulda bulunmasi gereken uzmanlik branslari
cok cesitli olmasma ragmen 7. maddedeki diizenleme nedeniyle tibbi konularda
goris belirtirken heyette konunun dogrudan uzmani olmayan adli tip uzmanlar1 veya
diger tip branslarindan uzmanlar bir araya gelerek yasa geregi heyeti bu sekilde
tesekkiil ettirmekte ve bu durumda ilgili uyusmazliga 6zel uzmanlar yerine konuyla
dogrudan ilgisi olmayan uzmanlar heyette yer almaktadir. Ornegin, bir uyusmazlik
agisindan ozellikle psikoloji ndroloji, psikiyatri uzmanlik alanlarindan olugmasi
gereken uzmanlar heyeti yerine, iglerinde sadece bir adet psikiyatri uzmani olan ve
diger tyeleri ortopedist, ¢ocuk doktoru, hematolog vb. konuyla ilgili olmayan
uzmanlar heyette bulunabilmekte ve bu durumda da ilgili hekimin kendi 6zel egitimi,
yiiksek lisansi, doktorasi konulariyla ilgili bilimsel ¢alismalari ile heyete saglayacagi
itibar saglanamamaktadir. Nitekim Yargitay’da pek cok bozma ilaminda Adli Tip

Kurumu ilgili ihtisas dairesinin uzmanlarinin unvanlarin1 sayarak heyette ilgili

% y2 HD, 12.11.2003-14266/15439, Hakeri ve Digerleri, 5.658
“7 Deryal, S.H.P, 5.291
%8 Deryal, S.H.P, 5.289
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uzmanlik alanindan yeterli sayida uzman bulunmamasini bozma nedeni saymaktadir.
Bilirkisi kurulu igerisinde konuyla ilgili uzman yoksa bu rapora itibar edilerek karar
verilmemelidir.**°

Danistay’da g6z ameliyatt kaynakli tazminat davasinda; hiikkme esas ATK
raporunu imzalayan kisiler arasinda g6z hastaliklar1 uzmanimin yer almadigi
gerekgesiyle idare mahkemesi kararinin bozulmasina karar vermistir.”*

Bu sekilde heyetin yasa ile olusturulmus ¢alisma diizeni ve heyet tesekkiili
davanin taraflar1 agisindan Anayasa’nin 17. Maddesinde anlatimini bulan herkesin
yasama ve maddi varligin1 devam ettirme hakkina ve bu hakki elde etmeye engel
oldugu gibi yine Anayasa’nin 36. Maddesinde anlatimini bulan ,’Herkes, mesru
vasita ve yollardan faydalanmak suretiyle yargi mercileri 6niinde davaci veya davali
olarak iddia ve savunma ile adil yargilanma hakkina sahiptir.” ilkesine aykiri
diismektedir. Davanin taraflar1 hakliliklarin1 mesru vasitalarla inandirict ve giivenilir
delillerle ispat etme hakkina sahiptir. Uyusmazlik konusu olayda davaci tibbi bir
islemdeki davalinin  sorumlulugunu, davahda bu islemdeki kusursuzlugunu
kanitlamak konusunda ayni talep ve haklara sahiptirler. Oysa Adli Tip Kurumu
Ihtisas Dairelerinin olusma sekli uzmanlar kurulu olusturmaya imkan vermemekte ve
resmi bilirkisilikten etkin bir sekilde faydalanilamamaktadir.>®

Ornek bir davada; sanik hemsire A.B. nin katilanin dogumu nedeniyle gorevi
olmadigi halde, epizyo dikim isini yapmak ve sanik hekim H.C.’nin epizyo dikimi
kendisi yapmayip, hemsire saniga yaptirmak suretiyle katilanin dogum yarasimin
enfekte olmasina yol agma eylemlerinin, 765 sayili TCY nin 456 459.(5237 sayili
TCY’nin 86, 88) maddelerinde Ongoriilen taksirle yaralama suguna uymasi
karsisinda dosyanin Adli Tip Kurumuna gonderilerek saniklarin 6zensiz davranip
davranmadiklar1 ya da kusurlarimin bulunup bulunmadigi ve katilanin yarasinin
agirhigiyla ilgili raporlarinin aldirilmasi ve sonucuna gore saniklarin hukuksal
durumlarinin belirlenmesi gerekirken eksik sorusturma ve yetersiz gerekceyle beraat

hiikiimleri kurulmas1 uygun bulunmustur.”*%

99 y13.HD, 25.04.2002-2589/4560, Hakeri ve Digerleri, s.643

%00 10. D. 07.03.2012, 2008/2842-753, Deryal, Bilirkisilik, s.290

501 E 2013/146 K. 2014/137 Karar Giinii: 11.9.2014, R.G. Tarih, S.12.12.2014/29203
%02 y4.CD, 13.06.2006-7665/12374, Hakeri ve Digerleri, 5.629
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Danigtay’a gore ise saglik hizmetinin sunumu sirasinda 6liim olayinda zarar
verenin kusurunun bulunup bulunmadigi hususunun belirlenmesinde hiikme esas
alinabilecek nitelikte Adli Tip Kurumu raporu yete:rlidir.503

“Kusurun bulunup bulunmadigi hususu ile kesin 6liim sebebinin belirlenmesi
amaciyla Adli Tip Kurumu bilirkisi incelemesi sonucu diizenlenen ve hilkkme esas
alinan rapora gore hastanede uygulanan tedavinin tip kurallarina uygun oldugu,
doktor ve hemsirenin olay aninda gerekli miidahaleyi yaptiklar1 ve bu sebepten
hastanede gorevli saglik personelinin meydana gelen Oliim olaymda kusurlu

bulunmadigi karara baglanmistir.”**

B. Yiiksek Saghk Surasi Uygulamalari

YSS, mahkemelerin sordugu iizere saglik personelinin mesleki uygulamalar:
sirasinda, tedbirsizlik- dikkatsizlik-acemilik- nizamata, emir ve talimatlara uymama
nedeniyle meydana gelen taksirli eylemler sonucu 6liim ve yaralanmaya sebep olup

5

olmadig1,>® vyiriirlikteki kanunlara muhalefet edip etmedigi ve gorevi ihmal

%% ySS’nin kurulus ve

hususlarint isleyip islemedigi konularinda goriis bildirir.
caligma esaslari, 1593 sayilh Umumi Hifzissthha Kanunu ve KHK/663 m.21
diizenlemesi ile Umumi Hifzissthha Kanunu m.10 hiikmii ilga edilerek Yiiksek
Saglik Surasi yeniden diizenlenmistir.>"’

Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluglarmin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda
Kanun Hiikmiinde Kararname(KHK/663), dordiincii bolim Yiiksek Saglik Surasi,

Tipta Uzmanlik Kurulu ve Saglik Meslekleri Kurulu basligr altinda md.21°de

%% Deryal, Bilirkisilik, s.213

% Danistay 10. D. E. 2005/3719 K. 2007/316 T. 24.09.2007, Deryal, Bilirkisilik, s:214

%05 «Sanik Kirklareli SSK. Hastanesi’nde hemsire olarak gorev yaptigi sirada uyguladigi enjeksiyon
sonucu katilanin ,‘uzuv zaafi* olusturacak bi¢imde yaralanmasina neden olmasina gore 1219/75
uyarinca YSS$’ndan goriis alinmalidir.““(2. CD., 06.04.2000, 3139/3852) Deryal, S.H.R, s:53

%% M.Hakan Ozdemir, Necmi Cekin, “Yiiksek Saglik Surasi’nin Yapisi ve Bilirkisilik”, Adli Tip
Biilteni, 1998, 3(3), 5.96

%97 Deryal, Bilirkisilik, s.300
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“Saglik meslek mensuplarinin mesleklerini icra ederken ortaya c¢ikan adli
konularda mahkemelere goriis vermek ve idarl sorusturmacilar ve uzlasma
komisyonlari i¢in bilirkisi listesi belirlemek tlizere onbes tliyeli Yiiksek Saglik Strasi
kurulmustur.”

Bakanlik, Straya bagli olarak danmisma kurullar1 ve saglik mesleklerinin
icrasindan dogan adli konularda dosyalari inceleyip Straya sunmak iizere ihtisas
komisyonlari olusturur. Kurul ve Komisyon Baskanlari, Stira toplantilarina oy hakki
bulunmaksizin dogal iiye olarak katilir. Ihtisas komisyonlarinca hazirlanan rapor ve
gorisler, Sura iiyelerince miizakere edilir ve karara baglanir.

Bunlara ek olarak Sura iiyelerinin bakan tarafindan saglik hizmetlerinde
taninmis kisiler arasindan segilecegi, sura tiyeliklerinin gorev siiresinin iki yil
oldugu, suranin yilda en az dort kere toplanmasi gerektigi, oylamada c¢ekimser oy
kullanilmayacagi, oy esitligine baskanin oyu yoniinde karar alinacagi gibi kurul
calisma esaslar1 bu kararnamede sekillenmistir.

11.10.2011 tarih ve 663 sayili Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarinin
Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararnamenin 21. maddesi dayanak alinarak,
“Yiiksek Saglik Suras1 Calismasi Usul ve Esaslart Hakkinda Yonerge” hazirlanmistir.

YSS’na gelen dosyalarin sekreterya islemleri YSS Sube Miidiirligi
biinyesindeki Adli Tip Uzmani, olmadigi zamanlarda ise pratisyen hekimler
tarafindan incelenerek eksiklikler varsa iade edilmekte, yoksa YSS iiyelerine
sunulacak sekilde hazirlanarak toplantidan onbes giin dnce iiyelere gonderilmektedir.
YSS’nda degerlendirme kapsaminda, mahkemeden gelen dosyalardaki olayla ilgili
kisilerin ifadeleri, hastane ve diger saglik kuruluglarinin kayitlari, diizenlenmis hekim
raporlari, grafiler ve diger laboratuvar sonuglari, daha dénceden alinmis bilirkisi ve
varsa ATK tarafindan diizenlenmis raporlar incelenmektedir. Goriisiilen dosya
sirasinda, YSS’nda ilgili uzmanlik dalinda tiye bulunmadigi durumlarda, bu
uzmanlhik dalindan bilirkisi tayin edilerek toplantt oncesi yazili ya da toplanti
sirasinda goriis alinmaktadir.>%

1219 sayili Kanun’un 75. maddesi geregince Yiiksek Saglik Surasi bilirkisilik

goriisii alinmast zorunlulugu, sadece suglari inceleyip muhakeme eden ceza

508 (9zdemir, 5.96
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mahkemeleri i¢in s6z konusuyken®® artik bu zorunlulukta Anayasa Mahkemesi’nin
2009/69 E. 2010/79 K. sayili ve 3.6.2010 tarihli karar1 ile kaldiriimistir.®™® Tibbi
miidahaleden dogan uyusmazliklar nedeniyle ceza davalarinda Yiiksek Saglik
Surasindan bilirkisi goriisii alma zorunlulugu da Anayasa mahkemesi tarafindan iptal

11 iptal kararindan once tibbi hata nedeniyle agilan ceza davalarinda

512

edilmistir.
mahkemenin YSS$’na bagvurmamis olmasi bozma sebebi teskil etmekteydi.
Yargitayin ~ “ictihad” kararlar1 da benzer sekilde adalete ulasmakta rol
oynamaktadlr.513

Yiiksek Saglik Surasi gortsleri bilirkisi gortisii niteligindedir. Bu nedenle de
mahkemeleri baglayict 6zellik tasimaz ve Sura gorislerini tatmin edici nitelikte
bulmayan mahkemeler baska bilirkisilerden (bir baska uzman kisi veya kurumdan)

514

goriis alabilir.®™" YSS’ndaki calismalar ve dosya incelemeleri sirasinda YSS’na

gelmeden oOnce alinan bilirkisi goriislerinde, bilimsel dayanaklar yerine secilen
bilirkisilerin kisisel goriislerinin 6n plana ¢iktig bildirilmektedir.”*

Yargitay’in YSS’ nin bilirkisiligine tamah etmedigini ve verilen rapora bagh
kalmadigin1 gosteren Ornek karar su sekildedir: Mahkemece Yiiksek Saglk
Surasinin olaymn en normal dikkat ve 6zen zorunlulugunu bir yana iterek dosyadaki
delillere; ozellikle davalilarca kabul edilen olgulara uygun diismeyen yetersiz
goriislerini benimsemesi usuliin 275 ve ardindan gelen maddeleri hiikiimlerine
aykiridir.  Saglik ¢alisanlarimin  sorumlulugunu tayin ederken hakim; olaylarin

ozelligine uymayan, dayanaklari gosterilmeyen ve oOzellikle kesinlikle saptanan

maddi olgular karsisinda inandirici olmaktan uzak bulunan Yiiksek Saglik Surasi

9 Hemgire olan sam@mn mesleginin icrasindan dogan su¢ nedeniyle, 1219 sayili Kanunun 75.

Maddesi hiikmii uyarinca kusurlu olup olmadigmin Yiiksek Saglik Surasindan rapor alinmasi

suretiyle belirlenmesi ve sonucuna gore hukuki durumunun takdir ve tayini gerekirken, eksik

incelemeyle karar verilmesi”, (Y9.CD, 11.07.2006-2852/4176). Hakeri ve Digerleri, 2013, 5.629

Savas, s.43

“Her ne kadar saglik personeli hakkinda Yiiksek Saglik Surasi’ndan goriis alinmas: 1219 sayili

Yasanin 75. Madesi uyarinca bir zorunluluk ise de,Yiiksek Saglik Surasi’nin bu konuda son merci

olmadigi,dosya kapsamina uygun bulunan Adli Tip Kurumu tarafindan diizenlenen 11.11.2005 giin

ve 4592 karar sayili rapora itibar edilerek sanigin kusurlu oldugunun kabiiliiyle buna gore hukuki

durumunun tayin ve takdiri  gerekirken yazili  gerekgelerle beraatine  karar

verilmesi”,(Y9.CD,25.10.2007-6643/7571), 5.633

%12 Savas, 5.43

*3 {smail Délen, Kadin Dogum Alam ile ilgili Adli Raporlar ve Bilirkisilik, II. Tip Hukuku Giinleri,
Birinci Baski, Istanbul, 2012, 5.53

514 Ozdemir, 5.96

5 Ozdemir 5.96

510
511
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raporu ile bagli degildir. Biitiin bunlarin yaninda, esasen 1219 sayili yasanin 75.
maddesi tibbi konularda Yiiksek Saglik Surasi diisiincesinin Ceza Mahkemesini
baglayacagi belirtilmistir. Bu durumda bu merciin goriislerinin Hukuk Mahkemesini
baglayacagi da diisliniilemez. Yasa hilkmii bu dogrultuda olduguna goére usuliin
276/11 maddesine dayanilarak Yiiksek Saglik Surasinin hukuk davalarinda,
¢oziimlenmesi gerekli tibbi sorunlar i¢in secilmesi ve diigiincesine basvurulmasi
zorunlu bilirkisi kurulu oldugu da kabul edilemez. Su durum karsisinda maddi
tazminat yoniinden; davalilarin mesleki 6zen ve ihtimama iliskin ytikiimliiliiklerini
ifa sirasinda gosterdikleri az yukarida aciklanan eksik eylemleri ile zararli sonug
(bebegin oliimii) arasinda uygun illiyet baginin var olup olmadigi, eylemin niteligi
itibariyle olaylarin dogal ve alisilmis (mutad) akisina, hayat deneyimlerine ve
objektif ihtimallere gore, meydana gelmis zarar tiirlinden bir zarar1 dogurmaya
elverigli olup olmadigi oncelikle saptanmalidir. Bunun i¢in Mahkemece bebegin
nakledildigi Fakiiltede tutulmus dosya ve kayitlar varsa getirtilmeli dava dosyasi ile
birlikte Adli Tip Biiylik Kuruluna gonderilmeli, dosyadaki iddia, savunma, tiim
delillerin ve olayin gelisiminin verdigi kanaatle degerlendirilerek zararin meydana
gelmesinde davalilarin varligi kanitlanan mesleki ihmal ve tedbirsizliklerin zararin
(6liimlin) meydana gelmesinde mutlak ve tek etken olup olmadigi konularinda
gerekceli ve dayanaklar1 yazilmig goriis istenmeli hasil olacak uygun sonug
cercevesinde maddi tazminat yonlinden de bir karar verilmelidir. Hukuki
nitelendirmede maddi olgular ve delillerin takdirinde apagik hataya diisiilerek
ozellikle dosya igerigine uygun diismeyen Yiiksek Saglik Surasi raporu
benimsenerek yazili sekilde davanin reddine karar verilmesi usule ve yasaya
aykiridir. Bozma nedenidir.”*°

2002-2008 yillart arasinda Yiiksek Saglik Surasi tibbi uygulama hata iddiasi
iceren dosyalarda saglik personelinin dagilimina bakildiginda hemsire ve ebe toplami

517

en yiiksek seviyededir.”™" Yiiksek Saglik Surasinda karara baglanan olgularda ise ebe

*16yv13. HD. E. 1994/8557 K. 1994/2138 T.4.3.1994, Savas, Tip Huk. Giin, s.44

" Burcu Elbiiken, “Saghk Profesyonellerine Yonelik Tibbi Uygulama Hata iddias: ile Yiiksek
Saghk Surasma Gonderilen Olgularin incelenmesi”, Marmara Universitesi, Saglik Bilimleri
Enstitiisii Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, 2010, 5.46
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ve hemsireler %34.8’1 kusurlu bulunmustur. Bu olgularin % 36’sinda otopsi

uygulanmis, % 64’iinde otopsi uygulanmamustir.”*®

C. Universite Anabilim Dallar1 Uygulamalar

2547 sayili Yiiksekogretim Kanunu’nda, “Yiksekogretim Kurulu'nun istegi
ve ilgili kamu kurulugsunun onayi ile yiiksek 6grenim kurumlari ya da birimleri, ilgili
adli makamlarin talepleri ile adli tip mevzuati kapsaminda adli tip ve diger adli
konularda resmi bilirkisi olarak gérevlendirilebilir” denmektedir.(m.38/2)

Universite Anabilim Dallari, hem gelisen bilimsel literatiirii izlemek hem de
bakim standartlarina bilimsel gelismeyi dahil etmek acisindan resmi bilirkisilik
sisteminde yer almas1 adaletin tecellisinde 6nemli bir noktadir.

Adli Tip Kurumu Kanunu’nun “Diger Adli Ekspertiz Kurumlari” basligi
altinda, (m.31) “Yiiksekogretim Kurumlar1 veya birimleri, adli tip mevzuati
cercevesinde adli tip olaylarinda ve diger adli konularda Ceza Muhakemeleri Usulii
Kanununa gore resmi bilirkisi sayllmaktadlr.519 Yiiksek Ogretim Kanunu’nun da
mahkemelerin teknik ve uzmanlik isteyen her konuda iniversite ve bagl
birimlerinden  yararlanabilecegini, bilirkisi  olarak  gorlis  isteyebilecegini
belirtmistir.”?

Gerek YSS gerekse ATK Ihtisas Kurullar1 ve Adli Tip Genel Kurulu’nda, belli
bir tip brangi ile ilgili kusur oraninin tayininde, ilgili branstan genelde yalniz bir
kisinin goriisii bulunmakta, bu brangla ilgili kusur orani1 hakkinda diger brans
hekimleri karar vermektedir. Hatta bazen, ilgili brans hekiminin muhalefetine ragmen
diger brans hekimlerinin oylariyla kusur orani belirlenebilmektedir.”>%*

Konu ile ilgili 6rnek Yargitay karari ise su sekildedir; Ssomut olayda, hitkkme

esas alinan Adli Tip raporunda, “davacinin kalcasinda 19 cm boyunda yer yer renk

518 Elbiiken, s.73

519 Yorulmaz, s.15, Deryal, 5.287
520 Yorulmaz, s.15

52! Giizel, 5.20
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degisikligi ve cokiik bolge bulundugu, sikayetin ortaya ¢iktigi donemde yapilan
muayenenin hastane kayitlarin bulunmadigi, davaci iddiasinda bulunan voltaren adli
ignenin yiizeysel yapilsa bile bu sonucu dogurmayacagi, bu nedenle lezyonun
nedeninin bilinemeyecegi” bildirilmis ise de tamik olarak dinlenen doktorlar,
davacinin taburcu olduktan 1 hafta sonra kontrole geldigini, kal¢asinda morluk, agr
ve su toplama oldugunu, pansumana basladigini ancak davacinin tedaviyi yarim
biraktigini bildirmislerdir. Davacinin miiracaati ile ilgili hastane kaydi bulunmamasi
davacinin kusuru degildir. Davali yan davacinin hastaneye geldigini inkar
etmemektedir. Ayrica, dosya i¢in de bulunan ve 21.4.2005 tarihli, davaciya estetik
ameliyati yapan bolim bagkani tarafindan hazirlanan raporda, “hastada saptanan
doku defektinin hastanin dykiisiinde mevcut olan enjeksiyona bagl olarak gelismis
olabilecegi gibi travma ve enfeksiyon gibi etkenlerle sekonder olarak da
gelisebilecegi” agiklanmistir. Bu itibarla adli tip raporu ihtilafi ¢ozmekten uzak,
yeterli ve doyurucu bir rapor olarak kabul edilemez. Davacidaki rahatsizligin ignenin
yanlis yere enjekte edilmesi sonucu olusup olusmayacagi, davacinin zamaninda
basvurusuna ragmen yeterli ve gerekli tedavinin yapilip yapilmadigi, tartisilip
degerlendirilmemistir. Bu nedenlerle, mahkemece dosya i¢indeki tiim raporlar,
davalinin tuttugu ameliyat notlari, takip kartlari, davaciya kullandirilan ilaglara
iliskin belgeler, estetik ameliyata iliskin not ve kayitlar vs. tiim tibbi belge ve kayitlar
getirilerek, Universitelerin ilgili boliimlerinde Ogretim Uyelerinden olusturulacak
konusunda uzman ¢ bilirkisi kurulundan, davaliya atfi kabil bir kusur olup olmadig:
konusunda rapor alinarak, sonucuna uygun bir karar verilmelidir. Eksik inceleme
sonucu, yazili sekilde karar verilmesi usul ve yasaya aykir1 olup bozma nedenidir.”*%

Her tip brangi, teshis ve tedavi yontemleri agisindan tiim hekimlerin bilmesi
olanaksiz olan 6zel bilgiler ve yeni gelismeler icerebilir. Bu nedenle, gerek YSS’nda
gerekse ATK’ndaki Ihtisas Kurullar1 ve Genel Kurul’da her branstan farkli iiniversite
ya da resmi saglik kurumlarinda gorevli en az {i¢ uzmanin bulundugu alt danigma

kurullart olusturulmak kaydiyla ve bu alt danigsma kurullarindan alinan raporlar

522 y¥13.HD,15.11.2007-8749/13503, Hakeri ve Digerleri, s.681
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dogrultusunda®*® degerlendirme yapilmalidir.>**

D. Uzman Miitalaasi

CMK.m.67/6’ya gore; “Cumhuriyet savcisi, katilan, vekili, siipheli veya
sanik, miidafii veya kanuni temsilci, yargilama konusu olayla ilgili olarak veya
bilirkisi raporunun hazirlanmasinda degerlendirilmek iizere ya da bilirkisi raporu
hakkinda, uzmanindan bilimsel miitalaa alabilirler. Sadece bu nedenle ayrica siire
istenemez” denilmektedir. Yine CMK.m.178/1 kapsaminda mahkeme baskani veya
hakim, sanigin veya katilanin gosterdigi tanik veya uzman kisinin g¢agrilmasi
hakkindaki dilek¢eyi reddettiginde, sanik veya katilan o kisileri mahkemeye
getirebilir. Bu kisiler durusmada dinlenir denilmektedir. Ayrica HMK.m.293/1
“Taraflar, dava konusu olayla ilgili olarak, uzmanindan bilimsel miitalaa alabilirler.
Sadece bu nedenle ayrica siire istenemez. Hakim, talep tizerine veya resen,
kendisinden rapor alinan uzman kisinin davet edilerek dinlenilmesine karar verebilir.
Uzman kisinin ¢agrildigi durusmada hakim ve taraflar gerekli sorular1 sorabilir.
Uzman kisi ¢agrildigt durusmaya gegerli bir 6zrii olmadan gelmezse, hazirlamig
oldugu rapor mahkemece degerlendirmeye tabi tutulmaz” denilmektedir.
Mahkemenin gorevlendirmis oldugu bilirkisi raporu (ATK ya da resmi bilirkisiler)
ile taraflarin kendi sececekleri herhangi bir uzmandan alacaklar1 uzman miitalaasi
arasinda hic¢bir fark bulunmamaktadir. Her ikisi de mahkeme nazarinda takdiri
deliller arasindadir. Hakim bilirkisi raporunu tamamen serbest takdir eder, bilirkisi

raporu dogrultusunda karar vermek mecburiyetinde degildir.*®

523 «__ rapor dosya igerigi ile uyusmamaktadir. Mahkemece davaciya uygulanan tedaviye Doktor hata

ve kusuru bulunup bulunmadigi, Universiteden secilecek iiroloji, gastroloji, dahiliye uzmanlarinin
bulundugu ii¢ kisilik bilirkisi heyetinden alinacak agiklamali, gerekceli denetime elverigli raporla
belirlenip, sonucuna uygun karar verilmesi gerekirken, yeterli agiklamayi tagimayan bilirkisi
raporuna dayanilarak yazili sekilde karar verilmesi usul ve yasaya aykir1 olup, bozma nedenidir.”
(Y13.HD, 19.10.2006-10057/13842), Hakeri, s.660

524 Giizel, 5.20

5 Nurullah Kunter - Feridun Yenisey, Ayse Nuhoglu. Muhakeme Hukuku Dah Olarak Ceza
Muhakemesi Hukuku, 16. Basi, Istanbul, 2008, s. 640 vd., No. 42.5.
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Hakim bilirkisi raporunu yeterli derecede kanaat verici bulmazsa, bilirkisiden
ek rapor isteyebilecegi gibi yeniden bilirkisi incelemesi de yaptirabilir. Hakimin
bilirkisi raporu dogrultusunda karar vermek mecburiyetinde birakilmasi, hakimin
bagimsizligt (AY m.138) ve bilirkisi raporlarinin takdiri delil olmasi ilkeleriyle
bagdagsmamaktadir. Ancak, vurgulayarak belirtmek gerekir ki, hakimin bilirkisi
raporlarini keyfi bicimde degerlendirebilme ve ondan ayrilma yetkisine sahip oldugu
anlamina gelmez. Bilirkisi raporunun aksine karar veren hakim, mutlaka bunun
gerekcesini de gostermek zorundadir. Hakim su ya da bu sebepten 6tiirli uzmani
olmadig1 bir konuda verilmis bulunan bilirkisi raporuyla bagli kalmak istemiyorsa
yeniden bilirkisi incelemesi yaptirma yoluna gitmelidir. Hakimin bilirkiginin sunmusg
oldugu raporu yetersiz bulmas1 durumunda bagka bir bilirkisiye rapor hazirlatmasi
mimkiindiir. Bu iki rapor arasinda farklilik bulunmasi durumunda ise hakim
gerekeesini gostermek kaydi ile istedigi rapora dayanabilir. Yargitay ise vermis
oldugu bazi kararlarda boyle bir durumda hakimin birinci veya ikinci raporlara gore
karar veremeyecegini bu durumda yeniden yani ii¢lincli kez bilirkisi incelemesi
yaptirmasi gerektigi yoniinde kararlar vermistir.*?°

CMK ve HMK’da belirtildigi lizere uzman miitalaasinin bir bilirkisi
raporu/goriisiiyle de ilgili olmast miimkiindiir. Uzmandan, bilirkisi raporunun
hazirlanmasinda degerlendirilmek tizere (bilirkisi raporunun hazirlanmasindan 6nce)
ve/veya bilirkisi raporunun diizenlenmesinden sonra (bilirkisi raporu hakkinda)
miitalaa alinabilmesi miimkiin bulunmaktadir. Bilirkisi goriigii/raporu ile uzman
miitalaasinin ¢eligkili degerlendirme ve sonuglar icermesi miimkiin olup; bu durumda
mahkeme; raporu ve miitalaayr veren bilirkisileri durusmaya celp ederek celiskiyi
coziimleme yetkisine sahiptir. Hakim bunlardan hangisine, ne tiir gerekgelerle itibar

ettigini hiikiimle birlikte agiklamak durumundadir.>*’

%6 YHGK 11.2.1970, 5 / 598-79: ABD 1970/4, s. 637, http://www.aghukuk.org/onemli-
detay.php?id=564

52" Hakan Pekcanitez, Oguz Atalay, Muhammet Ozekes, Medeni Usul Hukuku Ders Kitabi, 21.
Baski, Ankara, 2010, s.468-469
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E. Adli Hemsireligin Tiirkiye’de Bilirkisi Olarak Uygulanabilirligi

1992 yilinda 74 cinsel saldir1 muayene hemsiresi bir araya gelerek Virginia
Lynch’in onderliginde Uluslararasi Adli Hemsireler Birligini kurmustur. Adli
hemsirelik ile ilgili bilgileri gelistirmek, ilerletmek ve yaymayir amaglamislardir.
1995’tc ise Adli hemsirelik, Amerikan Hemsireler Birligi (American Nurses
Association) tarafindan bir uzmanlik dali olarak tanmmlstlr.528 Adli hemsireler yasal
damsman ve bilirkisi olarak da gorev yapmaktadir°®® Adli Tip hemsireliginin
kapsaminda bulunan alanlar arasinda, ihmal, malpraktis uygulamalari, hastane
ortaminda meydana gelen kaza ve yaralanmalarda yer almaktadir.>*Adli Bilimciler
Dernegi altinda 2006 yilinda Adli Hemsirelik Komisyonu kurulmustur.>** 1990°ls
yillarda A.B.D ve bir ¢ok tilkede adli hemsirelik taninmistir ve lisans ve yiikseklisans
programlari diizenlenmistir.>** Ulkemizde uzmanlik adina yiikseklisans ve doktora
programlart ¢ok az bulunmaktadir, sertifika programi igerisinde bu eksiklik

%% Yasalarda hemsirelere 6zel dal sertifikalar1 ve

tamamlanmaya c¢alisilmaktadir.
uzmanlik alanlar1 getirilmistir ve rolleri genisletilmistir.

Hemgirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik m.1/6.
fikrasinda “Uzmanlik alan ile ilgili ve etik konularda kisi, kurum ve kuruluslara
danismanlik ve bilirkisilik yapar.” seklinde tanmmi bilirkisilik goérevini
tanimlamaktadir.

Adli hemsireler; Adli Tip Kurumu, Adli Tip Enstitiileri ve Universitelerin
ilgili anabilim dallar1 gibi bilirkisi kuruluslar ile isbirligi iginde caligmaktadir. Adli
hemsireler olgulara siipheyle yaklagsma yetisine sahip olmalidir ¢iinkii adli hemsirelik

hukuk ve tip alani arasinda bir koprii niteligi tasimaktadir. Adli vakalarin yer aldig:

alanlarda c¢alisan hemsireler; Hemsirelik Kanunu, Hemsirelik Yonetmeligi, TCK

°28 Burcu Esiyok, Hamit Hanci, Caglar Ozdemir ve Digerleri, “Adli Hemsirelik”, Sted, 2004;13(5)
5.169

529 Hanci, s.448

*% Dilek Cilingir, “Adli Hemsireligin Kapsami ve Yasal Boyutu”, Hemsirelik Egitim ve Arastirma
Dergisi, 2012:9(1), s.12

53! Hancy, 3. S.H.K. s.448

532 Cilingir, s.11

5% Hancy, 3. S.HK, s.448
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CMK kapsaminda gorevlerini yerine getirmektedirler.>®* Adli hemsirelerin,
hemsirelik hukuku danismanligi, yargilama siireci i¢inde olduklarindan rolleri
genisletilmelidir. Adli  hemsireler cezaevlerinde, savciliklarda, adli patoloji
laboratuarlarinda, iiniversitelerde ve mahkemede uzman gorevi yapabilmektedir.*®
Yurt disinda adli hemsireler; klinik adli hemsireligi, cinsel saldirt muayene
hemsireligi, 6lim arastirmacisi adli hemsireligi, adli dogrulama hemsireligi, adli
geriatri hemsireligi, adli arastirma hemsiresi ve adli hemsirelikte bilirkisilik yaparak
ihmal, malpraktis uygulamalar1 ve tibbi kayitlarin incelenmesinde gorev
yapmaktadir.”® Ulkemizde ise hemsirelik uygulamalar1 sirasinda meydana gelen
kusurun tespiti igin bilirkisilik gorevini hemsireler yerine hekimler yapmaktadir.
Oysa ¢oziimii uzmanhi@ ve 6zel bilgiyi gerektiren bir konu ile ilgili neden konuda
uzman olan hemsire degil de hemsirelikle baglantisi olmayan bir hekimin bilirkisilik
yaptigi ¢ok anlasilir bir uygulama degildir. Universitelerde konunun uzmani
akademisyen olan hemsirelerden goriis alinmasi gerekirken veya adli tip
hemsireliginin bu uygulama icgerisinde bulunmasi gerekirken baska bir meslekten
goriis alinmasi uygulamasi 6gretide sorgulanmamaktadir. Kanaatimizece bilirkisilik
gorevini konusunda uzman 6zel ve teknik bilgiye sahip adli hemsirelerin uygulamasi

yerinde bir uygulama olacaktir.

%3 Cilingir, s.12
5% Cilingir, s.11
5% Cilingir, s.12
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UCUNCU BOLUM

TIBBI UYGULAMA HATALARI NEDENIYLE HEMSIRENIN
SORUMLULUGU

Hukukun varlik nedeni kisilerdir. Kisinin kigisel degerlerinin tiimii iizerinde
gecerli kigisel hakki mevcuttur. Medeni hukuk “kisilik haklarina saldirilan kimsenin
korunmasim hakimden isteyebilir” demektedir.”®’ Sorumluluk terimi ile ise bir
kimsenin bir baskasina karsi yerine getirmekle yiikiimli oldugu sey ifade
edilmektedir ve bor¢ anlamina da gelmektedir.>®® Saglik calisanlarinin meslek ve
gorev tanimlari, yasal sorumluluklarinin da esasini olusturmaktadir. Fakat konu
hekim merkezli ele alindigindan hekim dis1 saglik ¢alisanlarinin - mesleki
sorumluluklart genel olarak iyi tanimlanmarmustir.>*

Bu béliimde hemsirelerin tibbi uygulama hatalar1 nedeniyle hukuki, cezai ve
idari sorumluluklari, haksiz fiil ve s6zlesmeden kaynaklanan sorumluluk sartlarina
gore ayr1 ayr1 degerlendirilmistir. Hemsirenin; hizmet kusuru kisisel kusur ayrimi,
haksiz fiillden dogan maddi ve manevi tazminat sorumlulugu, so6zlesme
sorumlulugunun sartlari, yardimer sahislarin fiillerinden sorumluluk, adam
calistiranin  sorumlulugu ve ikisi arasinda ne gibi farklarm bulundugu
degerlendirilmistir. Ayrica hemsirenin birlikte sorumlulugu, zamanasimi ve etik

sorumluluklar1 degerlendirilmistir.

537 Yilmaz, s.7

5% Hasan Tahsin Gokcan, Haksiz Fiil Hukuku ve Maddi-Manevi Tazminat Davalari, Seckin
Yayincilik, 2. Baski, Ankara, 2009, s.28
539 Sermet Kog, Sag. Cal. Yas. Sor. ve Malp, s.45
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|. HEMSIRENIN HUKUKI SORUMLULUKLARI

Sorumluluk kisaca uyulmasi gereken kurallara aykiri diismenin hesabini
verme durumudur. Saglik hizmeti sunumu sirasinda saglik ¢alisanlarindan beklenen
temel standart uygulama; hastanin kabulii, iletisimin saglanmasi, kayitlarin tutulmas,
zamaninda ve dogru teshis, zamaninda ve dogru tedavi sunulmasi, hastadan
bilgilendirilerek riza alinmasi ve asamalarin tiimiinde sadakat ve Ozenle
davranilmasidir. Bunlarin kasten veya ihmal ile ihlali miimkiindiir.>*® Genel olarak
hemsirenin hukuki sorumlulugu haksiz fiilden, sdzlesmeden, vekaletsiz is gormeden

541

ve ceza sorumlulugundan kaynaklanabilir.>*" Ulkemizde tibbi miidahaleden dogan

sorumlulugu diizenleyen ayr1 bir yasa bulunmadigindan hemsirelerin hukuki
sorumlugu sorumluluk hukukunun genel ilkelerine gore belirlenir.>*?

Saglik hukuku kapsaminda kendilerine verilen gorevleri geregi gibi yerine
getirmeyen hemsirenin fiil ve hareketleri kisisel kusur teskil ettigi takdirde genel
hiikiimlere gore haksiz fiil sorumlulugundan sorumlu olacaklar1 gibi s6z konusu
fiilleri 5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu veya diger kanunlarda tanimlanan suglarin
tanimina uyarsa cezai sorumluluklary, disiplin sugu teskil ettiginde disiplin
sorumluluklari, hizmet kusuru teskil ederse idare hukuku agisindan sorumluluklar
ortaya cikacaktir. >43

Dikkatsizlik, tedbirsizlik, meslekte acemilik, yasa emir ve yonetmeliklere
uymama eski yasada bulunan bu kavramlar yeni yasada ge¢gmemekle birlikte

544

‘malpraktis” kavrami ag¢isindan Onemini korumaktadir. Pek ¢ok mahkeme

hemsireligi hekimlige bagli geleneksel rolleri itibariyle tanimaktadir. Bu nedenle
hemsirelerin gorevlerini doktor talimati kapsaminda degerlendirmektedir, oysa hasta

bakiminda hemsire sorumlulugu ¢ok daha yogundur. 545

>0 Ozpinar, 5.92

> Kalabalik, 5.332, Sindel, s.2
2 Sindel, s.1

53 Kalabalik, s.362

4 Sermet Kog, s.43

55 Kalabalik, s.334



128

Tip kendi i¢inde kaginilmaz riskleri ihtiva etmektedir. Tibbi miidahale izin
verilen risk ¢ercevesinde gergeklesmektedir, eger komplikasyon s6z konusu ise tibbi
uygulama hatasindan ve idarenin sorumlulugundan bahsedilmez.>*®  Tibbi
sorumluluga sebep olan tibbi uygulama hatalar1 ¢ogunlukla kastla islenen bir fiil
degil, ihmali davranigla ortaya ¢ikmaktadir.®*’ Haksiz fiil ile ihlal edilen kuralin
sadece hastanin kisilik haklarin1 koruyan 6zel hukuk kurali olmas1 miimkiin oldugu
gibi; kamu diizenini koruyan bir kamu hukuku (ceza hukuku, idare hukuku) kurali

% Ulkemizde malpraktis davalar1 6zel hukuk ve ceza

olmasi da miimkiindiir.
hukukuna uygun olarak yargilanmaktadir.>*® Tibbi uygulamanin hatali oldugu iddiasi
mevcutsa kisi Saglik Bakanligina, hastane idarelerine, Cumhuriyet Bagsavciliklarina,
Hukuk Mahkemelerine bagvuruda bulunabilir. Bir tibbi uygulama hatas1 davasinda
dort ayn faktoriin varliginin belgelenmesi gerekir. Bunlar; gorev, gorevin ihlali, zarar
ve eylem ile zarar arasinda aramlan sebep sonug iliskisidir.”

Hemsirelerin hukuki sorumlugunun belirlenmesi i¢in oncelikle tibbi yardimin
verildigi yerin niteligi ve konumu ile hasta, hemsire ve hastane iligkilerinin hukuksal
niteligine bakilir. Taraflar arasindaki hukuki iliskinin s6zlesme iligkisi mi, haksiz fiil
iligkisi mi, vekaletsiz i gérme iligkisi mi oldugu ve sorumlulugun kime ydneltilecegi
buna gore belirlenir. Sézlesme borg iliskisi kapsaminda ele almir.>** Sorumluluk
medeni hukuk agisindan tazminata mahkim olma seklinde belirirken, ceza hukuku
acisindan da islenmis bulunan fiilin yasal karsiligi olan cezaya mahk(im edilme
bi¢iminde gen;ekles,mektedir.552

Saglik hizmeti sunulan kurumlar, devlet kurumu da olsa 6zel kurum da olsa
saglik meslegi mensubunun faaliyetlerinden sorumludur. Sunulan hizmetin kalitesini
giivence altina almak durumu ceza ve disiplin sorumlulugu bakimindan tibbi

miidahale hatas1 yapilmasi sonucunda fizyolojik veya psikolojik zarar olusmasi sart

degildir. Ceza Kanunu’na veya disiplin mevzuatina aykiri fiilin gerceklestirilmis

> Giingor, s.129

7 Ozpinar, 5.92

% Deryal, S.H.P. 5.363
9 Kuguoglu, s.89

50 polat, 5.38

%! Sindel, 5.2

%2 Yalvag, 5.16
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olmasi yeterlidir. Tazminat sorumlulugunun dogabilmesi i¢in ise maddi veya manevi
zararin olusmasi gerekmektedir.>

Saglik kurumu agisindan, hizmet kusuru nedeniyle tazminat sorumlulugu ve
hemsire acisindan disiplin sorumlulugu iken ayni zamanda islenilen fiil sug¢ teskil
ediyorsa ceza sorumlulugu sonucu hapis ve para cezasi almast miimkiin olacaktir. Bu

durumda hemsirenin cezai, hukuki ve idari sorumluluklari bulunmaktadir.>>*->*°

A. Hemsirelerin Ceza Sorumlulugu

Birgok iilkede oldugu gibi, tibbi uygulama hatalar1 sonucunda yaralama ve
Olime sebebiyet durumlarinda, 6zel yaptirim getiren bir kanun yoktur. Ceza
kanununda saglik c¢alisanlarinin cezai sorumlulugunu diizenleyen 6zel bir kanun
bulunmamakla birlikte TCK’nin taksirli sugu i¢eren kanunlarinin ilgili maddeleri
kullanilmaktadir.®® TCK acisindan hekim ile hemsirelerin  sorumlulugu
ayrilmamistir, hekimlerin mesleki sorumluluk diizenlemeleri hemsireler iginde
gecerlidir.

Yalvag’in bu konudaki goriisii “Ortak mevzuattaki kurallar herkes gibi saglik
calisanlar1 bakimindan da su¢ olusturan fiiller islendiginde ayn1 bigimde
uygulanmaktadir. Bu diizenlemelerde fiilleri hukuka uygunluk kosullar1 ¢ergevesinin
disina ¢ikan bakimindan sorumluluk 6ngdriilmiis, hatta kimi zaman saglik calisanm
olmak cezanin agirlastirilmasini gerektirmis, kimi zaman diger insanlar bakimindan
su¢ olusturmayan bir fiil saglik caligani sifatina sahip kisi tarafindan islendiginde sug

’?5

olarak kabul edilmis ve cezalandirilmistir. > Suclarin kisiselligi nedeniyle ceza

davalar1 dogrudan c¢alisanlara kars1 agilir fakat kamu gorevlisi memurlar hakkinda

3% Savas, s.45
** Kalabalik, 5.333
555 Zekeriya Kiirsat, “Hemsirelerin Hukuki Sorumlulugu”, IUHFM C.LXVI, S.1, 2008, s.302
556
Polat, 5.294
%7 Yalvag, 5.16
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agir ceza gerektiren suglar hari¢ idari olarak yapilan 6n incelemede sorusturma
acilmasi izni karar1 verilmesi gerekmektedir.558

Katildigimiz goriis  saglik  meslegini  icra eden  kisilerin  cezai
sorumlulugunun degerlendirilmesinde genel kurallarin uygulanmasi, iyilestirme
amaciyla hareket eden bir saglik mensubunun soforle es deger tutulmasinin dogru
olmadigi ve yeni Ozel diizenlemelerin gerektigidir. Saglik calisanlari, mesleki
uygulamalar1 sirasinda ortaya ¢ikan kusur ve zararlarla ilgili olarak TCK
kapsaminda, bilin¢li taksir, olast kast, kast gibi maddeler baslig1 altinda sorumlu
tutulmamalidir.”*®

Tiirkiye’de de tibbi tan1 ya da tedavi siirecinde olgu 6liimle sonug¢landiginda;
olay Cumhuriyet savciligina rapor edilerek adli prosediir baslatilmaktadir, sug teskil
eden hak ihlali nedeniyle ise ihbar-sikayet yoluyla veya re’sen Cumhuriyet

%0 Kisi bagkalarmimn tedbirsiz,

Bagsavciligr tarafindan ceza davasi acgilabilmektedir.
dikkatsiz ya da ihmalkar davranislart nedeniyle sagligin1 kaybetmis ise yasalar
cercevesinde mevcut durum adli nitelik kazanmlstlr.S61 Zarar goren hak arama
Ozglrliigiiniin dogal sonucu olarak gerek yargi mercileri®®® 6niinde gerekse yetkili
kuruluglara bagvurmak suretiyle kendilerine zarar verenlere karsi islem yapilmasini
ve cezalandirilmalarini is‘[eyebilir.563 4483 sayili Memurlar ve Diger Kamu
Gorevlilerinin  Yargilanmas1 Hakkinda Kanun’a gore devlet memuru olan
hemsirelerin ceza sorumluluguna gidebilmek i¢in bulunulan yerin en biiylik miilki

564

amirinden sorusturma izni alinmasi gerekmektedir.”"" Miilki amir izin vermezse

kovusturma baslatilamamaktadir.

%% Yiicel Arisoy, “Saglik Calisanlarinin Hukuki Sorumluluklari” DEUHYO ED, 2009, 2(4), s.186

%9 Can, Yar. Kar. Bagl. Tib. Uyg, 5.75

%0 Deryal, S. H. R. 5.237

%! Yorulmaz, .55

%2 Anayasa’nin 36. Maddesinin birinci fikrasina gore; “herkes mesru vasita ve yollardan faydalanmak
suretiyle yargi mercileri oniinde davaci veya davali olarak iddia ve savunma ile adli yargilanma
hakkina sahiptir.”

%3 Ayan, 5.82

564 “Saglik ocaginda ambulans soforii olarak calisan samigin, hasta nakli sirasinda dikkatsiz ve
tedbirsiz sekilde ara¢ kullanmasi sonucunda kaza yaparak katilanin yaralanmasina neden oldugu
somut olayda; taksirle yaralamaya neden olma sugunun sadece kamu gorevlileri tarafindan
islenebilen 6zgii su¢ niteliginde bulunmadigi 4483 sayili Kanun hiikiimleri uyarinca sorusturma
izni almmasina gerek olmadiginin kabuliinde zorunluluk bulunmaktadir.” (Yargitay Ceza Genel
Kurulu, E. 2014/12-120, K.2014/291, Itiraz Nama.2011/71613)
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Ceza hukukunda su¢ kamu diizenini bozan agir hak ihlalleridir ve kusursuz
su¢ olmayacagimi belirtmektedir.’®® Sucun yasallik, hukuka aykirilik, maddi ve
manevi unsurlar1 bulunmaktadir.®® Kisi eyleminden dogacak sonucu tahmin
edemezse bu eylem sug olarak kabul edilmez. Bir fiilin ceza hukuku anlaminda sug
sayilabilmesi i¢in, tipe uygun, hukuka aykir1 ve kusurlu olmasi ve bu fiilin yasada
acikca su¢ olarak belirtilmek suretiyle bir yaptirnma baglanmasi gerekmektedir.
Ozetlersek bunlar tipiklik, maddi, manevi®®’ ve hukuka ayklrlllktlr.568

Hemsirenin ceza sorumlulugu; kasten, ihmal veya tedbirsizlik gibi bir taksirli
eylemi ile hastanin 6limii veya yaralanmasina sebebiyet, saglik suglarindan

kaynaklanan sorumlulugudur.®®®

Daha agik ele almak gerekirse, sonu¢ Ongdriilebilir
degilse kisinin 6zen ve dikkat gdstermesine ragmen fiilin meydana gelinmesine engel
olunamiyorsa bu neticeleri doguracak hareketlerden ¢ekinmesi kimseden
beklenemeyecegi i¢in ortada kusurluluk yoktur. iki tiirlii kusurda da ortak olan fiilin
istenmesidir. Kusurlulugun kasit (amaglama) ve taksir (ihmal, savsama) olarak iki
tiirii vardir. Buna istinaden suglar da kasith veya taksirli suglar olmak {iizere ikiye
ayrllabilir.570

Ancak hem kasitlh hem de taksirli suglarda ortak nokta eylemin istenerek
y:ap11mas1d1r.571 Saglik personeli, dikkat ve 6zen eksikligine bagli, gorevi ihmal
nedeni ile olusan tibbi hatalarda taksirle adam 6ldiirme, yaralama ya da kasten adam
5ldiirme/yaralama suglarindan yargilanabilmektedir.>?

Taksir halk dilinde kaza denilen seydir. Yani bir kimsenin istemeden bir
neticeye sebebiyet vermesidir. 5237 sayili TCKm.22’de taksir; “dikkat ve Gzen

yiikiimliiliigline aykirilik dolayisiyla, bir davranisin sugun kanuni taniminda belirtilen

565 Yasar Bilge, Umit Naci Giindogmus, Tarik Giindiiz, Hamit Hanc1, Ufuk Katkici, Ahmet Nezih
Kok, Ismail Cezmi Yavuz, Hekimlerin Yasal Sorumluluklari, Istanbul Tabip Odast,
http://www.tth.org.tr/eweb/adli/1.html E.T.6.2.2015

%% Nesrin Ozkaya, “’Adli Psikiyatri Bakimindan Kusur Yeteneginin Bilirkisilik Miiessesesi ve Adli
Rapor Hazirlanmasi Agisindan Degerlendirilmesi”, Saglik Hukuku Makaleleri, istanbul Barosu
Yayinlari, Birinci Baski, Istanbul, 2011. s.117

*®7 Sugun manevi unsuru, islenen fiil ile fail arasindaki psikolojik bag1 ifade eder, bu bag kurulmadan
sucun varligindan s6z edilemez.

%8 valvag, s.17

9 Deryal, S.H.P. 5.362

°"0 Polat, 5.293, Bilge Yasar ve Digerleri, istanbul Tabip Odasi, E.T.6.2.2015

1 Coltu, .29

572 Karahan, .88, Deryal, S.H.R, 5.143
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neticesi ongoriilmeyerek gerceklestirilmesidir.”™”® Hukuki anlamda taksir, failin
ongoriilebilir nitelikteki neticeyi 6ngdrmemesi olabilecegi gibi, neticeyi ongordiigi
halde istememesi olarak da tanimlanabilir. Neticenin ongoériilebilirligi noktasinda
subjektif Kkriterler gegerlidir. Yani 6ngdrmenin tespitinde esas alinacak kisi failin

biitiin kabiliyetlerini {izerinde toplamis kisidir.>"

575

Taksiri kasttan ayiran oOzellik,
neticenin istenmemesidir. Taksirli suclar; tedbirsizlik, dikkatsizlik, meslekte
acemilik, emir, nizam ve talimatlara uymama nedeniyle yaralanmaya ya da Oliime
sebep olma seklinde tanimlanir. Dikkatsizlik yapilmamasi gerekeni yapma,

576

tedbirsizlik Onlenebilir bir tehlikenin onlenmesinde gosterilen kusur,”” meslekte

acemilik ise kisinin meslek ve sanatinin esaslarini bilmemesi ve beceriden yoksun

olmasidir.””" Hemsirenin hareketleri icrai olabilecegi gibi ihmali de olabilir.>"

Yanlis
ilag uygulamak, dogru ilact yanhis hastaya uygulamak veya fazla dozda ilag
uygulamak icrai harekete verilecek orneklerdir. Taksirli hareketten bahsedebilmek
icin hemsirenin kusurlu olmasi, gerekli dikkat ve 6zen ylkiimliiliigiinii ihlal etmesi
gerekmektedir. Taksir, failin neticeyi dngdrmesi veya ongoérmemesine gore bilingli
taksir ve bilingsiz taksir olmak fiizere ikiye ayrilmaktadir. Fail somut olayda
ongordigii neticeyi istememesine karsin, hareketi yapmasi sonucu neticenin
meydana gelmesi halinde bilingli taksir vardir; bu halde taksirli suca iliskin ceza licte
birden yarisina kadar artirilir. (TCK m.22/3) Bilingsiz taksirde ise fail normalde
ongoriilebilir neticeyi, somut olayda 6ng6rmemistir.579 Olas1 kasttan farkli olarak
bilingli taksirde, fail 5ngdrdiigii neticenin gergeklesmesini istememektedir.>®
Taksirle islenen fiiller, kanunun acgikc¢a belirttigi hallerde cezalandirilmaktadir
ve taksirle iglenen sugtan dolayr verilecek olan ceza failin kusuruna gore
belirlenmektedir. Birden fazla kisinin taksirle isledigi suglarda ise herkes kendi

kusurundan dolayr sorumlu olmakta ve her failin cezasi kusuruna gore ayri ayri

belirlenmektedir. (TCK m.22) Fakat tip ceza hukukunda 6zellikle taksirli suglarda

3 Coltu, $.29

" Hakeri, 5.674

> Hakeri, 5.673

%6 Sermet Kog, s.43

> Yorulmaz, .10

% Hakeri, 5.673-676

57 zzet Ozgeng, Tiirk Ceza Hukuku, Seckin Yayincilik, 3. Baski, Ankara, 2008, s.250, Hakeri,
s.674

Ozgeng, 5.269
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sorumlularin tespit edilmesi konusunda biiyiik sikintilar yasanmaktadir. Dinamik
teknoloji nedeniyle uzmanlasmanin esas olmasi, tibbi miidahalelerin ekip halinde
yiiriitiilmesi sonucu dogan olumsuz sonuglarin sorumlularmin dogru tespit edilmesi
karmasik ve zordur.”®

TCK m.20, taksirli fiiller ile ilgili, ceza sorumlulugu sahsi oldugundan ve
kimsenin baskasinin fiilinden dolayr sorumlu tutulamayacagindan bahsetmektedir.
Taksirle yaralama ve taksirle 6ldiirme sugu TCK’nun 89. ve 85. Maddelerinde
diizenlenmigtir. Taksirle baskasinin viicuduna aci veren veya sagliginin ya da
algilama yeteneginin bozulmasina neden olan kisi ii¢ aydan bir yila kadar hapis veya
adli para cezasi ile cezalandirilir. (TCK m.89/1)

TCK m.89/1-3 fikralarinda belirtilen neticesi sebebiyle agirlastiriimis
yaralama halleri ise sunlardir:

(2) Taksirle yaralama fiili, magdurun;

a) Duyularindan veya organlarindan birinin islevinin siirekli zayiflamasina,

b) Viicudunda kemik kirilmasina,

c¢) Konugmasinda siirekli zorluga,

d) Yiiziinde sabit ize,

e) Yasamini tehlikeye sokan bir duruma,

f) Gebe bir kadinin ¢ocugunun vaktinden dnce dogmasina, neden olmussa,
birinci fikraya gore belirlenen ceza, yarisi oraninda artirilir.

(3) Taksirle yaralama fiili, magdurun;

a) lyilesmesi olanag bulunmayan bir hastalifa veya bitkisel hayata
girmesine,

b) Duyularindan veya organlarindan birinin islevinin yitirilmesine,

c¢) Konusma ya da ¢cocuk yapma yeteneklerinin kaybolmasina,

d) Yiiziiniin siirekli degisikligine,

e) Gebe bir kadinin ¢ocugunun diismesine, neden olmussa, birinci fikraya

gore belirlenen ceza, bir kat artirilir.

%! Nazan Altundere, “Tip Ceza Hukuku ve Giiven ilkesi®, Saghk Hukuku Makaleleri, Istanbul
Barosu Yayinlari, Birinci Baski, 2012, s.105
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Eger taksirli hareket sonucu neden olunan netice, miinhasiran failin kisisel ve
ailevi durumu bakimindan, artik bir cezanin hiikkmedilmesini gereksiz kilacak
derecede magdur olmasma yol agmigsa ceza verilmez; bilingli taksir halinde
verilecek ceza yaridan altida bire kadar indirilebilmektedir. (TCK m.22)

Taksirle yaralama sugunun sorusturulmasi ve kovusturulmas: sikayete
baglidir. Ancak, birinci fikra kapsamina giren yaralama harig, sugun bilingli taksirle
islenmesi halinde sikdyet aranmaz. (TCK m.89/5)

Hemsirelerin yapmis olduklar1 enjeksiyon ile ilgili sikayetler de taksir
kapsaminda ele alinmaktadir. Uygulanan enjeksiyona bagli kiside yasamsal tehlike
Olustugu hallerde hemsire; TCK 89. maddesinin ikinci fikras1 hiikiimlerine gore,
iyilesmesi miimkiin olmayacak diizeyde bedensel bir sekelin kalmasi halinde ise 89.
maddenin iigiincii fikras1 hiikiimlerine gore cezalandirlacaktir.>®?

Yargitay 12. Ceza Dairesi, Sanik G.’ye yonelik dosya incelemesinde; hali
saha magcinda sag ayagina aldig1 darbe sonrasinda olusan agri sebebiyle sanigin
hemsire olarak ¢alistigi B. hastanesine miiracaat eden katilanin, agrilari nedeniyle
voltaren ve muscoril adli agr1 kesicilerin sanik tarafindan sag kalcadan enjekte
edildigi kisa siire sonra katilanin bacaginda uyusma oldugu ve sag ayak ucunun
yukariya ¢ekilmemesi tablosunun ortaya ¢iktigi bu sirada hastaneye gelen ortopedi
uzmani D’un problemin enjeksiyonla ilgili olabilecegini belirttigi, akabinde ameliyat
karar1 almarak tedaviye baslandig1 olayda; Adli Trp Kurumu 3. ihtisas Kurulu’nun
raporunda ayaginda meydana gelen gii¢siizlii§lin enjeksiyon noropatisiyle uyumlu
oldugu, enjeksiyonun yanlis yere yapildigina dair tibbi kaydin bulunmadigi,
komplikasyon olarak kabul edilecegi bu nedenle hemgsire G.’nin eylemi ve 6zel
saglik merkezinde yapilan tibbi islemlerin uygun oldugu belirtilmis ise de; ameliyat
notlaria gore siyatik siniri ismi verilen doku tizerinde lezyonlarin bulundugunun, bu
lezyonlarin travma alinan diz bolgesinde degil kalcaya enjeksiyon yapilan bolge
civarinda oldugunun belirlenmesi karsisinda; sanigin olaydaki kusur durumunun
kuskuya yer birakmayacak sekilde belirlenmesi i¢in dosyanin Yiiksek Saglik Surasi

ya da Adli Tip Kurumu genisletilmis ihtisas kuruluna gonderilip sonucuna gore

%82 Nur Birgen, “Enjeksiyon Uygulamalarinda Medikolegal Sorumluluklar”,
www.acibademhemsirelik.com/e-dergi/63/docs/makale1-63.pdf s.1
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sanigin hukuki durumunun takdir ve tayini gerektigi gézetilmeden eksik sorusturma
ile karar verilmesi kanuna aykir1 olup, katilanin temyiz itirazlar1 bu itibarla yerinde
gortliip, sanik G hakkindaki beraat hiilkmiiniin 5320 sayili Kanunun 8. Maddesi
uyarinca halen uygulanmakta olan 1412 sayili CMUK’un 321. Maddesi geregince
isteme aykir1 olarak bozulmasina oybirligiyle karar verilmistir.””*%

Enjeksiyona bagl diisiik ayak tablosunda tam bir siyatik ya da peroneus felci
olusmussa organlarin birinin islevini yitirmesi seklinde degerlendirilmekte, felcin
diizeyine gore tablonun daha hafif oldugu durumlarda, organlardan birinin islevinin
stirekli zayiflamasina neden olma kapsaminda degerlendirilmektedir.584

Gorev tanimi kaynakli enjeksiyon yapma yetkisinin hemsgirelere verilmis
olmasi nedeniyle, hemsirelerin sik karsilastigi ve olguda bahsi gegen enjeksiyon
noropatisinin sadece enjeksiyonun hatali uygulanmasindan degil ilaglarin toksik
etkisi nedeniyle olusabildigi hayvan deneyleri ile kanitlanmistir. 2008-2010 yillar
arasinda 3. Adli Tip Ihtisas Kuruluna enjeksiyon néropatisi iddiasiyla gelen 121
vakanin 47’sinde (%38.8) sadece diklofenak sodyum enjekte edildigi tespit edilmis,
kombine ilaglara bakildiginda bu sayinin 58 oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte 10
vakada kullanilan ilaglarin agr1 kesici oldugu bildirilmis ancak ilag isimleri tibbi
evrakta bildirilmemistir. Diklofenak sodyum igerikli ilaglarin agr1 kesici oldugu
diisiiniildiigiinde bu saymnin daha fazla olma ihtimali mevcuttur. Ornek olguda
hemsirenin dava edilmesine s6z konusu olan ilacin diklofenak sodyum grubunda
olmast dikkat ¢eken bir unsurdur. Enjeksiyon dogru teknikle dogru bdlgeye
uygulansa bile, ila¢ toksik etkisiyle cesitli derecelerde norolojik sekeller meydana
gelebilmektedir.>®

Enjeksiyonun dogru dozda, dogru bolgeye uygulama yapildigi tespit
edildiginde bilirkisiler ve mahkemelerce komplikasyon olarak kabul edilmektedir ve
genellikle cezai bir yaptirim uygulanmamaktadir. Fakat kanit i¢in enjeksiyonun kim
tarafindan, ne zaman yapildig1 ve dogru yere yapildiginin kaydinin bulunmasi énem
tasimaktadir.

Ornek bir olguda; “... tarihinde .... bel agris1 nedeniyle miiracaat ettigi, .....

583 y12. CD. E. 2013/26279 K. 2014/21535 T. 31.10.2014
%84 Birgen, s.2
%8 Unal ve Digerleri, Enj. Noropatisi s.14
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recete edildigi, enjeksiyonun yapilan sorusturmada hangi yardimci saglik personeli
tarafindan yapildiginin anlasilamadigi, EMG bulgular1 ve klinik tablo birlikte
degerlendirildiginde, bulgularin enjeksiyon noropatisi ile uyumlu oldugu,
enjeksiyonun bu konuda yetkin bir saglik personeli tarafindan yapilip yapilmadigiin
anlagilamadigi gibi enjeksiyonun dogru yere yapildigina dair tibbi belge de
bulunmadigi, enjeksiyon saglik personeli tarafindan dogru yere yapilmis oldugunun
mahkemenizce kabulii halinde, enjeksiyon yapilacak yerde olusacak 6dem ve/veya
hematomun sinire mekanik baski yapabilecegi, ayrica yapilan ilacin "diflizyon" yolu
ile sinir i¢ine niifuz edip toksik etki ile sinire hasar verebilecegi, tiim bunlarin da
enjeksiyon uygulamalarinin beklenebilir komplikasyonlarindan oldugu oy birligi ile
miitalaa olunur.” seklinde bilirkisi raporu hazirlanarak olay mahkemenin takdirine
brrakilmistir.>®® TCK’nun 85. maddesi failin taksirli fiili sonrasi éliimiin meydana
gelmesi durumunu ihtiva etmektedir. Taksirle bir insanin 6liimiine neden olan Kisi,
iki y1ldan alt1 yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.

Bir tibbi uygulama hatas1 olan hastane enfeksiyonu sonucu zarar goéren
kiginin agtig1 ceza davasina iligkin olarak Yargitay 12. Ceza Dairesi su sekilde bir
degerlendirmede bulunmaktadir:>®’

Taksirle yaralama suc¢undan saniklarin mahkumiyetine iligkin hiikiimler,
saniklar tarafindan temyiz edilmistir. ‘Ozel bir hastanede gorevli géz doktoru sanik
X, ameliyathane ortaminin steril olmasini saglamakla yilikiimlii sorumlu hemsire
sanik G ve gdz ameliyatina giren hemsire sanik Y’nin olay giinii katilana uygulanan
katarakt ameliyatindan 2 giin sonra yapilan kontrol muayenesinde goz ici
iltihaplanmas1 nedeni ile (endoftalmi) Tip Fakiiltesine sevk edildigi ve yapilan tiim
miidahalelere ragmen sag goziin gérme kaybina ugradigi, magdur ayni giin ameliyat
olan 5 hastanin tiimiinde komplikasyon gelistigi, endoftalmi etkeni olarak
pseudomonas adli bakterinin iiredigi ve sanmiklarin ellerinden alinan kiiltiirlerden
pseudomonas adli bakterinin iiredigi tespit edildigi A.T.K. 3. Ihtisas Kurulu’nun
12.07.2013 tarihli raporunda, “enfeksiyonun ameliyat esnasinda kullanilan arac,

gere¢ ve soliisyonlardan kaynaklanabilecegi, ameliyatta sterilizasyon ve

%8 Birgen, s:3
587 v12. CD. E. 2013/27947 K. 2014/21434 T. 30.10.2014
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dezenfeksiyon sorunu yasandigi, basta idare olmak iizere ameliyat ekibinin sorumlu
olduguna” iliskin goriisii karsisinda mahkemece saniklarin mahkumiyetleri kararinda
isabetsizlik goriilmemekle birlikte, katilanin Tip Fakiiltesi Hastanesinin 01.11.2010
tarihli heyet raporunda katilanda TCK’nun m.89/3-b maddesi kapsaminda sag goz
gorme kaybinin oldugu belirtilmis olmakla, iki smir arasinda temel ceza
belirlenirken; sucun islenis sekli, meydana gelen zararin agirligi, magdurdaki
yaralanmanin derecesi birlikte degerlendirildiginde, adalet, hakkaniyet ve nasafet
kurallarina uygun olarak makul bir cezaya hiikmedilmesi gerektigi gozetilmeden,
saniklar hakkinda asgari hadden ceza tayini, aleyhe temyiz bulunmadigindan bozma
nedeni yapilmamuistir. Illiyet bagi bulunmadigina dair temyiz itirazinin reddine, ancak
5 ay hapis cezast hiikmedilen ve cezasi ertelenen saniklar hakkinda, 5237 sayil
TCK’nun m.51/7-8 uyarinca, denetim siiresi i¢inde saniklarin kasitl bir su¢ islemesi
halinde cezalarinin kismen veya tamamen infazina karar verileceginin ve denetim
stiresini iyi halli olarak gecirdikleri takdirde cezanin infaz edilmis sayilacaginin
kararda belirtilmemesi kanuna aykiri olup hiikmiin bu nedenlerle 5320 sayili
Kanunun 8. maddesi geregince halen uygulanmakta olan 1412 sayili CMUK 321.
maddesi uyarinca bozulmasina, ancak, yeniden yargilamay: gerektirmeyen bu
konularda, ayn1 Kanunun 322. maddesi geregince karar verilmesi mimkiin
bulundugundan, ayni maddenin verdigi yetkiye istinaden denetim siiresi iginde
saniklarin kasitli bir su¢ islememeleri veya kendilerine yiiklenen yiikiimliiliiklere
hakimin uyarisina ragmen uymamakta israr etmeleri halinde ertelenen cezalarin
kismen veya tamamen infaz kurumunda ¢ektirilmesine karar verileceginin saniklara
bildirilmesine ve TCK’nun 51/8. Maddesi geregince saniklarin denetim siiresine iyi
halli olarak ge¢irdigi takdirde cezalarin infaz edilmis sayilmasma ibarelerini
eklenmesi suretiyle sair yonleri usul ve yasaya uygun bulunan hiikiimlerin
diizeltilerek onanmasina oy birligiyle karar verilmistir.”

Yatakli Tedavi Kurumlar1 Enfeksiyon Kontrol Ydnetmeligine gore (m.14)
hastane enfeksiyonlar1 agisindan kiiltiir sonuglarini izlemek, sorumlu hekim ve
hemsirelerle koordinasyon saglamak hastane enfeksiyonu gelisen veya gelisme
ihtimali bulunan vakalar1 saptamak ve tedbirlerin alinmasi enfeksiyon kontrol

hemsiresinin gorevleri arasindadir. Gorevin geregi gibi yapilmamasi sonucu hastanin
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zarar gormesi durumunda saglik hizmetinin kotii islemesi nedeniyle idarenin kusura
dayali sorumlulugu da ortaya ¢ikabilir.”®®
Sucun olugmasi kastin varligina baghidir. Kast, sugun kanuni tanimindaki

unsurlarin bilerek ve istenerek gerceklestirilmesidir. (TCK m.21/1)®°

Yetkisi disinda
midahalede taksirden degil kasitli olarak yapilan fiilden s6z edilir. Yine gereklilik
(fizyoloji, psikolojik, sosyal) yani mesru amag¢ olmaksizin yapilan miidahalelerde
kast’tan soz edilir.>®® Kanunda iki tiir kast diizenlenmis olup, bunlar dogrudan kast ve
olasi kasttir.”™ Olas1 kast “Kisinin, sucun kanuni tanimindaki unsurlarin
gerceklesebilecegini dngérmesine ragmen, fiili islemesi” seklinde tanimlanmistir.
(TCK m.21/2) Fail®* fiili islerken 6ngdrdiigii halde “olursa olsun” bakis agisinda fiili
gerceklestirmektedir. Kanuni tarifine gore bilerek, bildigi halde, bilmesine ragmen
gibi ifadelere yer verilen suglar olasi kastla islenemez. Fakat olasi kast mevcutsa
genel bir indirim nedenidir. Olasi kast ile islenen suglarda, kasitli suca nazaran daha
az ceza verilir.>®

Ozen yiikiimliiliigiine uymamak hastanin dliimiine ya da yaralanmasina neden
olabilir. Kasten yaralama, kasten bagkasinin viicuduna aci veren veya saghgmin ya
da algilama yeteneginin bozulmasina neden olan kisi, bir yildan ii¢ yila kadar hapis
cezasi ile cezalandirilir. (TCKm.86) Kasten yaralama sugunun cezay1 arttiran halleri
TCK m.86/2 ve TCK m.87. maddede dﬁzenlenmistir.594 TCK m.87/1-3 fikralarinda
belirtilen neticesi sebebiyle agirlastirilmis yaralama halleri ise sunlardir:

1-Kasten yaralama fiili, magdurun;

a- Duyularindan veya organlarindan birinin islevinin siirekli zayiflamasina,

b- Konugmasinda siirekli zorluga,

c- Yiiziinde sabit ize,

%88 Kalabalik, 5.380

% Yalvag, s.17

%0 Qavas, s.44

! valvag, s.17

%92 Sugun kanuni taniminda yer alan fiili birlikte gergeklestiren kisilerden her biri, fail olarak sorumlu
olur. (TCK m.37)

% (Ozgeng, s.237, Yalvag, s.17

% Nitelikli haller; beden ve ruh bakimindan kendisini savunamayacak kisiye karsi, kisinin yerine
getirdigi kamu gorevi nedeniyle, kamu gorevlisinin sahip bulundugu niifuzu kétiiye kullanmak
niyetiyle.
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d- Yagsamini tehlikeye sokan bir duruma,

e- Gebe bir kadina kars1 iglenip de ¢cocugunun vaktinden 6nce dogmasina,
neden olmusgsa, yukaridaki maddeye gore belirlenen ceza bir kat artirilir. Ancak
verilecek ceza, birinci fikraya giren hallerde {i¢ yildan, tigilincii fikraya giren hallerde
bes yildan az olamaz.

2- Kasten yaralama fiili, magdurun;

a- lyilesmesi olanagi bulunmayan bir hastaliga veya bitkisel hayata
girmesine,

b- Duyularindan veya organlarindan birinin iglevinin yitirilmesine,

c- Konusma ya da ¢ocuk yapma yeteneklerinin kaybolmasina,

d- Yiizliniin siirekli degisikligine,

e- Gebe bir kadina karst islenip de cocugun diismesine, neden olmussa,
yukaridaki maddeye gore belirlenen ceza, iki kat artirilir. Ancak verilecek ceza,
birinci fikraya giren hallerde bes yildan, iiclincii fikraya giren hallerde sekiz yildan az
olamaz.

3- Kasten yaralamanin viicutta kemik kirilmasina veya ¢ikigina neden olmasi
halinde, yukaridaki maddeye gore belirlenen ceza, kirik ve ¢ikigin hayat
fonksiyonlarindaki etkisine gore, yarist kadar artirilir. Kasten yaralama sugu re’sen
kovusturulmakla beraber, yaralamanin basit bir tibbi miidahaleyle giderilebilecek
kadar hafif olmasi halinde sikayete baghdur.SQ5

Hakim somut olayda;

e Sucun islenis bigimini,
e Sucun islenmesinde kullanilan araclari,
e Sucun islendigi zaman ve yeri,

e Sucun konusunun 6nem ve degerini,

e Meydana gelen zarar ve tehlikenin agirligini,

e Failin kast ve taksire dayali kusurunun agirligini,

e Failin giittiigli amag ve saiki, gdz 6niinde bulundurarak,
islenen sugun kanuni taniminda ongoriilen cezanin alt ve iist sinir1 arasinda cezayi

belirler. Bir insani kasten oldiiren kisi, miiebbet hapis cezasi ile cezalandirlir.

5% Hakeri, 5.660
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Hemsire kasten dldiirme fiilini iki sekilde isleyebilir. Otenazi ve ihmali davramisla
kasten adam &ldiirme.*%®

TCK m.83’de, kasten Oldiirmenin ihmali davramisla islenmesi; hukuki bir
yikiimliiligliniin bulunmasi, hastaya bakma ylikiimii olan saghk personeli
yikiimliliigi geregi icrai davranigta bulunmamasi sonucu hastanin Olebilecegini
Oongormiis ise olasi kast soz konusu olacaktir. Kasten dldiirme cezast 10 yildan
miiebbede kadar degismektedir.>®’ 3. fikrada belli bir yiikiimliiliigiin ihmali ile dliime
neden olan kisi hakkinda, temel ceza olarak, agirlastirilmis miiebbet hapis cezasi
yerine yirmi yildan yirmibes yila kadar, miiebbet hapis cezasi yerine onbes yildan
yirmi yila kadar, diger hallerde ise on yildan onbes yila kadar hapis cezasina hiikiim
olunabilecegi gibi, cezada indirim de yapilmayabilir denmektedir.

TCK m.88’de kasten yaralamanin ihmali davranisla islenmesi halinde,
verilecek ceza iicte ikisine kadar indirilebilir. Bu hiikmiin uygulanmasinda kasten
6ldiirmenin ihmali davranigla islenmesine iligskin kosullar g6z 6niinde bulundurulur.
Iyilesmesi miimkiin olmayan hastanin &ldiiriilmesi ya da tedavisi kesilerek &liime

598

terk edilmesi kasith adam oldiirme suguna girmektedir.” Kasten adam oldiirme

sucunun nitelikli hallerde islenmesi durumunda kisi agirlastirilmis miiebbet hapis

599 (TCKm.82) Saglik personeli agisindan kasten o6ldiirme

cezastyla cezalandirilir.
sucunun iglenmesi pek siklikla karsilasacak bir durum olmamakla beraber, Gtenazi
bakimindan bu nitelikli hallerden “tasarlama“ durumu sz konusu olabilir.®® Saglik
personelinin  6liime yardim veya kasten Oldiirme eyleminde sanigin cezasinin
canavarca his saiki ile isleyip islemedigi hususunda: Sanik ¢alistigi kurumdaki yash
ve agir hastalara bazi ilaglart igne ile zerkederek hizli bi¢imde oOlmelerini

saglamlstlr.601

%% Dogan Soyaslan, “Hekimlerin Ceza Hukuku Yéniinden Sorumlulugu”, Saglik Hukuku Digestasi,
Ankara Barosu Yayinlari, Ankara, 2009, s.125

> Karahan, s.88

*® Polat, 5.294

°% Nitelikli Haller; Tasarlayarak, cocuga ya da beden veya ruh bakimindan kendisini savunamayacak
durumda bulunan kisiye karsi, gebe oldugu bilinen kadina karsi, kisinin yerine getirdigi kamu
gorevi nedeniyle.

0 Hakeri, T1p Hukuku, s.659

% Yener Unver, “Alman Federal Yiiksek Mahkemesinin Saglik Hukukuna iliskin Yeni Tarihli Bazi
Onemli Kararlar”, Saghk Hukuku Digasteli, Ankara Barosu Yayinlar;, Ankara, 2009, Y1l 1, S.1,
s.144
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ey g 602
Kasten 0ldiirme sugu re’sen kovusturulur.

Kamuda ¢alisan saglik personeli
ayni zamanda devlet memuru statiisiinde oldugundan, 4483 sayili kanun geregince
bunlar hakkinda dogrudan Ceza davasi agilamaz. Yine kamuda c¢alisan saglik
personeli hakkinda, dogrudan Tazminat davasi da agilamaz. Anayasanin 129/5.
maddesinde yer alan memurlar ve diger kamu gorevlilerinin yetkilerini kullanirken
isledikleri kusurlardan dogan tazminat davalari, kendilerine riicu edilmek kaydiyla ve
kanunun gosterdigi sekil ve sartlara uygun olarak, ancak idare aleyhine agilabilir
seklindeki diizenleme bunu gerektirmektedir.

Kast ve taksiri ayiric1 6zelliklerini degerlendirecek olursak; bilingli taksiri
basit taksirden ayiran Ozellik, fiilin neticesinin failce fiilen Ongériilmiis fakat
istenmemis olmasidir. Bilingli taksiri olasi kasttan ayiran Olgiit ise Ongoriilen
neticenin kabullenip, kabullenilmedig},idir.603

5237 sayilh TCK m.257 geregince keyfi muamele sugu, gorevi kotiiye
kullanmak, gérevi ihmal ve basit riisvet sugunu kapsamaktadir. thmali davranisla
gorevi kotiye kullanma sugu (m.257/2), gorevin gereklerini yapmakta ihmal ve
gecikme gostererek sayilan neticelere yol agmasidir. Failin belli bir gorevi ve bu
gorevi sirasinda belli bir davranista bulunma sorumlulugu olmalidir.

Hemsirelerin verileri hukuka aykiri olarak verme veya ele gecirmesi
hallerinde TCK’nin 136 ve 137. maddeleri hiikiimleri uygulanmaktadir. Kisisel
verileri, hukuka aykir1 olarak bir baskasina veren, yayan veya ele geciren kisi, iki
yildan dort yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir. Tanimlanan suglarin kamu
gorevlisi tarafindan ve gorevinin verdigi yetki kotiiye kullanilmak suretiyle veya
belli bir meslek ve sanatin sagladigi kolayliktan yararlanmak suretiyle islenmesi
halinde, verilecek ceza yar1 oraninda artirilir.

TCK’nin 204 ve 205. maddeleri resmi belgede yapilan sahtecilik, resmi
belgeyi bozmak, yok etmek ve gizlemek hallerinde uygulanmaktadir. Bir resmi
belgeyi sahte olarak diizenleyen, gercek bir resmi belgeyi baskalarimi aldatacak
sekilde degistiren veya sahte resmi belgeyi kullanan kisi, iki yildan bes yila kadar

hapis cezasi ile cezalandirilir. Gorevi geregi diizenlemeye yetkili oldugu resmi bir

802 Hakeri, T1p Hukuku, s.660
%3 Yalvag, s.18
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belgeyi sahte olarak diizenleyen, gercek bir belgeyi baskalarini aldatacak sekilde
degistiren, gercege aykir1 olarak belge diizenleyen veya sahte resmi belgeyi kullanan
kamu gorevlisi li¢ yildan sekiz yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir. Resmi
belgenin, kanun hiikmii gere8i sahteligi sabit oluncaya kadar gecerli olan belge
niteliginde olmas1 halinde, verilecek ceza yaris1 oraninda artirilir. Gergek bir resmi
belgeyi bozan, yok eden veya gizleyen kisi, iki yildan bes yila kadar hapis cezasi ile
cezalandirilir. Sugun kamu gorevlisi tarafindan islenmesi halinde, verilecek ceza yari
oraninda artirilir. Tibbi uygulama hatalarinin ispat1 agisindan 6nem arz eden tibbi
kayitlarin diizenli tutulmasi kadar korunmasida bu agidan 6nem ihtiva etmektedir.

Yine TCK’nun 4. maddesi kanunlar konusunda failin bilgi sahibi
olmamasinin mazeret kabul edilmeyeceginden, 20. maddesi ceza sorumlulugunun
sahsiliginden, 37. maddesi ise fiili birlikte gerceklestiren kisilerin fail olarak
sorumluluklarindan bahsetmektedir.*®

Tibbi uygulama hatalarinin kapsamina girmese de hemsirelerin karsilastiklar:
sug fiili olarak TCKm.280/1 hiikmiine de deginmek gerekir. “Gorevini yaptig1 sirada
bir sucun islendigi yoniinde bir belirti ile karsilasmasina ragmen, durumu yetkili
makamlara bildirmeyen veya bu hususta gecikme gosteren saglik meslegi mensubu,
bir yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.” TCK’nun bu maddesine gore hekimlere
ve diger saglik personeline bir ihbar yiikiimliliigi getirilmistir. Kadin-dogum
alaninda bu tiir “bir sugun islendigi yoniinde bir belirti ile karsilagilmas1” durumu sik
karsilasiimaktadir.®%

Adli nitelikteki tibbi malpraktis olgularinin aydinlatilmasinda, yapilacak
eksik inceleme ve caligmalar, degerlendirme ve karar asamasinda olayin acikliga
kavugmasini zorlastirmakta, hatta imkansiz hale getirebilmektedir.606 Ozellikle
Oliimle sonuglanan tibbi uygulamalarda, dogru degerlendirme yapabilmek icin

otopsinin zorunlulugu, iizerinde énemle durulan bir husustur.’” A.B. iilkeleri ve

%04 Ceza kanunlarim bilmemek mazeret sayilmaz.(md.4) Ceza sorumlulugu sahsidir. Kimse
bagkasiin fiilinden dolay1 sorumlu tutulamaz.(md.20) Sugun kanuni taniminda yer alan fiili
birlikte gergeklestiren kisilerden her biri, fail olarak sorumlu olmaktadir.(m.37)

%5 Giirsel Cetin, “Jinekoloji ve Obstetrikte Adli Raporlarm Diizenlemesi ve Bilirkisilik
Uygulamalar1” I1. Tip Hukuku Giinleri, Birinci Basim, 2012,Istanbul, 5.50

%% Yorulmaz, s.57

%7 Yorulmaz, .55
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geligsmis llkelerde hatali tibbi uygulama sonucu verilen cezalar iilkeler arasinda

farkliliklar gostermektedir.®®

1. Kamu Gorevlisi Hemsirelerin Ceza Yargilamasi

Anayasanin 129. Maddesi uyarinca, memurlar ve diger kamu gorevlileri
hakkinda isledikleri iddia edilen suglardan otiirii ceza kovusturmasi agilmasi, kanunla
belirlenen istisnalar disinda, kanunun gosterdigi idari merciin iznine baglidir.

Kamu gorevlisi hemsirelerin tibbi uygulamadaki kusurlar1 nedeniyle
yargilanabilmesi i¢in, 4483 sayili Memurlar ve Diger Kamu Gorevlilerinin
Yargilanmas1 Hakkinda Kanun’a gore (agir cezay1 gerektiren suciistii hali ve iskence
ile ilgili suglar disinda) yetkili amirin ya da Idari Yargi’nin yargilama konusunda
karar1 gereklidir.?®-**° On inceleme izin vermeye yetkili merci tarafindan bizzat
yapilabilecegi gibi, gorevlendirecegi bir veya birka¢ denetim eleman1 veya hakkinda
inceleme yapilanin iistii konumundaki memur veya kamu gorevlilerinden biri veya
birkac eliyle de yaptirilabilir. Gerekli bilgi ve belgeleri toplayarak goriislerini iceren
bir rapor diizenleyerek durumu izin vermeye yetkili merciye sunarlar. Yetkili merci

rapora gore sorusturma izni verilmesi veya verilmemesine yonelik 30 giin iginde

608 Azmi Ekmen, “Avrupa Birligi Ulkeleri ve Diger Gelismis Ulkelerde Malpraktis Sonucu
Uygulanan Cezalar”, Saglik Bakanligi Avrupa Birligi Koordinasyon Dairesi Bagkanligi, 2008, s.1
E.T.20.3.2015

Hiidaverdi Kiigiiker, Hiiseyin Fidan, “Saglik Personelinin Mesleki Uygulama Kusurlar1 ve Yargisal
Dokunulmazliginin incelenmesi: Bati Karadeniz Caligmasi”, Adli Tip Dergisi, 2005;19(2), .33
Sorgulama izin yetKkisi;

flgede gorevli memurlar ve diger kamu gorevlileri hakkinda kaymakam,

flde ve merkez ilgede gorevli memurlar ve diger kamu gorevlileri hakkinda vali,

Bolge diizeyinde teskilatlanan kurum ve kuruluglarda gorev yapan memurlar ve diger kamu
gorevlileri hakkinda gorev yaptiklari ilin valisi

Bagli kuruluslarda gorev yapan ve ortak kararname ile atanmayan memur ve diger kamu
gorevlileri hakkinda bagl kurulusun en iist idare amiri

Universitede gorevli memur-hemsireler 2547 sayili Yiiksekogretim Kanunu’na gére 657sayili
Devlet Memurlar1 Kanununa tabi memurlar hakkinda, mahal itibariyle yetkili idare kurulu
sorgulama izni yetkilisidir(m.53/2/e). Kurula vali bagkanlik eder. Degisik statiiteki kisilerin birlikte
sug islemeleri halinde sorusturma usulil ve yetkili yargilama mercii gorev itibariyle iist dereceliye
gore tayin edilir.(m.53/5)

609

610
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karar verir.®'!

Hekimler ve diger saglik mesleklerinin mesleklerini uygularken,
yaptiklar1 iddia edilen kusurlar nedeniyle, yetkili {ist amir tarafindan genellikle
hekimlerden segilen bir sorusturmaci tayin edilmekte ve yapilan tahkikatin sonucuna
ve tahkik edilen sorusturmacinin raporuna gore yargilanma izni verilmekte veya
verilmemektedir. Yargilanma izni verilen saglik personeli iznin iptali i¢in, yargilanma
izni verilmeyen saglik personeli i¢in de magdur veya Cumhuriyet savciligi, Bolge
Idare Mahkemesine basvurabilmektedir. Bolge Idare Mahkemesi ise dosyay:
incelemekte ve en ge¢ 3 ay iginde karar vermektedir. Mahkemenin karar verme
siirecinde, konu ile ilgili bilirkisi incelemesi yaptirilmamaktadir.**2

“Genel hiikiimlerle ilgili son husus ise; 53. maddede diizenlenen giivenlik
tedbiridir, 6zellikle maddenin 6.fikras1 saglik calisanlari i¢in 6nem tasimaktadir. Bu
diizenlemeye gore saglik calisani, isledigi taksirli bir su¢ nedeniyle mahkim
edilmisse, sucunun cezasinin tamamen infazindan sonra baslamak tizere 3 aydan 3
yila kadar meslek veya sanatin1 yapmaktan yasaklanabilecektir. Bu yasaklama
hakimin takdirine bagli olup, bu yonde karar verilmesi zorunlu deg“g,ildir.”613 Kamu

gorevlisi bu sucu islerken kanunlara aykir1 davrandiginin bilincine sahip olmasi,

eylemin kasith olmas1 gerekir.

2. Ceza Mahkemesi Kararinin Etkisi

Ceza kovusturmasi, aymi olay i¢in disiplin sorusturmasi yapilmasini
engellemez. KHK/663-23/10. Ayni olay hakkinda ceza sorusturmasi veya disiplin
sorusturmasinin varligr, bu maddeye gore islem yapilmasim1 geciktirmez ve
engellemez. Ilgilinin mahkum olmas1 veya olmamasi ile disiplin cezasi verilmis veya
verilmemis olmast halleri, ayrica mesleki miieyyide uygulamalarini etkilemez

Ceza ve disiplin sorusturmasinin baglayiciligi niteligindeki 6rnek Danistay

karar1, bir kamu gorevlisinin, iizerine atil1 disiplin su¢u ayn1 zamanda ceza yasasina

11 Ozbek, 5.492
812 Kiigiiker, s.33
3 Yalvag, s.18
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gore de sug¢ niteliginde ise ve ceza yargilamasi sonucunda sugun unsurlarinin
olusmamast ya da sugun o kisi tarafindan iglenmediginin saptanmasi gerekgesiyle
ilgili beraat etmis ise, bu beraat kararinin disiplin cezas1 verilmesindeki baglayiciligi
tartismasizdir. Ancak delil yetersizligi nedeniyle verilen bir beraat karar1 disiplin
cezasi verilmesi konusunda mutlak anlamda baglayici nitelikte degildir. Esasen ceza
hukuku ag¢isindan da delil yetersizligi nedeniyle beraat karar1 da tam aklanma niteligi
tasimamaktadir. Bu nedenle; davacinin, delil yetersizliginden beraat etmesi
karsisinda olayin, disiplin sorusturmasi sirasinda toplanan deliller ve tanik
ifadeleriyle irdelenmesi gerekmektedir.*™

Hukuk hakimi failin kusurunu arastirirken ceza hukukunun sorumluluguna

615 Hukuk hakimi ceza mahkemesi kararindaki fiilin

iliskin kurallar1 ile bagh degildir.
hukuka aykiriligini ve illiyet bagim1 saptayan maddi olgularla baghdir. Zira her
mahkeme karar1 diger mahkeme icin giiclii delildir.®*® Ceza mahkemesinin delil
yetersizligine dayanan beraat karari hukuk hakimini baglamaz, hukuk davalari, ceza
davalarinin sonucuna bagl degildir. Ceza sug teskil etmese bile hukuki sorumluluk
bulunabilir. Hukuk hakimi haksiz fiilin biitiin unsurlarini sorumluluk hukuku
yoniinden degerlendirmelidir.617 Ceza yargilamasinda delil sistemi, failin davadaki
beyaninin 6nemi gibi nedenler ile delil yetersizliginden dolay: verilecek karar hukuk
hakimi kararini etkilerneyecektilr.618 Ceza sorumlulugu olmayan bir kisinin hukuki
(tazminat) sorumlulugu olabilir. Sonug olarak bir ceza davasindan beraat etmis
olabilen kimse hakkinda hukuk ve tazminat davalari agzllabilir.619

6098 sayil1 TBK 6zel hukuk sorumlulugu nedeniyle hilkmedilecek tazminat
hiikmii ile ceza hukuku arasindaki sorumluluk iligkisini su sekilde diizenlemektedir:
“Hdkim, zarar verenin kusurunun olup olmadigi, ayirt etme giiciiniin bulunup
bulunmadigi hakkinda karar verirken, ceza hukukunun sorumlulukla ilgili

hiikiimleriyle bagh olmadig: gibi, ceza hakimi tarafindan verilen beraat karariyla da

bagl degildir. Aynmi sekilde, ceza hdakiminin kusurun degerlendirilmesine ve zararin

Y Damgtay 10. D. E. 1987/1721 K. T. 27.10.1987

615 Gokcan, s.93

®1° Halis Yasar, “Ceza Mahkemesi Kararlarmm Hukuk Hakimini Etkileyip Etkilememesi Meselesinin
Makul Siirede Yargilanma Hakkinin Thlaline Varan Boyutu”, TTB Dergisi, 2013, (109), s.454

817 Yorulmaz, .10, Gokean, $.93

618 Yasar, s.454

*9 Yorulmaz, s.10
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belirlenmesine iliskin karart da, hukuk hdakimini baglamaz” (m.74). Ancak
Yargitay’in son donemlerde verdigi kararlarda hukuk hakiminin ceza mahkemesinin
sonucunun hatta kararin kesinlesmesinin beklenmesi gerektigi gerekgesi ile yerel
mahkeme kararlarin1 bozmaya baslamistir. Yargitay’in adeta genel bir uygulamasi
haline gelen bu igtihad1 hukuka aykir1 goriilmektedir.®

Hukuk hakimi ceza mahkemesince verilen sucun fail tarafindan islenmedigi
yoniindeki kesin olgu saptayan beraat karari ile baghdir. Ciinkii yargisal bir kararla
maddi bir olgu tespit edilmistir.*> TBKm.53’e  goére hukuk hakimi ceza
mahkemesinde verilen beraat karari ile baglh degilse de verilecek mahkumiyet karari
ile tespit edilen maddi olgulart ile baglidir. Bu durumda mahkemece hazirlik
sorusturmasi sonucunun eger dava agilmis ise ceza davasimin sonucunun beklenerek,
hasil olacak sonuca uygun bir karar verilmesi gerekirken eksik inceleme ile yazili
sekilde hiikim kurulmasi usul ve yasaya aykiri olup bozmayi gerektirir.”®%
denilmektedir. “Ceza mahkemesinin delil yetersizligine dayanan beraat kararinin
hukuk hakimini baglamayacagi ancak beraat kararinda bir maddi olguyu tespit
ediyorsa bu kararin hukuk hakimini baglayacagi, beraat kararinda sucun saniklar
tarafindan kesin olarak islenmediginin tespiti olgusuna dayaniyorsa, bu kararin
hukuk héakimini de baglayacagi, bundan baska bir kusurun takdiri ve zararin
miktarinin tayini hususundaki kararin hukuk hékimini baglamayacag: hiikiim altina
ahnrmstlr.”ﬁz3

“Hukuk mahkemesi ceza mahkemesi karar1 ile bagli degilse de orada
belirlenen olgular ile baglldlr.”624-625 Failin kimliginin tespiti ve maddi olaylarin
varligi veya yoklugu ile fiilin hukuka aykirilig1 tespiti agisindan ceza hakiminin
mahkumiyet karart hukuk hakimini baglar. Ayrica ceza mahkemesinin tazminat

istemine iliskin red karar1 hukuk mahkemesinden tekrar tazminat istemini engeller.

Ceza mahkemesinde sadece maddi tazminat istemi red edilmisse hukuk

820 yagar, $.459

82! Yagar, 5.453

622 ¥13.HD,07.10.2008-11477/11285, Hakeri ve Digerleri, s.675

®2 HGK.nun 10.12.1975 giin, 1975/11 Esas ve 1975/406 Karar, 25.11.1983 giin, 1983/4-261 Esas ve
1983/1220 Karar say1l1 karart.

624 Y4.HD. 08.07.2004 giin, 2004/2369 Esas ve 2004/9133 Karar sayili karar1- Yargi Diinyas1 Dergisi
Say1 107 Y1l 2004 s.45-46 Aktaran Halis Yasar, s.456

625 Y4 HD. 08.07.2004 giin, 2004/2369 Esas ve 2004/9133 Karar sayili karari- Yargi Diinyas: Dergisi
Say1 107 Y1l 2004 s.45-46 Aktaran Halis Yasar, s.456



147

626

mahkemesinde manevi tazminat davasi agilabilir.””” Ceza davasi kaderini beklemesi

tazminat davalarmin gereksiz uzamasina ve gereksiz masraflarin olmasina, davada
davacinin gereksiz masraflar yapmasina neden olmaktadir.®*’

Can ve arkadaslarimin yapmis oldugu calismada, 1978-2006 yillar1 arasinda
yiiksek yargiya intikal eden tibbi uygulama hatast dosyalarinin tamami bilinmemekle
birlikte elde edilen 28°i tazminat, 2’si ceza davalar1 30 olgu dosyasinin incelenmesi
sonucu, olaymm meydana geldigi zaman ve hiikiim/karar arasinda gegen siire
incelendiginde, 5 yil altinda 16 dosyanin (%53,3) Yargitay tarafindan karara
baglandigi, 5 yil dahil olacak sekilde 10 yila kadar 10 dosyanin (%33.3) karara
baglandig1 ve 10 yil iizerinde de 4 dosyanin (%13.3) karara baglandig: belirlenmistir.
Olaylarin oliimle veya sekelle sonuglanmasinin yargi siirecinde gegen zamanla

iliskisi incelendiginde, istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadigr tespit

edilmistir.?®

B. Hemsirelerin Tazminat Sorumlulugu

Her insan, yasamini siirdiirme konusunda mutlak hak sahibidir, dolayisiyla
baskalar1 onun yagamini sona erdirme hakkina sahip olmadig: gibi, kisinin kendisi de
yasamindan vazgegemez ve oldiiriilmesine riza gosterilemez.*® (MK m.23,24). Bu
hususta, MK un 24.maddesi, kisinin yasam hakkina tecaviiz eden miidahalelere kars1

korunmas: yollarini, TBK ise yasagin ihlali halinde maddi ve manevi tazminat

°% Gokean, 5.94

627 Yasar, 5.462

628 Can, Yar. Kar. Bag. Tib, s.73

%29 Kisiligin korunmasi
Madde 23- Kimse, hak ve fiil ehliyetlerinden kismen de olsa vazgegemez. Kimse 6zgiirlikklerinden
vazgecemez veya onlar1 hukuka ya da ahlaka aykir1 olarak sinirlayamaz. Yazili riza iizerine insan
kokenli biyolojik maddelerin alinmasi, agilanmasi ve nakli miimkiindiir. Ancak, biyolojik Madde
verme borcu altina girmis olandan edimini yerine getirmesi istenemez; maddi ve manevi tazminat
isteminde bulunulamaz.
Madde 24- Hukuka aykir1 olarak kisilik hakkina saldirilan kimse, hakimden, saldirida bulunanlara
karg1 korunmasini isteyebilir. Kisilik hakki zedelenen kimsenin rizasi, daha iistiin nitelikte 6zel
veya kamusal yarar ya da kanunun verdigi yetkinin kullanilmasi sebeplerinden biriyle hakli
kilinmadikga, kisilik haklarina yapilan her saldir1 hukuka aykiridir.
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O0denmesine olanak saglamak suretiyle zararlarin telafisine yonelik diizenlemeler
icermektedir.®*® TBK m.49/1; Kusurlu ve hukuka aykir1 bir fiille baskasina zarar
veren, bu zarar1 gidermekle yiikiimliidiir. Hasta hakki ihlaline yol a¢tifi zarari
karsilamak tizere genel yetkili mahkemelerde tazminat davasi agabilir. (HHY.
m.47)%%" idari yargi organi her somut olayda kamu yarar1, kamu hizmetinin gerekleri,
isleyis sartlari, zararin niteligi unsurlar1 g6z o6niinde bulundurarak kusurun tazminat
gerektirip gerektirmedigini takdir edecektir.®®* Ozel hukukta ise her tiirlii kusur,
haksiz fiil sayilir ve kusurlu oldugu saptandiginda kisi bu zarar1 6demekle
yiikiimlidiir.?® Ozel saglik hizmeti sunucularinda calisan hemsireler i¢in ise, hem
hemsire’ye hem de ¢alisilan kurumun sahiplerine/yonetimine birlikte dava
yoneltilebilir. Ozel hukuk sorumlulugu, dogrudan hemsireye yonelik agilabilecek
davalarda hemsirenin kusurlu eylemi nedeniyle dogabilecek tazminat sorumlulugu
ile sirlidir.®*

Saglik calisanlari yapilan tibbi uygulama hatalarinda cezadan ayri olarak 6zel
hukuk (tazminat) yoniinden de sorumlu olurlar. Tibbi miidahale hatalar1 sebebi ile
olusan zararlarin, zarar veren tarafindan karsilanmasini saglamaya yonelik davalara

tazminat davalart denmektedir.®*®

Tazminat davalari TBK esaslarima gore
agilmaktadir. Insan Haklari ve Biyotip Sozlesmesi m.24’de “Tibbi bir miidahale
sonucunda, uygun olmayan bir zarara ugrayan kisinin, kanun tarafindan 6ngoriilen
kosullar ve usuller uyarinca, adil bir tazminat isteme hakki vardir,®®® kusurlu oldugu
veya objektif olarak sorumlu oldugu hallerde hastanin maddi ve manevi zararlarini
tazmin etmekle yiikiimlidir.®®” Sozlesmenin 23. ve 24. maddeleri taraflarm bu
sozlesmede Ongoriilen haklarin ve ilkelerin hukuka aykir1 bir sekilde ihlalinin

onlenmesi i¢in yargisal korumay1 saglayacagini ve hiikiimlerin ihlal edilmesi halinde

uygulanacak uygun yaptirimlari saglayacagini ifade etmistir. .

030 Ceker, E.T.15.12.2014

031 Ayrintili bilgi i¢in bkz. Deryal, S.H.R, 5.237
632 Kalabalik, 5.376

633 Sermet Kog, Sag. Cal. Yas. Sor. s.45

%34 Deryal, S.H.P. 5.361, Kalabalik, s.391

635 Savas, s.225

63 Deryal, S.H.P, 5.362

%37 Sindel, 5.6
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Savas 1973-2007 yillar1 arasinda Yyiiksek yargi mercileri’ne tibbi miidahale
hatalar1 i¢eren ve karara baglanan dosyalar incelendiginde ele alinan kararlarin ¢ogu,
tibbi hatadan kaynaklanan zararlarin tazmini davalar1 oldugunu tespit etmistir.%*®
Zarar veren kisi zarar gorene karsi haksiz fiil ya da sozlesme veya kusursuz

sorumluluk kurallar1 geregi tazmin borcu altina girmis bulunmaktadir.®*

Hemgire
gorevi ihmali sonucu ceza sorumluluguna tabi olur, zarar meydana gelmesi halinde
ise hukuki sorumlulukta ortaya cikabilir.®*

Ihmale dayali tibbi miidahalenin kétii uygulanmasi nedeniyle tazminat s6z
konusu olmast igin bazi unsurlarin ispat1 gerekmektedir.**'Bunlar;

= Mevcut olan hasta-hemsire iligskisinin hemsireye gorev yiiklemesi,
hemsirenin hastaya kars1 bakma yiikiimliiliigliniin olmast,

= Uygulanabilir bir bakim ve tedavi standardi ve bunun ihlali yani hastaya
kars1 olan gorevi ihlal edecek sekilde bir ihmalkarligin var olmast,

= Tazmin edilebilir bir zarar, bakim ve tedavi standardinin ihlali ile meydana
gelen zarar arasinda nedensellik (illliyet) baginin bulunmasi, hemsirenin ihmalinin
hastanin yaralanmasi veya hastaliginin artmasinin kesin nedeni olmast,

= Hastanin onlenebilir yaralanma veya hasardan 1stirap ¢ekmesidir.

Tazminat borcu, hukukc¢a korunan maddi ve manevi degerlerde olusan
zarar verici olaydan sonra ortaya ¢ikan durum ile onceki durum arasinda goriilen
farktir.%# Hemsirelerin tazminat borglarimin alacaklisi hasta, 6liimii halinde ise
hastanin yak1n1ar1d1r.643 Tazminat davasinin agilmasi ve zararin ispati1 davaci hasta ya
da yakinina diiser.

“T1bbi hata tazminat davalari ¢esitli hukuki temellere dayandirilabilmektedir.
Tibbi uygulama hatasinin viicut biitiinliigiiniin ihlali niteliginde oldugundan haksiz
fiil kabul edilebilir. Hasta ile hastane veya hasta ile hekim arasindaki iliski s6zlesme

iliskisi oldugundan, tibbi hata sonucu olusan zararlarin sézlesmeye aykiriliktan

6% Savas, s.78

639 Gokean, s.29

*0 Kalabalik, 5.367

641 Ozplnar, .92, Yorulmaz, s.7
2 11z, 5.78

643 Kiirsat, s.302
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kaynaklandig1 soylenebilir. Acil durumlarda kisiyle so6zlesme kurulamayacagindan
vekaletsiz is gérme hiikiimleri®** de uygulamaya miisaittir.”®*°

Hemsirenin  sorumluluguna gidilmesi gereken hallerde; haksiz fiil,
sozlesmeye aykirilik, idarenin kusurlu sorumluluguna veya kusursuz sorumluluguna
tabi tutulmasi konusunda karmasa yasanabilmektedir.

Hemsirenin  kusurlu davranisi  sonucu agilan tazminat davasmin
uyusmazligina yonelik Yargitay ictihadi su sekildedir: Dava nitelikce davacinin
kiigiik oglu E.O’ya kurumun SSK hastanesinde gérevli hemsire K.K. tarafindan
yapilan hatali enjeksiyon sonucu siyatik sinir lezyonu olusturacak sekilde cismani
zarara ugramis olmasi nedeniyle maddi ve manevi zararlarin giderimine iliskindir.
Sonug: Kamu gorevlisi hemsirenin hizmetten ayrilmayan hizmet i¢i gérev kusuruna
girerek calistiranin haksiz eylemine dayandigindan, davanin yasal dayanagi belirgin
olarak BK’nin 55 ve Anayasanin 129/5 maddesidir. Uyusmazlik 506 sayili yasadan
kaynaklanmadigr gibi 5521 sayili yasa’nin m.1’in 6ngoérdiigii sonuglar somut olayda
olusmadigindan, 1475 sayili yasadan da kaynaklanmadigindan uyusmazligin ¢6ziim
yeri i3 mahkemesi olmayip miktara gore Sulh veya Asliye Hukuk Mahkemesidir.
Yargitay HGK’nin 26.2.2003 giin ve 2003/21-95 E. 2003/113 K. sayil1 karar1 da bu
yondedir. Mahkemece bu maddi ve hukuki olgular géz oniinde tutulmaksizin dava
dilekgesinin reddine karar vermek gerekirken yazili sekilde hiikiim kurulmasi usul ve
yasaya aykirt olup bozma nedenidir. Davacinin temyiz itirazlari kabul edilmeli

hiikiim bozulmalidir.®*®

64 TBKM.526-527:“Vekdleti olmaksizin baskasinin hesabina isgoren, o igi sahibinin menfaatine ve
varsayian iradesine uygu olarak gormekle yiikiimliidiir. Vekaletsiz isgoren, her tiirlii ihmalinden
sorumludur. Ancak, isgéren bu isi, igsahibinin karsilastigi zarart veya zarvar tehlikesini gidermek
yasaklamis olmasima karsin bu igi yapmigsa ve igsahibinin yasaklamas: da hukuka veya ahlaka
aykwrt degilse, beklenmedik halden de sorumlu olur. Ancak, isgoren o isi yapmamig olsaydi bile, bu
iizere yapmissa, sorumlulugu daha hafif olarak degerlendiriliv Isgoren, issahibinin agikca veya
ortiilii olarak zararin beklenmedik hal sonucunda gergeklesecegini ispat ederse sorumluluktan
kurtulur”.

645 Savas, 5.226

®% Y21. HD. E. 2004/7439 K.2004/8136 T. 11.10.2004, Savas, s.119
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1. Hemsirelerin Haksiz Fiilden Dogan Hukuki Sorumlulugu Sartlan

Haksiz fiil, kisinin diger kisilere zarar verici nitelikteki hukuka aykiri
eylemleridir. Haksiz fiil sorumlulugunun temeli kusura dayanmaktadir, bu
sorumluluk tipine kusura dayanan sorumluluk veya kusurlu sorumluluk da
denmektedir. Dar anlamda haksiz fiil sorumlulugu kavrami kusura dayali
sorumluluk; genis anlamda ise igerisine kusursuz sorumlulukta girmektedir.®*’
Haksiz fiilin tiim sartlar1 gergeklesmisse, zarar veren ortaya ¢ikan zarardan dolayi
sorumlu olacaktir.®*® Haksiz fiil icin aranilan sartlar, kusur, illiyet bagi, hukuka
aykirillik ve zarardir.**® Bu unsurlardan birinin eksik olmasi davranisi, haksiz fiil

olmaktan glkarmaktadlr.GSO

651

Haksiz fiil unsurlar1 arasinda bazi 6gretiler davranisi da
saymaktadir.

Hemsirenin sorumlulugunda tek kaynak sozlesme degildir, sozlesmeye
dayanmayan bir iliskinin bulunmasi da olagandir. Ayn1 zamanda soézlesmenin
gecersiz  sayildigr hallerde dogan =zarar sozlesme disi haksiz eylemden
kaynaklanmaktadir. Hukuk diizeninin yok sayildig1 sozlesmeye dayanilmasina
olanak yoktur.652 Hemsirenin sozlesme dist kusura dayanan sorumlulugu haksiz fiil
bi¢ciminde ortaya ¢ikar. Hukuki sorumlulugun belirlenmesinde sozlesmeye aykirilik
veya vekaletsiz ig gorme hiikiimlerinin uygulanma olanagmin bulunmamasi

durumlarinda haksiz fiile iliskin hiikiimlere basvurulur.%?’-654

Hemsire ile hasta
arasinda sozlesme iligkisi bulunmasina karsin hastanin 6lmesiyle, mirasgilarin

hemsireye karsi acabilecekleri tazminat davalarinda, sorumlulugun kaynagi yine

847 Gokean, .29

648 Sahin Akinci, Bor¢lar Hukuku Bilgisi, 7.Baski, Sayram Yayinlari, Konya, 2013, s.153

049 Ozpinar, 5.96

850 Akinct, 5.136

%! Gokean ve Akinci, haksiz fiil unsurlarini; davrams, zarar, uygun illiyet bagi, kusur ve hukuka
aykirihik seklinde 5 unsur olarak siralamaktadir. Davranis; haksiz fiili gergeklestirmis olan failin
irade sakatliginin olmamasi, ayirt etme giicline sahip olmasi ve gayri iradi bir durumunun
olmamasimi tanimlamaktadir. Saglik mensuplarmin bu sartlar altinda hizmet sektoriinde
calistiritlmasi s6z konusu olmadigindan bu konuya deginilmemistir.

%2 Yorulmaz, s.11

%3 Bce Sindel, “Hekimin Ozen Yiikiimliiliigii” Ozel Sayisi Tiirkiye Klinikleri Tip Etigi-Hukuku
Tarihi, 2015:1(1) s.4

654 Battal Yilmaz, Hekimin Hukuki Sorumlulugu, Adalet Yayinevi, 2. Baski, Ankara, 2010, s.116
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sozlesme degil, haksiz eylem olacaktir. Ancak, buradaki haksiz eylem, sozlesmeye
aykiriigin yarattigi, dolayli bir haksiz eylemdir.®® Haksiz fiil ve sozlesme
sorumlulugunun bir arada bulundugu durumlarda, hasta zararini diledigi yolu segerek
gidermekte serbesttir. Diger bir deyisle, hasta hemsirenin sozlesmeye aykir
davrandigint iddia edebilecegi gibi, haksiz fiil sebebiyle ugradigi zararin
giderilmesini de isteyebilir. Serbest ¢aligan hemsirenin hasta ile arasinda bir s6zlesme
iliskisi bulunmadigr durumlarda sorumluluk genel haksiz fiil hiikiimlerine gore

belirlenir.5%

Tibbi hata tazminat davalarinda viicut biitiinliigiine yonelik, kusurlu
fiiller haksiz fiil sayilabilir.®*’ Zira her su¢ ayni zamanda haksiz fiil kabul edilmelidir.
Ancak her haksiz fiil su¢ degildir. Sucta kanunilik ilkesi geregi ancak kanunda
diizenlenen haksiz fiiller suc;tur.658

Kamu hastanesinde c¢alisan hemsirenin haksiz fiil sorumlulugunda ise,
hastanin hastaneye basvurusunu kabul eden hastane yonetimi ile hasta arasinda
(taraflar arasinda) “hasta kabul sozlesmesi” kurulmus oldugu kabul edilir. Hasta
kabul s6zlesmesi idari nitelikte kendine 6zgii bir sézlesmedir. Bu durumda hemsire
ifa yardimcisidir ve 6zel hukuk kurallarina degil idari hukuk kurallarma tabidir.
Hemsire kamu hizmetini yerine getirdiginden hizmet kusurunda idarenin
sorumluluguna gidilebilecektir.659 Anayasanin temel hak ve hiirriyetlerin korunmasi
basligr adi altinda bulunan 40. maddesi; Kisinin, resmi gorevliler tarafindan vaki
haksiz islemler sonucu ugradigi zarar da, kanuna gore, devlet¢e tazmin edilir.
Devletin sorumlu olan ilgili gorevliye riicu hakki sakli oldugu, 129. maddesi ile
kamu gorevlisinin kusurundan ti¢lincii kisilerin haksiz bir zarara ugramis bulunmasi
halinde dogan tazminat davalarinin riicu edilmek kaydiyla ancak idere aleyhine
acilabilecegi hiikkme baglanmistir. Kalabalik’a goére memurlarin  veya kamu
gorevlilerinin haksiz islem ve eylemleri mahiyeti itibariyle haksiz fiildir. Cilinkii AY.
m.129’ a gbre devletin sorumlulugu i¢in, memur ve kamu gorevlisinin haksiz islem

ve eylemlerinde kusurlu olmalar1 sartini aramlstlr.%o Kamu hastanesinde c¢alisan

%3 Yvorulmaz, s.11

%% Sindel, s.5, Battal Yilmaz, s.116
7 Savas, 5.226, Sindel, s.5

658 Yasar, s.454

%9 Sindel, 5.6

660 K alabalik, .388
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hemsirenin sorumlulugu, “kisisel kusur” varsa soz konusu olmaktadir. Yargitay
gorevin gerekli kildigi 6zenin gosterilmemesini ve meslek gereklerinin yerine
getirilmemesini kisisel kusur olarak hiikme baglamistir. Fakat kamu gorevinden
ayrilan bir kisisel kusur iddia edilse dahi hasta, hemsireye adli yargida 6zel hukuk
hiikiimlerine gére tazminat davasi agamayacaktir.®®*

Davaci, Devlet Hastanesi’nde tedavi gordiigii sirada gorevli hemsire olan
davalinin yaptigi hatali enjeksiyon sonucunda sinir sisteminde harabiyet olustugu
nedeniyle talepte bulunmustur. Sonug: “Dava haksiz eylem nedeniyle maddi ve
manevi tazminat istemine iliskindir. Mahkemece davanin kismen kabuliine karar
verilmis; hiikiim davali tarafindan temyiz edilmistir. Davaci Devlet Hastane’sinde
tedavi gordiigii sirada gorevli hemsire olan davalinin yaptigi hatali enjeksiyon
sonucunda sinir sisteminde harabiyet olustugu nedeniyle talepte bulunmustur. Dava
dilekgesi anlatimi goéz Oniinde tutuldugunda davalimin kisisel kusuruna
dayanilmadigi, Saglik Bakanligi aleyhine idari mahkemesinde agilmis bulunan
davanin da halen derdest bulundugu anlasilmaktadir. Anayasa’nin 125/5 maddesi ve
657 sayili yasa’nin husumet nedeniyle davanin reddi yerine, isin esasinin
¢oziimlenmis olmasi usul ve yasaya aykiridir ve bozma nedenidir.®®?

Saglik hizmeti sunumu sirasinda saglik calisanin tibbi miidahale iligkisinde
hastanin tedavisi ile ilgili faaliyetleri ¢ok kapsamlidir. Hasta riza gostererek saglik
calisan1 tarafindan tedavi edildigine gore burada bir sézlesme iligskisi mevcuttur ve
sozlesme iliskisi, eylemin, sartlar1 varsa haksiz fiil niteligi tagimasini engellemez.663
Davay1 acacak kisi, davasin1 dayandiracagi hukuki temel konusunda se¢im yaparak
isterse haksiz fiil isterse sozlesmeye aykiriliga dayandirarak davasini agabilir.%**
Sozlesme ile haksiz fiil sorumlulugundaki kusur arasinda tek fark haksiz fiil

sorumlulugunda kusurun ispat yiikiinlin zarar gérene ait olmas1dir®®

. Acil olaylarda,
ilk yardim gorevinden kaginma, onam veremeyecek (koma hali vb) kisilere; deney

maksadiyla el atmasi1 gibi durumlarda; olusan zararlar sézlesmeye dayanmadigindan,

%1 Sindel, 5.8, Kalabalik, s.388

%62 y4. HD. E.2002/3974 K. 2002/8071 T. 26.6.2002, Savas, s.118
063 Ozpinar, $.92

664 Savas, 5.226

865 Akinct, s.153, Sindel, .5
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tamamen haksiz fiilden kaynaklanmaktadir.®®

Hakim sorumluluklarin yarigmasi
durumunda zarar goren aksini istemedikg¢e zarar gdrene en iyi giderim imkani
saglayan sorumluluk sebebine gore karar verir. (TBKm.60)

Haksiz fiilin unsurlarin1 su sekilde siralayabiliriz; hemsirenin hukuka aykir
bir fiili olmali, fiil kusurlu bir davranis teskil etmeli, fiili zarar meydana getirmis

olmal1 ve fiil ile meydana gelen zarar arasinda illiyet bagi bulunmalidir.

a. Hukuka Aykin Fiil

Hukuka aykirilik, kisilerin mal ya da sahis varliklarin1 korumak amaciyla
hukuk diizenince dngdriilen emredici kurallara aykiriliktir.®®

Gokcan, hukuka aykirt fiili; mutlak bir hakkin ihlali veya kisilerin menfaatini
koruma amaci giiden emredici bir davranis kuralinin, bu hak ve menfaatleri koruyucu
bir kanun hiikmiiniin ¢ignenmesine yonelik eylemler olarak tanimlamaktadur.®®®

Hukuk diizeni, baskalarina zarar vermeme baskalarinin zararina olacak
davraniglardan kagcinma Odevi yiiklemistir. Haksiz fiilin unsurlarindan biri olan
hukuka aykiriligin gergeklesmis sayilabilmesi icin bu kuralin bir davranig kural
olmast ve sahislarin mal veya sahis varligim1 koruma amaci tagimasi gerekir.669
Ornegin uyusturucu madde bulundurmak suctur ve ceza hukukunda hukuka aykir1 bir
davranigtir, (TCK m.191/1) fakat haksiz fiil olarak nitelendirilmez. Ciinkii bu
davraniglarin yasaklanmasinin sebebi baskalarinin mal veya sahis varliklarinin
korunmasi degildir.670
Hukuka aykirilik yasalar, yonetmelikler, genel ahlak, tibbi etik kurallara

671

uygunsuzluk  demektir. Saglik mevzuati; hemsirelerin  gorev, yetki ve

sorumluluklarini, hangi sartlarda ve standartlarda gérev yapacaklarini, hasta bakimi

%6 yorulmaz, s.11
667 Akinct, s.141
668 Gokcan, s.31
669 Akinel, s.141
670 Akinel, s.141
671 Yorulmaz, s.11
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kurallarinin neler oldugunu diizenlemistir.®’? Hemsirelerin yaptig1 tibbi uygulamalari
hukuka uygun hale getiren unsurlar birinci boliimde bahsedildigi gibi hemsirenin tip
standartlarinda uygun miidahale uygulamasi, hastanin rizasin1 aydinlatma
yikiimliiligl yerine getirilerek alinmasi, yonetmeliklere uygun davranmasi, kamu
yarary, yetki belgesine sahip olmasi gerektigini ve gerekli 6zen ve dikkat
yiikiimliiliiglinii yerine getirmesine ragmen hastanin kotiilesmesine hemsirenin engel
olamadigr durumlarda komplikasyon veya izin verilen risk kavraminda
degerlendirildigini ve hukuka uygunluk sebebi sayildigmi ifade etmistik.””® Bu
sartlarin tiimii tibbi miidahalenin hukuka uygunlugu bakimimndan sarttir.®”

Saglik personeli de diger meslek sahipleri gibi, mesleklerini uygularken
olusabilecek hukuka aykiri sonug ve zararlardan dolay1 hukuki ve cezai sorumluluk
taslrlar.675 Tazminat davasinin agilabilmesi icin Oncelikle hukuka aykiri bir fiil
gerceklesmis olmalidir. Hukuka aykiri fiil haksiz fiil olabilecegi gibi sézlesmeye
aykirilikta olabilir.®”® Hukuka aykir1 bir eylemden s6z edebilmemiz igin eylemin
yapilmas1 sug olabilecegi gibi, yapilmamasi da sug olabilir. Eylemin her zaman aktif
bir eylem olmas1 gerekmez, yapilmasi gerekeni yapmamak veya ge¢ yapmakta pasif
bir eylem seklinde haksiz fiil kapsamindadir.”” TCK m.98 gére “yas1, hastaligi veya
yaralanmasi dolayisiyla ya da bagka herhangi bir nedenle kendini idare edemeyecek
durumda olan kimseye hal ve kosullarin elverdigi ol¢iide yardim etmeyen ya da
durumu derhal ilgili makamlara bildirmeyen kisi cezalandirilir.?’®

Tibbi miidahalenin, yetkisiz kisilerce ya da yetki sinirlar1 asilarak, gayrimesru
amaclarla veya kisinin rizasi disinda yapilmasi hallerinde tibbi miidahale hatasindan

degil, hukuka aykir1 tibbi miidahaleden bahsedilir.®”® TBKm.63 ile hukuku aykirilig

kaldiran haller belirlenmistir; Kanunun verdigi yetkiye dayanan ve bu yetkinin

%72 Deryal, S.H.P. 5.363

673 Genel anestezinin mutad komplikasyonu neticesi 6liimiin gerceklestigi anlagiimaktadir. Onceden
var oldugu halde olaydan sonra meydana ¢ikan narkoza karsi dayaniksizlik sebep-sonug bagim
kesmez. Ancak davalilara yiiklenemeyen ve dnceden dngéremeyecekleri olagan iistii hal geregince
zarar artmistir. Zararin artmasi ve 6liimle sonuglanmasi narkozun olagan komplikasyonu olduguna
gore, zararin tiimiinden davalilarin sorumlu tutulmasi adalete uygun diismez. Deryal, S.H.P. 5.363

®7 Kalabalik, 5.389

7% Ozdemir, 5.94

%76 Savas, $.226

%77 Deryal, S.H.P. 5.363

678 Ozer, 5.55

679 Savas, s.43, Gokcan, s.33
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siirlart i¢inde kalan bir fiil, zarara yol agsa bile, hukuka aykiri sayilmaz. Zarar
gorenin rizasi, daha {stiin nitelikte 6zel veya kamusal yarar, zarar verenin
davraniginin  hakli savunma niteligi tasimasi, yetkili kamu makamlarinin
miidahalesinin zamaninda saglanamayacak olmasi durumunda kisinin hakkini kendi
giicliyle korumasi veya zorunluluk hallerinde de fiil, hukuka aykir1 sayilmaz. Bazi
durumlarda haksiz fiile dnceden riza gdstermek hukuken gecerli degildir. Ornegin
dtenazi bizim hukukumuzda kisilik hakkinmn ihlali sayilmaktadir.®®

MKm.25, hukuka aykir fiil hallerinde davacinin, maddi ve manevi tazminat
istemleri ile hukuka aykir1 saldir1 dolayisiyla elde edilmis olan kazancin vekaletsiz is

gorme hiikiimlerine gore kendisine verilmesine iliskin istemde bulunma hakkinin

sakl1 oldugunu 6ngdrmektedir.

b. Kusur

En eski ve gelismis sorumluluk tiirii kusur sorumlulugudur.681

Ayiph ifa
olarak da tanimlanan hemsirenin kusurlu davranisi, mevzuatta tanimlanan gorev ve
yiikiimliiliiklerinin digina ¢ikmasi veya yerine getirmemesi ile vuku bulan ve
hemsirenin mesleki standart bakiminin meslektaglarinca kinanacak eylemi olarak

tanimlanmaktadir. %

Haksiz fiilin 6nemli bir unsuru olan kusur ayni zamanda
hukuka aykiridir.

Dava ister haksiz fiile ister sozlesmeye aykiriliga dayandirilsin olayda
kusurun varligr gerekmektedir. Fakat kusurun ispati, haksiz fiil ve sodzlesmeye
aykirilik durumu i¢in farklihk gostermektedir. Dava haksiz fiile dayanilarak

acildiginda kusurlu davranisin ispati ylkiimliiliigii davacida iken®®®

dava sozlesmeye
aykirihiga dayanilarak acildiginda kusursuzlugunu ispat etmek sozlesmeye aykiri

davranan davali tarafa diismektedir. Ciinkii s6zlesmeye aykir1 davranis zaten kusur

%0 Deryal, S.H.P. 5.346

%8l Y1lmaz, s.13

%82 Deryal, S.H.P. 5.364

%83 Borglar Kanunu diizenlemesinde zararin ve kusurun ispat: madde 50:Zarar goren, zararim ve zarar
verenin kusurunu ispat yiikii altindadir.
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sayilmaktadir.®®* “Olus ve dosya kapsamma uygun bulunan Yiiksek Saglik Surasi
raporunda da belirtildigi gibi saniklarin olayda kusurlarinin bulundugu, hukuki
durumlarinin buna gore takdir ve tayini gerektigi gozetilmeden dosya kapsamina
uygun diismeyen A.T.K. raporlarinin hiikkme esas alinmasi suretiyle beraatlarina karar
verilmistir.”*®

Doktrinde kusur kavramini agiklamaya yonelik olarak iki teori
benimsenmistir. Doktrinde hakim olan teori objektif teoridir. Subjektif teoride kisinin
kusuru tespit edilirken, egitim seviyesi ve i¢inde bulundugu durum, yetisme Seviyesi
gibi subjektif sartlara bakilmaktadir. Objektif teoride ise subjektif sartlar
degerlendirmeye alinmaz, kisinin mensup oldugu ayni sartlarda calisan kisinin
gostermesi  gereken Ozenin gosterilip gOsterilmedigine gore degerlendirme

686

yapilmaktadir.”™ Meslek sahipleri, meslegini yapabilmek i¢in zorunlu olan bilgilere

sahip olmak ve bunlar1 somut olay ve durumlarda uygulamakla yiikiimlidiir.®*’ Bilgi

eksikligi, kasit ve ihmale bagh hatalar,®®®

mesleki yetersizlik olarak kusurlu fiili
meydana getirmekte rol oynamaktadir. Bir kimsenin kusurlu sayilabilmesi i¢in dnce
davraniglarinin aynmi sartlar iginde bulunan makul, diiriist ve orta zekali iiciincii
kisinin (8rnek kisi, objektif teori) davramisindan sapmasi gerekmektedir. Ikinci olarak
da bu davranig zarar veren kisiye kusur olarak isnat edilebilmelidir.®®

Hemsirelerin  kusurunun tespitinde, hekimlerden farkli olarak objektif
degerlendirme yerine subjektif degerlendirmeye gidilmesi gerektigi kanaatindeyim.
Hemsire’nin hekimden c¢alisma diizeni farklili§i, bakacagi hasta sayisinmi kendi
belirleme yetkisine sahip olmamakla birlikte fazla calisacagr veya nobet tutacagi
zamani da belirleme yetkisinin bulunmamasidir. Hekim olarak saglik hizmeti yiiriiten
calisanlarin gelir dagilimi i¢in performans standardina gore aylik belli bir hasta
kotas1 belirleme veya kisitlama yetkisine sahipken hemsire hekimin talep ettigi kadar
hastaya bakma yiikiimliliigiinde kalmaktadir. Saglik politikalarinin  yanlis

isletilmesinden kaynaklanan bu durum hemsirenin fazla ve yogun caligmasina, sik

%8 Savas, $.227

%85 ¥9.CD,19.04.2007-2751/3542, Hakeri ve Digerleri, 5.630,
%8 Akinct, s.151

%87 (9zdemir, s.94

%88 Ppolat, 5.37

689 Akinc, s.152
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nobet tutmasia, yorgun ve dikkatsiz olmasina neden olmaktadir. Hemsirelerin
yapmis oldugu hizmetlerin hekimlere performans puani olarak yazilmasi hekimlerin
gereksiz istemde bulunmasina neden olarak etik ¢alismadan da uzaklastirmaktadir.
Yetebilirlige gore hasta belirleme yetkisine sahip olmayan bir hemsirenin
yetkinliginin yogunluktan sonra fiziki sartlarin1 ne kadar koruyabilecegi
degerlendirilmelidir. Standartlarda ¢alisma sartlarina sahip bir saglik hizmetinin s6z
konusu olmasi durumunda objektif teori uygun olabilecekken 6rnegin bir hemsirenin
bakim vermekle yiikiimlii hasta sayis1 bes olarak belirlenmis olsaydi saglikli bir
uygulamadan ve objektif degerlendirmeden bahsedilebilirdi. Fakat saglik hizmeti
sunucusu hemsire bakim vermekle yiikiimlii olacagi hasta sayisi onbes ise burada
6zen ve dikkatin bes hastaya bakan hemsire ile bir tutulmayacagi géz oniine alinmali
ve subjektif degerlendirilmeye gidilerek calisma sartlari, haftalik ¢alisma siiresi ve
sorumlulugunda oldugu hasta sayis1 dikkate alimmalidir. Ornegin yanhs kan verdigi
icin tibbi uygulama hatast nedeni ile sikayet edilen hemsire, 38 hastanin
sorumlulugundan kaynakli yogun nébetin olmast ve isleri yetistirememenin ve
yorgunlugun dikkat ve Ozen yiikiimliligini engelledigini ifade etmistir. Ayni
hemsire bakim vermesi gerektigi kadar hastadan sorumlu olsayd: bu tibbi uygulama
hatasi yapilir miydi? Bunun irdelenmesi gerekmektedir. Objektif olarak baktigimizda
belli bir yetkinlige sahip hemsire normal sartlarda boyle bir hata yapmayacaktir.
Olgudaki etken neden subjektiftir.

TBK, sorumluluk yoniinden kusuru; kast ve ihmal olmak iizere ikiye
ayirmistir.®®  Kast, bilerek zararli sonucu dogurmaktir, daha ayrmtili olarak
deginirsek kisi hukuka aykir fiilin sonuglarinin bilincinde olarak islenen davraniglar

kasten yapilmis demektir, sonucunu isteyerek islemistir.%*

Fakat failin davraniginin
sonuglarini istemesi sart degildir. Istemese dahi, 6ngorebildigi ve tasvip ettigi
sonuclardan sorumludur.®®?

Ihmalde ise zararli sonu¢ bilmeden ve istemeden gerceklesmektedir.

Hemsirenin olumsuz sonucun Onlenmesi i¢in gerekli 6zeni gdstermemesi ve tedbir

6% Ozpinar, 5.93, Deryal, S.H.P. 5.365, Akinct, 5.152
! Deryal, S.H.P. 5.365, Savas, 5.227
8% Akine, s.152
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almamasi durumunda ihmal seklinde bir kusurluluk hali olusmaktadir.’®® ihmalde
hemsire iradesini yeterli derecede kullanmamis gerekli iradi g¢abay1
géstermemistir.694 Ornegin yarim saat igindeki enjekte edilmesi gereken serumu, is
yogunlugu, acelecilik ve telas ile bes dakikada hastaya enjekte ederek hastayi terk
eden hemsirenin bu eyleminden hasta zarar gérmiis ise hastanin zarar gérmemesini
arzu etmekle beraber zarar gorecegi ihtimalini ongormiis ve gbze almis oldugundan
bu hallerde de kastin varligindan soz edilebilecektir.(ihmali kast)®®® Yine
Romanya’da gerceklesen olayda sarilik nedeni ile kuvoze alinan bebegi kuvozde
unutarak %20 yanik olusmasina ve bebege deri nakli yapilmasina neden olan hemsire
thmali sonucu meydana geldigi gerekgesi ile Omiir boyu meslekten men cezasi
almistir. Dogum evinin ilgili bolim sorumlusu ve bashemsiresi 3 ay boyunca
maastan %10 kesinti ile cezalandlrllmlstlr.696

Hukuk mahkemesinde kusurun (kast, ihmal vb.) her ¢esidinde sorumluluk
imkan dahilindedir. Ceza yargilamasinda sorumluluk i¢in kusurun varlig: yeterli iken
hukuk yargilamasinda kusurun ¢esidi ve oran1 da sorumluluk kapsamini ve miktarini

697 . . e . . ...
Ihmal, sonucu istenilmedigi ancak Onlenilmesi i¢in

belirlemede temel kriterdir.
gerekli onlemleri almamasi yiizinden vuku bulmustur, 6zen gosterilmedigi yani 6zen
eksikligini ihtiva eden durumdur. Istanbul Tabip Odasma gelen 5 yillik sikayet
basvurular1 degerlendirildiginde tibbi hata veya ihmal iddias1 bulunan olgularin oran
olarak en fazla orana sahip oldugu belirlenmistir.®®® fhmalin de“hafif” ve “agir”
olmak tizere iki derecesi vardir.®®® Agir thmal ve hafif ithmal arasindaki fark her
zaman yeterince ag¢ik olmayabilir. BoOyle durumlarda hakim somut olayin

6zelliklerine gore karar verecektir.”®

8% Davacilarin esi ve annesi olan Ayten’in, SSK hastanesi doktoru ve hemsiresi olan davalilarin
ihmalleri sonucunda dogum yaparken bebegi ile birlikte vefat ettigi ileri siiriilmekte ve buna bagh
olarak da zararin giderilmesi istenmektedir. Savas, s:101, (Y21. HD. E. 2003/10347 K. 2004/765
T. 9.2.2004)

694 Savas, s.227, Deryal, S.H.P. s.365

%% Deryal, S.H.P. 5.365

%% http://www.zaman.com.tr/dunya_bebegi-kuvezde-unutan-hemsire-meslekten-men-
edildi_917250.html, E.T.13.5.2015

7 Yasar, s.454

%% Yorulmaz, .32

699 Ozpinar, 5.93, Hakeri ve Digerleri, 5.638, Savas, 5.227
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Hafif ihmal, dikkatli, tedbirli, deneyimli ve 6zenli bir hemsirenin hukuka

aykirt bir sonu¢ meydana gelebilir kaygisiyla gostermesi gereken dikkat ve 6zenin

gosterilmemis olmasidir.”™

Agir ihmal, davalinin yerinde bulunan herhangi bir kisinin objektif olarak

gostermesi gereken Ozenin gosterilmemesi, herkesin gordiigii, anladigi seyi

70z Ormegin; Ameliyat sirasinda hastanin

703

gormemek, anlamamak durumu mevcuttur.
batininda yabanci cisim unutulmasi agir ihmal halidir.
Haksiz fiilin olusabilmesi i¢in kusurun derecesi Onemli degildir. Hafif

704

ihmalde olsa sartlar olusmussa kusur var demektir™ Kusurun agirligi 6denecek

tazminat tutar1 agisindan dnem ihtiva etmektedir.”®® Ciinkii hakim kusurun derecesi

% Hakim hemsirenin

ile tazminat miktar1 arasinda bir denge kurmak zorundadir
thmali davranigta bulunulup bulunmadigi, hemsirenin 6zen eksikligi, ayipli bir
davranigin var olup olmadigi konusunda ortalama bir hemsireden beklenilmesi
gereken davranis kalibin1 goz ontine alarak degerlendirme yapmaktadir ve hemsirelik
meslegi teknik oOzellik igerdiginden davranista kusur olup olmadigina bilirkisi
yardimiyla karar vermektedir.””’

Eksik inceleme sonucu kusur tespitinde uyusmazlik ¢ikan Ornek Yargitay
kararinda; “P. Saglik Grup Baskanligi’nin 06.03.2000 tarihli,... Tip Fakiiltesi
Nerosiriirji Ana Bilim Dali’nin 25.01.2001 tarihli ve A.T.K’nun 18.05.2001 tarihli
raporlarinda miidahi M.D’de tespit edilen sag ayagindaki arizasmnin enjeksiyona
bagl oldugu ve A.T.K. raporunda enjeksiyonu yapan sanik hemsire P.Y’nin 2/8
oraninda kusurlu bulundugu, bildirilmesine karsin, Yiiksek Saglik Surasinin 27-28
mart 2002 tarih ve 10502 karar sayili samigmn savunmasint dayanak ederek verdigi
soyut nitelikteki (enjeksiyonun dogru yerinden yapildigint ve siyatik sinir seyrinin
kisilere gore farklilik gosterdiginden bahisle sanigin kusursuz oldugunu) bildiren
raporunu hangi gerekgelerle tstlinlilk tanmip hilkme esas alindigini1 agiklanarak

raporlar arasinda geliski yontemince giderilip ve sanigin savunmasinda iddia ettigi

701 Savasg, s.227, Deryal, S.H.P. s.365, Battal Yilmaz s.108
702 Deryal, S.H.P. s.365, Savas, s.227

703 Deryal, S.H.P. s.365, Akinct, s.153

%% Akinct, s.153

70 Ozpinar, $.92

7% Deryal, S.H.P 5.365

7 Deryal, S.H.P. 5.366
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miidahilin bagka yerde enjeksiyon yaptirip yaptirmadigt hususu da miidahilden
sorulduktan sonra raporlar arasinda husiile gelen celiskinin giderilmesi yoniinden
Adli Tip Genel Kurulundan goriis alinarak san1gin hukuki durumunun tayin ve taktiri
gerekirken yazili sekilde eksik inceleme hiikiim tesisi, bozmayi gerektirmistir”’®
denilmektedir.

“Ameliyat sirasinda biten oksijen tiipilinii teknisyen saniklarin degistirdikleri
yetkisiz hizmetlinin, yanliglikla karbondioksit tlipiinii baglamasi sonucu o6liimiin
meydana geldigi olayda, ameliyat Oncesi ve ameliyat sirasinda goérevini yerine
getirmeyerek asli kusurlu olan doktor sanigin ve onun kadar olmasa da agirlikli
kusurlart bulunan teknisyen saniklarin kusurlarmin derecesi hakkinda A.T.K’ndan
rapor alinmasi yerine, gerekgesi yetersiz ve baglayiciligi olmayan YSS raporuna

itibar edilmesi yasalara ayklrldur.”709

c. Zarar

Haksiz fiilden s6z edebilmemiz i¢in hemsirelerin kusurlu ve hukuka aykiri

hareketinden bir zararin meydana gelmis olmasi gerekmektedir. Zarar fiziksel, maddi

710

veya manevi bir zarar olabilir."” Davranig bir zarar olusturmamis ise diger unsurlar

tam olsa bile haksiz fiil olusmaz, sadece tesebbiis haksiz fiil i¢in yeterli degildir.”™*
Hemsirelerin tazminat sorumlulugu bakimindan da onlarin eylemlerinin zarara yol
acmasi sarttir. Kusurlu ve hukuka aykir1 bir fiille baskasina zarar veren, bu zarari
gidermekle yikimlidir.(TBKm.49) Zarar, bir kimsenin malvarliginda rizas1 diginda

712

meydana gelen azalma olarak nitelendirilir.”** Eger mal varliginda meydana gelen

azalma mal sahibinin iradesiyle meydana getirilmisse zarardan degil malin

% Savas, s.117, (Y2. CD 19.04.2005, 2004/21965-2005/6580)

% Hakeri ve Digerleri, s.654 (Y2.CD, 05.02.1996-268/1025; Aym yonde bkz.Y12.HD, 07.02.2005-
12088/1728)

10 Kalabalik, 5.390

" Akinel, 5.137, Deryal, S.H.P. 5.366

"2 Deryal, S.H.P. 5.366, Kiirsat, s.314
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tiiketiminden veya miilkiyetinin devrinden bahsedilir.”"® Zarar géren zararini ve zarar
verenin kusurunu ispat yiikii altindadir. (TBK m.50)

Malpraktis davalarinda iddia edilen zararin olustugu ortam kosullari,
uygulamay1 yapan kisinin meslegi, kisinin meslek uygulama yetkinligine sahip bilgi

ve becerisi ile standartlarda sapma olup olmadigi ve zararin iddia edilen hatanin

714

sonucu olup olmadigr g6z Oniine alinmaktadir.”™" Ancak tibbi uygulama sirasinda;

ongoriilemeyen bilgi ya da beceri noksanlig1 sonucu olusan zararin istenmeyen sonug

oldugunu ve bunda saglik calisaninin sorumlulugu olmadlglm”715 ikinci boliimde

komplikasyon, tibbi uygulama hatasi ayrimi agisindan degerlendirmistik. Zararin
tazmin edilmesi i¢in bir takim 6zellikler haiz olmalidir. Bunlar; zarar gerceklesmis
olmalidir, kesin olmalidir, hukuken korunan bir menfaate yonelik olmalidir ve
parayla Ol¢iilebilir bir nitelikte olmalidir. Ciinkii zarar sorumlulugun ve dolayisiyla
tazminat borcunun en énemli unsurunu olusturur.”*°

Hemsirenin, kusurlu tibbi uygulamasi sonucu viicut biitiinliigiiniin ihlali hem

717

maddi hem manevi zarara yol agmaktadir.””" Doktrinde dar anlamda zarar ve genis

anlamda zarar olmak {izere ikiye ayrilmaktadir. Hasta her iki zararin tazminini talep
edebilir."*®

Maddi Zarar: Kisinin mal varliginin azalmasidir, bu azalma,“fiili zarar* ve
“yoksun kalinan kar* seklinde meydana gelebilmektedir. Viicut biitiinligii ihlal
edilen kisinin 6dedigi hastane masraflar1 tedavi giderleri,“fiili zarar®, ¢alismadig
siire boyunca ugradigr gelir kaybi, “yoksun kalinan kar* seklinde zarardir.”*
Hemsirenin tibbi miidahale hatas1 sonucunda kisi yaralanabilir, sakat kalabilir veya
o6lebilir. Bu durumlarin olusmasina gore maddi tazminat kalemleri degismektedir.720
Fiili Zarar: Zarar gorenin mal varligimin mevcut durumu ile zarar verici

davranis veya olay olmasaydi arz edecegi durum arasindaki farktan ibarettir.”*

3 Deryal, S.H.P. 5.366

4 Biiken, s.141

% Yorulmaz, s.4

1 Iriz, 5.62, Kalabalik, 5.390

7 Akinet, 5.137, Deryal, S.H.P. 5.366
"8 Kiirsat, s.315, Kalabalik, $.390

™ Akine, s.137

720 Savas, 5.226

2L Akincl .317



163

Hemsirenin kusurlu tibbi miidahalesinin olumsuz sonuglarini gidermek igin
harcanan tan1 ve tedavi giderleri, hastane, doktor, ulagim, protez, 6zel diyet giderleri
bu fiili zararlar1 olusturmaktadlr.722

Yoksun Kaliman Kar: Zarar gorenin haksiz fiil yliziinden elde edemedigi
gelir kayb1 ya da kar mahrumiyetidir.”®

Hastanin 6lmesi halinde, yakinlarmin yardimdan yoksun kalmasi, hastalig
halinde ise kendisinin is gorememesinden kaynakli ekonomik kaybinm1 ifade
etmektedir.”**

Manevi Zarar: Parayla 6lgiilmesi miimkiin olmayan zarar ifade eder.’®
Haksiz fiil sonucunda kisinin sahsiyet haklarinda meydana gelen azalma ya da
eksilmedir. Zarar gbrenin iradesi diginda, kisilik degerlerinde meydana gelen eksilme
ve bunlarin yol a¢tigi manevi aci olarak da nitelendirilebilir.”® Bu tiir zararlarm
giderilmesinde “manevi tatmin” séz konusudur.”*’

Oliim halinde 6liimden etkilenen kisiler, yaralanma ya da sakat kalma halinde
yaralanan ve bu durumun etkisinde kalan kisiler manevi tazminat talep edebilirler.
Yeni borglar kanunu agir bir zararin varhi@i halinde yaralanan ve sakat kalanin
yakinlarina manevi tazminat verilebilecegini belirlemistir.728 Verilen zararin miktar
olarak belirlenmesi miimkiin olmadig1 hallerde zarar miktarim1 hakim hakkaniyete
uygun sekilde takdiren tayin etmektedir.’?

TBKm.50 ile haksiz fiilden dogan borg iliskisinde; “Ugranilan zararin miktari
tam olarak ispat edilemiyorsa hakim, olaylarin olagan akisini ve zarar gérenin aldigi
onlemleri goz oniinde tutarak, zararin miktarin1 hakkaniyete uygun olarak belirler”
denilmektedir.

Birden fazla kisi zarar meydana getirdigi takdirde, fiile tesvik eden, yardim

7
eden ayrim yapilmaksizin zararin tamamindan sorumlu tutulmaktadir.”*°

22 Kiirsat, 5.315

2 Akinct, s.317

2% Kiirsat, s.315
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d. illiyet Bag

Borglar hukuku uygulamasinda uygun illiyet bagi aranir. Hakim uygun illiyet
bag1 teorisini esas alarak somut olay 6zelinde, tibbi tecriibelere ve objektif ihmale
gore hemsire ihmalinin dogrudan hastanin zararina yol agabilir olmasini arayacaktir.
Hemsirenin eylemi ile zararli sonucun meydana gelmesi arasinda bilimsel kriterlere
gdre makul bir baglantinin, bir sebep sonug iliskisinin kurulabilir olmasi zorunludur.

8L Fiil ile zarar arasinda

Illiyet bagim kamitlama gorevi zarar goren kisiye diiser.
gecerli bir nedenin varlig1 herseyden dnce mantik kurallarma gore belirlenir. Ornegin
ameliyat hatasi sonucu, batininda gazli bez kalmis hastanin trafik kazasi sonucu sakat
kalmasi durumunda bu sakatliktan gazli bezi unutan saglik calisanin1 sorumlu
tutamayacaktir.”*?

Tibbi uygulama hatalar ile ilgili davalarda kayitlarin yetersizligi, dolayisi ile
giivenilir olmadiklari, davacilar agisindan énemli bir argiimandir. Oliimle sonuglanan
olgularda 1yi bir otopsi bu konudaki olumsuzluklar1 saglik c¢alisani lehine ¢evirecek

733

alternatifi olmayan bir delil olabilir.”*® Hukuk hakimi ceza mahkemesi kararindaki

fiillin hukuka aykiriligini ve illiyet bagin1 saptayan maddi olgularla baglidir. Zira her

3 Tibbi hata sonucunda olusan

735

mahkeme karar1 diger mahkeme i¢in gii¢lii delildir.
zararin davalinin kusuru ile meydana gelmis olmasi gerekmektedir.

”Bir cerrahi miidahale sirasinda hasta beklenmedik sekilde masada kalmigsa
ve operasyon ekibinin hangisinin fiili ile hastanin Olmiis olabilecegi tespit
edilemiyorsa “alternatif illiyet teorisi” uyarinca operasyona katilan hi¢ bir saglik
calisanini tazminatla sorumlu tutmak miimkiin olmayacaktir. Olim sonucu ile
operasyon eylemi sirasinda bir kiginin fiili arasinda illiyet bag tespit
edilemediginden tiim c¢alisanlar1 tazminatla sorumlu tutmak adalete uygun

goriilmemistir. "

31 Kalabalik, 5.395, Savas, 5.228, Deryal S.H.P. 5.367
2 Savas, $.228

3 Yorulmaz, s.55
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Tazmin sorumlulugu i¢in kusurlu davranis ile zararli sonu¢ arasinda uygun
nedensellik bagmin kurulabilmesi gereklidir. Nedensellik hemsire ve yetkili bir
bilirkisi tarafindan Veya”7 maddi ve hukuksal gerekgeler 1s181nda, uygun nedensellik
bagini ortaya koyacak uzman bilirkisilerden olusturulacak kuruldan alinacak raporlar
ve yargicin objektif yargisiyla, hemsirenin eyleminin zararli sonucu dogurup
dogurmadig1 yoniinden yapilacak bir degerlendirmeyle sonuca variimalidir.”®

Basvurucu tarafindan maddi tazminat talebinde bulunulmus olmakla beraber,
tespit edilen ihlal ile iddia edilen maddi zarar arasinda illiyet bagi bulunmadigi
anlasildigindan, bagvurucunun maddi tazminat taleplerinin reddine karar verilmesi
gerekmektedir.”

Illiyet bagmin kurulmasina dair olusan 6rnek uyusmazlik ile ilgi Yargitay
karar1 su sekildedir: “Olayla ilgili olarak A.T.K. 5. ihtisas Kurulunun 24.9.2001 ve
2.9.2002 tarihli, YSS’nin 3-4 Subat 2005 tarihli raporlarinda meydana gelen olayla
saniklarin eylemleri arasinda illiyet bagi bulundugu belirtilerek kusur izafe edildigi
halde Adli Tip 3. Ihtisas Kurulunun 22.3.2006 tarihli raporunda ise saniklarin verdigi
rapor ve gorlisler arasinda ortaya ¢ikan celigkilerin giderilmesi i¢in bir kez de Adli
Tip Kurumu Genel Kurulundan rapor alindiktan sonra samiklarin hukuki
durumlarinin takdir ve tayini gerekirken eksik sorusturma ile yazili sekilde hiikiim

tesisi” "

s0z konusu olmustur.

Nedensellik bagmin kesildigi haller;** miicbir sebep: ongoriilemez ve
onlenemez bir kaza olusmussa, hasta kusuru: hasta uyarildigi halde yapilmamasi
gerekeni yapma veya yapmama durumu varsa ve lciincli kisi kusuru varsa illiyet

baginin kesilmesinden sz edilebilir.

37 Kalabalik, 5.391

%8 Deryal, S.H.R. 5.93 (13. HD., 09.11.1999, 6175-8022)
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2. Kamu Gorevlisi Hemsirenin Tazminat Sorumlulugu

Kamu hastanelerinden yararlanma birey agisindan bir hakken bireylere saglik
hizmeti sunma Devlet agisindan bir yiikiimliiliiktiir. Bu baglamda kamu hizmeti alan
birey ile kamu hastanesi ve bu hastanelerde gorev yapan hemsire arasinda ki hukuki
iliski 6zel hukuktan farklidir.”** Devlet, iiniversite, belediye ve diger kamu kurum ve
kuruluslarma ait hastaneler ile hemsire arasindaki iliski kurumsal bir iliskidir. Devlet
hastanelerinde yapilan hizmet ise kamu yarari amaci tasiyan kamu hizmetidir.”*®
Hemsireler mevzuatta emredilen kurallara uymadiklar takdirde idareye karsi

sorumlulugu ortaya ¢ikmaktadir.”**

Kamuda gorevli hemsireler dogrudan idareye
verdikleri zararlardan ve bireylere verdikleri zararlardan ise dolayli olmak {izere
idareye verdikleri zararlardan sorumludurlar. Bu nedenle kamu gorevlisi hemsireye,
tibbi uygulama hatasi nedeni ile agilan tazminat davalarinda zarar gorenin ilk
ispatlamas1 gereken unsur hemsirenin kusurudur. Kusuru kanitlayamazsa idari yargi
yeri davayr reddeder. Davaci zararin hemsirenin ihmali davranisinin bir sonucu
oldugunu ispatlamak zorundadir.”*® Idarenin sorumlu tutulabilmesi i¢in ise idari
islemden bir zarar dogmus olmast ve islemle zarar arasinda illiyet bagi
kurulmasindan dogan zararin tazmini cihetine gidilmesi miimkiin olabilir.

Tazminat davalar tam yargi davalarinin en sik rastlanan tiiriidiir ve idarenin
islem ve eylemleri nedeniyle ugranilan zararin giderimine yonelik acilan
davalardir.”*® Mali sorumlulugu gdgiisleyen idaredir. Hemsirenin sorumlulugu ise
idareye karsidir ve riicu kapsaminda diizenlenmektedir.”*’ Devlet memuru olan
hemsirenin yaptig1 bir uygulamadan dolayr tazminat davasi acilacaksa bu dava
dogrudan dogruya Devlete kars1 idari yargi yerinde agilmak zorunda oldugu Idari
Yargilama Usulii Kanunu’nun 2. Maddesi uyarinca tam yargi davasidir. Ancak

personel kusuru olursa idare, 6dedigi tazminati personeline riicu edebilir. Kisinin,

™2 Savag Bayindir, “Saglik Hizmetlerinde idarenin ve Hekimin Sorumlulugu”, Gazi Universitesi
Hukuk Fakiiltesi Dergisi C. X1, S.1-2, 2007, s.554
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resmi gorevliler tarafindan vaki haksiz iglemler sonucu ugradigi zarar da, kanuna
gore, devletce tazmin edilir. Devletin sorumlu olan ilgili gorevliye riicu hakki
saklidir. (Anayasa 40.md.)

Anayasa’nin 40. maddesine gore kisinin, resmi gorevliler tarafindan vaki
haksiz islemler sonucu ugradig: zarar Devletge tazmin edilir. Idarenin sorumlulugu
idari hukuk esas1 itibariyle hizmet kusuru teorisi tizerinde kuruludur.”*®

Davacilarin esi ve annesi olan Ayten’in, SSK hastanesi doktoru ve hemsiresi
olan davalilarin ithmalleri sonucunda dogum yaparken bebegi ile birlikte vefat ettigi
ileri siiriilmekte ve buna bagl olarak da zararin giderilmesi istenmektedir. “Dava
nitelikce, kamu gorevlisi bulunan doktor ve hemsirenin hizmetten ayrilmayan hizmet
ici gorev kusuruna, girerek calistirilanin haksiz eylemine dayandigindan davanin
yasal dayanagi belirgin olarak BK’nin 55 ve Anayasanin 129/5. maddesidir. Baska
bir anlatimla uyusmazligin ¢6ziim yerinin 506 sayili kanunun 134. ve 5521 sayili
kanunun 1. maddesi geregince Is Mahkemesi olmayip miktara gore Sulh ve Asliye
Hukuk Mahkemesi oldugu agik ve seciktir. O halde davacilarin bu yonleri amaglayan
temyiz itirazlar1 kabul edilmeli ve hiikiim bozulmalidir.”*

Goriildigi lizere kamu calisanlari, gerek hukuki gerekse cezai sorumluluk
bakimindan yasalar tarafindan ayrmahkhdlr.750 Saglik hizmetlerinden dolay: idarenin

sorumluluguna hitkkmedilmesi i¢in bazi sartlarin bulunmasi gerekmektedir.

a. Idare Hukukuna Gére Sorumluluk Sartlari

Idarenin sorumluluguna hiikmedilmesi igin; Fiil, zarar, kusur ve illiyet bagi
gibi sartlarin olusmasi gerekmektedir. Idare hukunda fiilin kapsami ¢ok genistir ve
fiillin hukuka aykir1 olmasi her zaman zorunlu degildir. Saglik hizmetinin

yiiriitiilmesinde kamu gorevlisine veya idareye atfedilir bir kusur bulunmalidir. Bu

748
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kusur sorumlulugunda gereklidir, kusursuz sorumluluk hallerinde kusur bulunmasa

da idarenin sorumlulugu bulunmaktadir.”*

b. idare Hukukunda Sorumlulugun Kaynag

Saglik Anayasa’da temel hak olarak diizenlenmis ve Devlete bu konuda
pozitif edimler yiiklenmistir.”*? Anayasa Mahkemesine gore “toplumsal yasamin
zorunlu gereksinimlerinden olan diizenlilik ve siireklilik isteyen saglik hizmeti
nitelikleri bakimindan kamu hizmetidir.”® Saglik kamu hizmeti kamu hukuku
esaslarma gore yiriitiliir.”* Saghgm kamu hizmeti kapsamina girmesi idarenin
bireye sorumlulugunu dogurmaktadir. Idari sorumluluk &zel hukuktaki
sorumluluktan farkliliklar igermektedir. Sorumlulugun kaynagini haksiz fiile ve
sOzlesmeye baglayan 6zel hukuktan farkli olarak idare hukukunda sorumlulugun
kaynag1 idareye atfedilen bir islem veya eylemdir.

Doktrinde idarenin sorumlulugu igin “agir hizmet” kusurunun aranmasi,
sosyal devlet ilkesinin idare hukuku uygulamasinda idarenin kusursuz sorumlulugu
bulundugu hukuk anlayisinda yersiz bulunmaktadir. Sadece kusurun agirlik derecesi
sorumluluk i¢in degil tazminat miktarin1 belirlemekte 6l¢iit olmalidir.” 1960’lar da
istisnai agirlikta kusur teorisinden agir kusur teorisine gecilmis ise, giiniimiizde de
basit kusur teorisine gecildigi diisiiniilmekle birlikte tam olarak agir kusurdan
vazgegilmemistir.*®  Ogretide hizmetin kendisinden gelen kusurda, kusurun agr
olmast halinde yonetimin sorumlu olacagi, sebepsiz zenginlesmeye yol acacak

miktarda tazminat verilmeyecegi, akil hastasinin tedavisi sirasinda hastanin

! Bayindr, 5.563

2 Bayindr, 5.552

3 Anayasa Mahkemesi’nin E. 2004/114 K. 2007/85 T. 22.11.2007 say1li karart.
> Bayndir, s.553

™5 Gokean, 5.125

™8 riz, s.44, Bayindir, 5.560
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kagmasina bagli zarar meydana geldiginde tasarruf tedbirleri nedeniyle personel
yetersizliginin “agir hizmet kusuru” kabul etmistir.”>’

Kusura dayanmayan sorumluluk ilkesi risk, tehlike, hasar ilkesine
dayanmaktadir. Idarenin hem kusursuz sorumlulugundan hem de hizmet kusuru
nedeniyle kusurlu sorumlulugundan bahsedilebilir. Idarenin kusuru ile verdigi
zarardan kusurlu sorumlulugu mevcutken idarenin devlet olma niteligi geregi

kusursuz da olsa faaliyetlerinden dolay1 verdigi zarar kusursuz sorumluluk olarak

kabul edilmektedir.”®

aa. Kusur Sorumlulugu

3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’nun 3. Maddesinde belirlenen
temel esaslara gore, tesis edilecek egitim, denetim, degerlendirme ve oto kontrol
sistemi ile saglik kuruluslarinin tespit edilen standart ve esaslar i¢inde hizmet
vermesi saglanir. Saglik hizmeti sunumu ile ilgili tiim is ve islemler Saglik
Bakanliginca denetlenir. O halde devlet organlari araciligr ile isleyen saglik
hizmetlerinin ge¢ islemesinden, hi¢ islememesinden veya kotii islemesinden
sorumluluklar1 dogmaktadir.”®

Idari hizmetin kurulusu, diizenleyisi ve isleyisinde bir aksaklik ve bozukluk
varsa idarenin kusuru bulunmaktadir. Hizmet kusuru; “Idarenin yerine getirmekle
yiikiimlii bulundugu, diizenlenisinde, isleyisinde ve ilgili personel lizerindeki nezaret
ve denetim gorevinde aksaklik, diizensizlik, sakatlik ve eksiklik seklinde ortaya
¢ikan somut, anonim ve objektif karakterli idari hukukuna has ve asil sorumlulugunu
gerektiren kusurdur.”’® Saglik hizmetlerinde kusur objektif bir kusurdur bu nedenle

personelin subjektif kusurlarina indirgenemez.761

" Bilge, “Saglk Cahisaninin Hak ve Yiikiimliiliikleri”, s.18

758 Gokcan, s.122, Bayindir, s.557
7 Kalabalik, 5.380

%0 Gokean, s.123 Iriz, .22

"*! Bayindir, s.557
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Sol bacak kismi rahatsizlig1 sebebiyle A. Devlet Hastanesine bagvuran davaci,
davali doktor M. tarafindan ameliyata alindigini, ameliyat sirasinda ucuz malzeme
kullanildig1 gerekgesiyle sakat kaldigin1i malzemenin davali F’den alindigini
belirterek maddi ve manevi tazminat verilmesini talep etmistir. Davalilar davanin
reddini talep etmistir. Mahkemece davali M.’nin kusurunun bulunmadigi, davali
F.’nin pasif husumetinin olmadig1 gerekgesi ile davanin reddine karar verilmistir.
Kamu gorevlilerinin yetkilerini kullanirken veya gorevlerini yaparken kisilere zarar
vermesi ilgili kamu kurumunun hizmet kusurunu olusturur. Bu durumda sorumlu,
kamu gorevlisinin emrinde ¢aligmakta oldugu kamu kurumu olup dava o kurum
aleyhine agilmalidir.”®

“Hizmet kusurunun bulunup bulunmadigi hususunda YSS bilirkisi olarak
yetersiz oldugu igin konunun bilirkisilik gorevlendirilmesiyle ATK’na gore
gonderilmesi ve yeni bir rapor aldirilarak hiikiim kurulmasi gerekir.763

“Idarenin tazmin yiikiimliiliigii acisindan agir hizmet kusurunun bulunup
bulunmadigi hususunun adalet islerinde bilirkisilik gorevi yapmak iizere kurulan
ATK araciligiyla, agir hizmet kusurunun yukarida belirtilen kapsami da dikkate
alinmak suretiyle, dosya lizerinden yaptirilacak inceleme sonucu saptandiktan sonra,
davacilarin kizinin kolunda olusan fonksiyon kaybinin, davali idarece yiiriitiilen
saglik hizmetinin kusurlu isletilmesinden kaynaklanip kaynaklanmadiginin
belirlenmesi ve buna gore karar verilmesi gerekir.”764
Kusur sorumlulugu farkliliklar i¢ermesi bakimindan saglik hizmetlerinin

kurulusu ve isleyisi ile ilgili kusur sorumlulugu ve tibbi miidahaleler bakimindan

kusur sorumlulugu seklinde ayrilmaktadir..

782 T.C. Anayasasi1 40/111, 129/V, 657 Sy.K.13, HGK 2011/4-592 E., 2012/25 K.

3 Damistay 10.D, 10.04.2006-1870/2294, Hakeri Digerleri, 5.647

%4 Danigtay Idare Dava Daireleri Kurulu, 18.10.2007-2004-721/2007-2030, Hakeri ve Digerleri,
5.622
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aaa. Saghk Hizmetinin Kurulusu ve Isleyisi ile ilgili Kusur Sorumlulugu

Idarenin tibbi miidahale disindaki tiim faaliyetleri saglik hizmetlerinin
kurulusu ve isleyisi kapsaminda degerlendirilir. Ulke genelinde yeterli saglik
kuruluglarinin bulunmasi, gerekli ara¢ ve gereclerin saglanmasi ile yeterli sayida ve
nitelikte saglik personeli istihdami kurulus a¢isindan saglik hizmetidir. Arag, gereg
ve nitelikli personelin her an hizmete hazir bulundurulmasi isleyisi bakimindan
saglik hizmetidir.”®

Iriz, saglik hizmetlerinde hizmet kusurunun 6zelliklerini; bagimli bir nitelige
sahip olmasi, asli ilk sorumluluk olmasi, anonim olmasi, tiim kamu tiizel kisilerinin
sorumlulugu bakimindan genel bir nitelik gostermesi, olaylara gore degismesi ve
farkl nitelik gstermesi bakimindan siralamigtr.”®

Parca halinde bir kompres veya kare gazdan ziyade, kullanilan gazli bezlerin
kalitesizliginden dolay1 pargalanmasi ve iyi temizlenemeyip igerde kalmasi s6z
konusudur. Gaz sayiminda eksik gaz ¢ikmamis olsa da, kalitesiz malzeme kullanarak
icerde artiklar birakmak da basli basina bir 6zen eksikligi ve kusur olarak
yorumlanmaktadir. ~ Malzemenin  kalitesizliginde  ihmalkar  bir  tutumla
onemsenmemesinde hekiminde kusuru var, ancak oncelikle 6zel veya kamu saglik
kurumlarmin organizasyon kusurlar1 kapsaminda degerlendirilrnelidir.767

As1 se¢iminde yapilan hata, idarenin agir hizmet kusurunu olusturmaktadir,
kusurluluguna hiikmedilen saglik personeli degil saglik hizmetinin kendisidir, hizmet
kusurunda idare personeli ile birlesmistir.”®®

“Yerli kuduz asis1 tatbiki kaynakli komplikasyon ve 6liimii nedeniyle agilan
tazminat davasinda; idarenin kendisine verilen kamu hizmetlerinin geregi gibi
islemesini saglayacak orgiitii kurmakla, donanim, malzeme ve personeli hizmetin

gereklerine uygun bicimde yilikiimlii oldugu, aksi halde dogan zarari da 6demesi

gerekecegi, 181 s. KHK, 3359 s.K. ve 1593 sayili UHK. Hiikiimlerine gore davali

> Bayindir, 5.558

%6 Iriz, .24-30

"®7 Yargitay Hukuk Genel Kurulu, E. 2020/13-717, K. 20117129, T. 13.04.2011, Tunals, s.36
%8 Damistay 10. D. 14.11.1996, 7534/7086, Deryal, S.H.R, s.182
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idarenin gerekli as1, serum, kan triinleri ve ilaglarin iiretimini yapmak, yaptirmak ve
gerekirse ithalini saglamakla, kalite ve kontrolii denetlemekle, salgin ve sosyal
hastaliklarla miicadele etmekle, kuduz asisini parasiz uygulamakla goérevli oldugu;
ATK 5.Ihtisas Komisyonu raporunda, 6liim nedeni yerli kuduz asis1 sonras1 gegirilen
“Guillen Barre” olugu, ithal kuduz asist HDCV’nin en az riskli as1 oldugu, bu
nedenle riski ¢ok daha yiiksek asiy1 uygulayarak, kuduz olmadigi anlasilan bir kedi
tarafindan 1sirilan ilgilinin yasamini yitirmesine yol agan idarenin agir hizmet kusuru
bulundugu yasam hakki ve sosyal hukuk devletinin gerekleri karsisinda maddi
olanaksizlik gibi bir savin da kabul edilemeyecegi ve zararin davaliya tazmini
gerektigi” vurgulanmistir.

Hizmet kusurundan hizmetin ge¢ islemesi durumunda hizmetin islemesi
gereken siire mevzuatta yer almadig icin mahkeme somut olayin niteligine gore geg

isleyip islemedigine karar vermektedir.”®®

bbb. Tibbi Miidahalelerden Dogan Kusur Sorumlulugu

Anayasa m.40/3,129/5, 657 SY. K.13, HGK 2911/25 K. gore Kamu
gorevlilerinin yetkilerini kullanirken veya gorevlerini yaparken kisilere zarar
vermesi, ilgili kamu kurumunu hizmet kusurunu olusturur. Bu durumda sorumlu
kamu gorevlisinin emrinde galismakta oldugu kamu kurumu olup dava o kurum
aleyhine acilmalidir. Bu konuda yasal diizenlemeler emredici hiikiimler igermektedir.
Diger yandan sorumluluk hukukunun temel ilkeleri agisindan bakildiginda da bu
sekilde diizenlemenin mevzuatta yer almis olmasi zarar goOrenin zararinin
karsilanmasi yoniinden 6nemli bir teminattir.

657 sayil1 Devlet Memurlar1 Kanunu’nun 13. Maddesine gore; “Kisiler kamu
hukukuna tabi gorevlerle ilgili olarak ugradiklar1 zarardan dolay1 bu goérevleri yerine

getiren personel aleyhine degil, ilgili kurum aleyhine dava agarlar. Kurumun genel

789 Kalabalik, s.381
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hiikiimlerine gore sorumlu personele riicu hakki saklidir.”’’® 2577 sayili Idari
Yargilama Usulii Kanununun 2/b. maddesi geregi tam yargi (tazminat) davasi idare
mahkemelerinde idareye karsi agilabilir.

“Daval1 hastane de calistirdig1 personelin se¢iminde gerekli 6zeni gostermek
zorundadir. Bunu yapmaz ise, bu personelin yaptigi kusurlu eylemde ayni oranda
kusurludur. Ayrica maddi zarar hesabinda kusur oranina gore indirim yapilamaz.”’"*

Danistay, streptomisin enjeksiyonundan sonra sokun Onlenmesine yonelik
yeterli gézlemlerin yapilmamasi ile 6liim sonucunun meydana gelmesinden, daval

772

idareyi agir hizmet kusuru vardir diyerek agir kusurlu bulmustur.”’ Hastanin

hastanede kaldig1 siirede yeterli tibbi miidahalenin yapilmamasida sorumlulugu
dogurmaktadlr.773

Devlet hastanesinde calisan hemsirenin meslekte acemilik ve tedbirsizlik
nedeniyle yaptig1 hatali enjeksiyon sonucu davacinin kolunun kangren olmasina ve
kesilmesine yol agilmasi karsisinda, dava konusu olayda davali idarece yiiriitiilmekte
olan saglik hizmetinin igleyisindeki yetersizlik olarak ortaya ¢ikan kusurun hizmet
kusuru niteliginde oldugu kabul edilmistir.””* Hizmet kusuru ile kisisel kusurun icice
ve yanyana bulunabilecegi bu takdirde idarenin sorumlu olacagr kabul
edilmektedir.”® Medeni hukuk anlaminda hizmet kusuru bir davrams eksikligi
degildir; bu yiizden hemsireden beklenilen davranis bigimine gore degil s6z konusu
kamu hizmetinin nasil yapilmasi gerekiyorsa ona gore belirlenir.”"

Halkin saglik hizmetlerini yiiritmekle gorevli olan idare, hastanelerde
yapilacak olan tibbi miidahalelerin tip esaslarina uygun bi¢imde hizmetin gerektirdigi

yeterlige sahip personelle ve gerekli dikkat ve Ozenin gosterilerek yapilmasini

saglamakla yitkiimlidiir.”"”’

0 Gokean, s.129, Kalabalik, 5.450

™ ¥13.HD,08.07.2005-3645/11796, Hakeri ve Digerleri, 5.652

2 Damstay 10. D. E. 1993/363, K. 1994/2502, T. 01.06.1994, Bayindir, s.560
" Bayindir, 5.561

™ Damstay 10. D. E. 1995/7086, K. 1996/7534, T. 14.11.1996

! Iz, s.49

776 Inz, s.23

" Danistay 10. D. E. 1994/3258, K. 1995/2379, T. 03.05.1995
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bb. Kusursuz Sorumluluk

“Kusursuz sorumluluk (responsabilite sans faute)”, idarenin bazi durumlarda,
hukuka uygun eylem ve islemlerinden dogan =zararlari tazmin etmesi
yitkiimliiliigiidiir.”"® Bazi1 olaylarda kisi zarar veren olmamasina, davramsi ve zarar
arasinda illiyet bagi bulunmamasina karsin hukuk diizeninde kabul edilen belli bir
sebep iliskisi bulunmasi sebebiyle sorumlu kabul edilmektedir. Bu sorumluluga
objektif sorumluluk, kusursuz sorumluluk ya da sebep sorumlulugu denmektedir.””®
Kusursuz sorumluluk “risk ilkesi” ve “fedakarligin denklestirilmesi ilkesi’ne
dayandirilir. Bunun nedeni idare faaliyetlerin ve kullanilan araglarin risk tagimasi ve
idari faaliyetlerinin yiikiiniin belli bireyler iizerinde birakilmamasi gerekliligidir.780

Risk sorumlulugu, bir kusursuz sorumluluk halidir. Yani idarenin kusurlu
oldugunun ispatina gerek yoktur. Risk sorumlulugu durumlarinda kusurlu sorumluluk
durumlarn aransaydi, zarar gorenler kusuru ispatlamak zorunda kalacakti. Yani kusur
karinesi kabul edilseydi idare kusursuz oldugunu ispat ederek sorumluluktan
kurtulabilirdi. Risk sorumluluguna yol acan haller ise tehlikeli seyler,”® tehlikeli

782

yontemler, ®? tehlikeli durumlar,’®® mesleki riskler”® ve idarenin arizi isbirlik¢ilerinin

ugradig1 zararlar, devletin terdrle miicadele kapsaminda yiiriittiigii faaliyetlerden

78 K emal Gozler, Giirsel Kaplan, idare Hukuku Dersleri, 15. Baski, Ekin Yayincilik, Bursa, 2014,
s.760

™ Gokean, .29

80 Bayindir, s.561

781 Kan iriinleri ile hastaya AIDS mikrobu bulasmasi hallerinde idarenin kusuru olmasa bile tehlikeli
seyler kapsaminda kusursuz sorumluluga tabi tutulmaktadir. Gozler, Kaplan, s.764

782 Akl hastanesinde tedavi goren akil hastasinin yasama uyum saglamasi agisindan izin verildigi
durumlarda hastanin disarida verdigi zararlardan risk sorumlulugu esaslarina gore idare
sorumludur. Gézler, Kaplan, s.764

78 Jlkokulda olusan kizamuk salgmi sirasinda okulda gérevli hamile 6gretmende kizamik olur ve
bebek olusum bozuklugu ile diinyaya gelir. Zarar hamile 6gretmenin gorevi nedeniyle okulda karsi
karsiya oldugu riskten kaynaklanmistir. Ogretmenin zarar1 sosyal giivenlik sistemiyle karsilamr.
Ancak annesinin okuldaki gérevine gore ti¢iincii kisi durumunda olan bebegin ugradigi zarardan
devlet kusursuz sorumluluk esaslarina gore sorumludur. Devletin kusursuz sorumlulugun nedeni
bebegin annesinin 6gretmenlik durumu nedeniyle anormal ve 6zel bir risk ile kars1 karsiya kalarak
agir bir zarara ugramis olmasidir. Gozler, Kaplan, s.765

8% Damistay kamu gorevlilerinin gorevlerini ifa ederken ugradiklari zararlardan dolay: idarenin
kusursuz sorumluluk esaslarina gére sorumlu olduguna karar vermektedir. Danigtay 10.D.
23.06.1999, E.1997/2596, K. 1999/3650, Gozler, Kaplan, s.766
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tiglincii kisilerin zarar goérmesi, gosteri yiiriiylislerinden dolay1 ortya ¢ikan zararlar,
bayindirlik islerinden ii¢iincii kisilerin ugradigi zararlardir.”®

Devlet, Anayasanin m.56/3. ve 4. fikralarinda saglik kuruluslarinin tek elden
hizmet vermesini diizenler, kamu ve 6zel kesimlerdeki saglik ve sosyal yardim
kurumlarindan yararlanarak, onlar1 denetleyerek gorevini yerine getirir demektedir.
Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun
Hiikmiinde Kararname’nin 2. maddesine gore; herkesin bedeni, zihni ve sosyal
bakimdan tam bir iyilik hali i¢inde hayatini siirdiirmesini saglamak, saglik insan
giiclinlin iilke sathinda dengeli dagilimin1 saglamak ve biitiin paydaslar arasinda
isbirligini gerceklestirmek suretiyle yurt sathinda esit, kaliteli ve verimli hizmet
sunumunun saglanmasi, halk sagligin1 korunmasi, teshis, tedavi ve rehabilite edici
hizmetlerin yiiriitilmesi, a¢ilacak saglik kuruluslarinin iilke ¢apinda planlanmas ile
ilgili olarak saglik sistemini yonetmek ve politikalar1 belirlemek Saglik Bakanligi’na
gorev olarak verilmistir.

Tiirk Danistay’inin saglik hizmetlerinde “kusursuz sorumluluk™ ilkesine gore

idareyi sorumlu tutmadigina iliskin goriisler oldugu gibi tuttuguna iliskin goriislerde
vardir.”®
“Agir hizmet kusuru ile kusursuz sorumluluk hiikmii arasinda ki ayrima
yonelik Danistay’in kararinda, sasilik ameliyati sonras1 %60 oraninda gbérme kaybi
ve isglicii kayb1 yasayan davacinin zararlarmin tazmini amaciyla agilan davada
zararin agir hizmet kusuru sonucu olugmasi gerektiginden tazmini istenilen zararin
kusursuz sorumluluk ilkesi uyarinca tazminine karar verilmesini hukuka aykir
bulmustur.«’®’

“Idarenin kamu yaran diisiincesiyle yaptigi hizmetler dolayis ile idareye
yiikletebilecek bir kusur olmasa dahi 6zel bir zarara ugrayan kisilerin bu zararlarinin
tazminine karar verilmesi igin yeterlidir. Zararin karsilanmasi kamu kiilfetleri
karsisinda esitlik ilkesinin bir sonucudur ve zararlarin zarar gorenler iizerinde

birakilmas1 hakkaniyete uygun diismemektedir.”’®

785 Gozler, Kaplan, s.263

786 Iriz, s.46

87 Damstay 10.D. E. 2002/10, K. 2007/852 T. 27.3.2002

"8 Danistay 10. D. E. 1982/3852, K. 1983/1515, T. 15.06.1983, Bayindir, 5.562
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cc. Ozel Hastaneler Kapsaminda idarenin Sorumlulugu

Ozel hastanelerde kamu hizmeti idarenin denetim ve gozetimi altinda
yiiriitiilen virtiiel kamu hizmetidir. Ozel hastaneler, Hususi Hastaneler Kanunu ve
Ozel Hastaneler Yonetmeligi'ne gore bakanlik tarafindan yaptirilan olagan dist
denetim hari¢ alt1 ayda bir rutin olarak denetlenmektedir. Zarar doguran olay
idarenin denetim ve gozetim eksikligine bagliysa idare, aksi takdirde 6zel hastane

. .. 7
yénetimi sorumludur.”®

a. Sorumlulugu Ortadan Kaldiran Haller

Miicbir sebep; hem kusur hem kusursuz sorumlulugu kapsamaktadir.
Beklenmeyen hal; Sadece kusur sorumlulugunu kismen veya tamamen kaldirr,
beklenmeyen bir halde idarenin kusursuz sorumluluguna hiikmedilebilir. Zarar
gorenin kusuru ve tgiincii kisinin kusuru var ise kusurlar oraninda sorumluluk

paylaslllr.790

b. Hizmet Kusuru, Kisisel Kusur ve Gorev Kusuru Ayrim

Saglik hukukuna aykir1 eylem yapilmasi sonucu sadece hemsirenin caligtigi
kurumun veya hem kurum hem de hemsirenin sorumlulugu dogabilecektir. Kurumun
sorumluluguna hizmet kusuru, diger sorumlu olan hemsirenin sorumluluguna goérev

kusuru denilmektedir.”®* Hizmet kusuru 6zel hukuktaki ¢alistirilanlarin

789 Bayindir, 5.562
0 Bayindr, s.564
%1 Kalabalik, s.368
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sorumlulugundan ayri idare hukukuna 6zgii bir sorumluluktur.’*

793

Kisisel kusur ile
hizmet kusuru arasindaki sinir Danistay karari ile ¢izilmektedir.

Kamu gorevlisinin hizmetin yiiriitiilmesi sirasindaki hukuka aykir1 eylem ve
islemi kisisel kusur niteligindedir. Gorev kusuru; somut olarak personelin gorev
icrasinda gorev sirasinda veya gorev sebebiyle isledigi sahsi kusuru olsa da idarenin
kendi davranis1 sayilmasi gereken dolayisiyla idarenin kendi sorumluluguna yol agan
kusur olarak tamimlanmaktadir.”** Gorev kusuru kamu gorevlisinin goérevinden
ayrilmayan kisisel kusur olarak kendisini gosterir ve hizmetle olan bag varligini
korumaktadir. Gorev kusurunda idare sorumlu olmakla birlikte hemsireye riicu
edebilecektir.”

Yargitay 4. Hukuk Dairesi 6rnek bir karar vermistir. “Hukuk Genel Kurulu,
kamu saglik calisanlarinin gorevi sirasinda ve yetkilerini kullanirken isledikleri
taksirli fiillere ve ihmal iddialarina iligkin davalarda, hizmet kusuru bulundugu
varsayimindan hareket ederek davalarin kamu saglik kurumlarina karsi agilmasi
yoniinde karar veriyordu. Bu davada ise Yargitay hemsirenin hatali enjeksiyon
uyguladigi iddiasin1 da salt kisisel kusur olarak degil gorev kusuru olarak
nitelendirmistir. Daha 6nce de sezaryen ameliyatinda karinda gazli bez unutulmasi
gorev kusuru olarak kabul edilmistir ve kisisel kusur bulunmadigi sonucuna
Varllmlstlr.”796
Devletin saglik hizmeti igin yeterli personeli istihdam etmemesi idarenin

sorumluluguna gidilme nedenidir.”’

Nitekim hastaya yanlis kan vermesi sonucu
yogun bakimda 20 giin yatmak zorunda kalan hastanin sikayeti iizerine gorevi ihmal
sug¢lamasiyla 2 yil hapsi istenen hemsirenin savunmasi, 38 hastaya 3 hemsirenin
bakmak zorunda kalmasi ve is yogunlugundan kaynakli dikkat sorumlulugunu yerine
getiremedigini ifade ederek sucglamay1 red etmistir.”®® Bahsi gecen olayda sistem

hatas1 ve yonetsel bir hata oldugundan bahsedebiliriz, yeterli personelin istthdam

7o Iriz, s.24

' Kalabalik, 5.362

™ Gokean, s.125, Kalabalik, 5.369

% Kalabalik, 5.369, Gokcan, s.125

" Erkin  Goégmen,  http://www.medikalakademi.com.tr/yargitay-hemsire-hatali-enjeksiyon-dava-
karar-ceza-erkin-gocmen/#.VZGmFCulSCU.facebook E.T.29.6.2015

o Inz, s.23

%8 http://www.medimagazin.com.tr/saglik-calisanlari/genel/tr-yanlis-kan-veren-hemsirenin-2-yil-
hapsi-istendi-6-48-66058.html E.T.11.06.2015
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edilmemesi ve ise uygun yeterince elemanin temin edilmemesi, ayrica kan verme
islemi sirasinda hekimin de hastayr gozetimde tutmasi gerektigi, 25 yasinda bir
hastanin tonsillektomi sonrasi kan transfiizyonu gerektirecek kadar kan kaybetmis
olmasi, kan transfiizyonuna kadar komplike bir siirecin yasandigin1 gostermektedir.
Yine hekimin istemi ve denetimi kapsaminda yapilan kan transfiizyon isleminin
sadece hemsire tarafindan uygulanmis olmasi, cross yapilmasinda var olan hatanin
mevcudiyeti irdelenmesi gereken durumlardan bazilaridir. Hastaya uygun olmayan
kan verilmesinde hemoliz, hipovolemi, intravaskiiler koagulasyon sorunu
oldugundan denetim ve kontrol yetkisi olan sorumlu hekim de kusurludur. Hekimin
garantorliik ve zarar azaltma yiikiimliligi cercevesinde ozenliligi Slgiilebilir.”*®
Sadece hemsirenin kisisel kusuruna gidilmesi dogru bir yaklasim degildir. Coklu
sistem hatalarindan bahsetmek daha dogru bir yaklasim olacaktir. idarenin personel
secimi egitim, denetim ve gozetim Yyiikkiimliiliklerine uymamasi konusunda kusurlu
oldugunu ortaya koymaktadir. Buna gore kural olarak zarar saglik personelinin
kusurundan kaynaklansa dahi kusurlu davranistan idare sorumlu olmaktadir.®®

Kamu personelini secen kisi kurumdur. Hemsireye gerekli egitimi vermesi
gereken, denetim ve gozetimi yapmasi gereken kisi yine kurumdur. Az hemsire ¢ok
hasta bakis acis1 ile calistirllan kurumlarda 6zen ve dikkat yiikiimliligi
sorgulanmalidir. Buna ragmen gorev nedeniyle yapilan kimi eylemlerin gérev kusuru

mu? kisisel kusur mu? sayilacagi konusu tartismalidir.*

Hizmet kusurundan dogan
zararlardan, zarar goren kimse dogrudan idareye dava acabilme imkanina sahiptir.802
Hemsirenin gorev kusuru tespit edilirse zarara katkisi oraninda sorumlu olacaktir.?*
“Kamu personelinin gorev ve yetkilerinden, kullandig1 ara¢ ve gereclerden,
resmi sifatindan ayrilabilen, baska bir anlatimla, su¢ bi¢cimine doniiserek idari olma

niteligini yitiren eylem ve islemleri, Anayasal koruma disinda ve dolayisiyla

personelin dogrudan dogruya kisisel sorumlulugunu gerektiren hukuk alani

™ Yagar Bilge, “Saglik Calisanimin Hak ve Yiikiimliiliikleri Medikolegal Sistemde Tipta Uygulama
Hatalar1, Ankara Universitesi Basimevi, Ankara, 2014, s.17

800 Iz, s.22

801 Gokean, s.128

802 Iz, .26

803 Kalabalik, s.369
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icindedir.” Kisisel kusur agir ve maruz gorilemez  davraniglar

gerektirmektedir,®%-8%°

Kisisel kusur ayriminda kullanilan yontemlerden biri doktrinde, kamu
gorevlilerinin islemis oldugu “agir kusurlar” kisisel kusur kabul edilmektedir. Fiil
hafif bir kusur ise hizmet kusuru sayilir ve idarenin sorumluluguna, agir bir kusur ise
kisisel kusur sayilir kisisel sorumluluga gidilir. Agir kusur, diismanlik, siyasal kin,
kotii niyet, intikam, kiskanglik kisisel kusurdur.®%” Ikinci olarak hizmetten ayrilabilen
ayrilamayan kusur ayrimina gore kisisel kusurun belirlenmesidir. Buna gore hemsire
gorevi ifasi sirasinda isledigi fiil ve kusuru hizmetten ayirmak miimkiinse kisisel
kusurdur. Ornegin hasta bakimi sirasinda hemsirenin hastaya miistehcen sdzler
sdylemesi kisisel kusurdur. Ugiincii olarak da ceza kanunlar tarafindan yasaklanan
fiilller yani suclar kisisel sorumlulugun diger bir Olgiitii kabul edilmektedir.®®
Danistay’in hemsirenin zarar veren ihmali veya icrai fiili bir su¢ teskil ediyorsa
kisisel kusurdur, teskil etmiyorsa hizmet kusurudur goriisiinii benimsemekle birlikte
Fransiz Uyusmazlik Mahkemesinin bu karar1 degistirmesi lizerine farkli hiikiimler
kurulmustur.809

Anayasanin 129/5 ve 657 sayili Kanunun 13. Maddesi uyarinca getirilen
teminat sistemi nedeniyle hizmet igerisindeki kisisel kusurlu davranislar konusunda
da sadece idareye kars1 dava acilabilecektir. Hizmet ve kisisel kusur ayrimi devletin
riicu hakki bakimindan gereklidir.®*® Hizmet kusuru, idarenin organizasyonu ve
isleyisinden kaynaklanan kusurlardir. Hizmetin kotii islemesi, hi¢ islememesi veya
gec islemesi hallerinde hizmet kusuruna dayanak alinarak idare aleyhine tazminat

hiikmedilebilir.®" Ornegin, ndbetci hemsirenin nébeti basinda uyumasi nedeniyle bir

hasta zarar goriirse bu hizmet kusuru olarak degerlendirilir ve dava idareye karsi

%% Gokean, s.128

805 K alabalik, s.362

808 «Kolon tetkiki sirasinda meydana gelen kolostomi agilmasi sonrasi hasta 2 ay biiyiik abdestini
karin duvarindan yapmak zorunda kalmigtir. Ayrica bu sebepten 2 ameliyat gecirmek zorunda
kalmig 3. Ameliyatta Onerilmistir. Davaya konu olan olayda davalinin insan hayatiyla ilgili
dogrudan agir kusuru oldugu agikca goriilmektedir.” Y13.HD E. 1996/3880 K. 11996/6163, T.
17.6.1996, Savas, s.280

Bilge, “Saglik Calisaninin Hak ve Yikiimliilikleri”, s.14

%% Kalabalik, 5.372-373

809 Kalabalik, s.374

810 Gokean, 5.129

811 Inz, s.24

807
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acilir. Idare bu davay1 kaybeder ve tazminat ddemek durumunda kalirsa, ileride
hemsireye riicu davasi acarak 6dedigi tazminati ondan isteyebilir. Fakat hemsirenin
mesai saatleri disinda kendi ara¢ geregleriyle enjeksiyon yapmasi durumunda hukuki
bir sorumluluk s6z konusu oldugunda kurum ile hi¢ bir baglantisi olmamakta ve
hemsirenin kisisel sorumluluguna yol acan kisisel kusuruna gidilmektedir,
uygulanacak kurallar 6zel hukuk kurallaridir.®*?

Kamu gorevlisi hemsirenin gérev kusuru sayilmayan kisisel veya sahsi kusur
olarak adlandirilan kisisel kusurlu davranisindan dolayr sorumluluk kisiye
yoneltilecek ve dava adli yargi yerinde acilacaktir.®*®

“Hemsire Z.’nin dikkatsiz ve Ozensiz yaptig1 igne sonucu ayaginda olusan
sinir zedelenmesi nedeniyle sakat kaldigi iddiasiyla is glic ve manevi tazminatin
tahsilini istemistir. Mahkemece davanin idare aleyhine karsi agilmasi gerektigi
davaliya husumet yoneltilemeyecegi gerekce gosterilerek yazili sekilde karar
verilmistir. Anayasanin 129/5. Maddesinde kamu gorevlerinin yetkilerini kullanirken
isledikleri kusurlardan dogan tazminat davalarinin ancak idare aleyhine agilabilecegi
benimsenmis olmasina kars1 kural mutlak olmayip idareyi islem ve eylem niteligini
yitirmemis davranislar ile sinirhdir. Ozellikle haksiz eylemlerde kamu gorevlisinin
anayasanin bu giivencesinden yararlanma olanagi bulunmamaktadir. Somut olayda
davalinin kisisel kusuruna dayanilmistir. O nedenle anayasanin 129/5 maddesinin
hitkmiiniin gézéniinde tutulabilmesi s6z konusu degildir.”®*

Danistay pozitif ¢gikan HIV testi sonucunun agiklanmasi sebebiyle davacilar
yakininin intihar etmesi suretiyle vefat ettigi bir olayda verdigi kararda idarenin agir
hizmet kusuru ile intihar ederek yasamini yitirmesi sonucu dogan zarar arasinda
illiyet bag1 oldugunu kabul ederek idare mahkemesi kararini bozmustur.®*

Tibbi uygulama hatalarinin kisisel kusur veya hizmet kusuru olarak
degerlendirilmesi ile ilgili ayrim yapilmasi konusunda celiskiler Yargitay davalari
icerisinde de gériilmektedir.S16 “Kamu gorevlisi aleyhine adli yargi yerinde dava

acillamayacagma gore kamu gorevlisi hakkinda adli yargida agilan tazminat

812 Kalabalik, s.368

813 Gokean, s.127

814 Gokean, s.187, (4.HD. 05.11.2007, 12673/13588)

815 Damigtay 10. D. E.2005/8407 K.2007/6526 T.28.12.2007, Iriz, 5.30, Savas, .354
816 y4. HD. E. 2014/850 K. 2014/1588 T. 4.2.2014, Ir1z, 5.28
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davasinda kast ve kusur aranmaksizin husumet (taraf sifati) yoklugu nedeniyle
davanin reddine karar vermek gerekir. Mahkemece husumetten red karart verilmesi
gerekirken isin esasimin incelenmis olmasi usul ve yasaya uygun olmadigindan
kararin bozulmasina oy cokluguyla karar verilmistir. Kars1 oy; “Dosyadaki yazilara,
kararin dayandigi kanitlarla yasaya uygun gerektirici nedenlere, 6zellikle delillerin
degerlendirilmesinde bir isabetsizlik goriilmemesine gore Yerinde bulunmayan
temyiz itirazlarinin reddiyle usul ve yasaya uygun olan hiikkmiin onanmasi goriisiinde

»817 seklinde olmustur.

oldugumdan sayin ¢oklugun bozma kararina katilmiyorum.

“Davada hekim olan ve kamu gorevi sifati tasiyan davali M. nin adina agilan
davanin idari yargi yerinde idareye karsi agilmasi gerekir. Bu nedenle karar bozmay1
gerektirmistir. Kars1 oy; Anayasa’nin 129/5 maddesi ile 657 sayili Devlet Memurlari
Yasast’nin 13/1. Maddesi geregince memurlar ve diger kamu gorevlilerinin
yetkilerini kullanirken kusurlu eylemleri nedeniyle olusan zararlardan dogan
tazminat davalar1 kendilerine riicu edilmek kaydiyla ve yasada gosterilen bigim ve
kosullara uygun olarak idare aleyhine acilabilir. Idare aleyhine agilan bdyle bir
davanin hizmet kusurundan kaynaklanmis, idare islem ve eylem niteligini yitirmemis
davranislar ile sinirhidir. Kamu gorevlisinin, 6zellikle haksiz eylemlerde, Anayasa ve
0zel yasalardaki bu gilivenceden yararlanma olanag bulunmamaktadir. Dava
dilekgesinde belirtilen maddi olgulardan davalilardan M.’nin salt kisisel kusuruna
dayanildiginin anlasilmasi karsisinda oncelikle bu iddia dogrultusunda delillerin
toplanip degerlendirilerek sonuca varilmasi gerekir. Aciklanan nedenlerle bozma
kararinin 2 no’lu bendine katﬂmlyoruz.”818

Bu konuda yasal diizenlemeler emredici hiikiimler igermektedir. Diger yandan
sorumluluk hukukunun temel ilkeleri agisindan bakildiginda da bu sekilde
diizenlemenin mevzuatta yer almis olmasi zarar gorenin zararini karsilanmasi
yoniinde 6nemli bir teminattr.

Bize gore konu ile ilgili bir bagka durum uzman hemsireler veya hemsirelerin

uzmanlasmasi ile ile ilgilidir. Uzmanlik alan iniversitelerin ilgili boliimlerinden

yiiksek lisans egitimi alarak uzman hemsire tinvan1 kazanan hemsireler uzmanlik

817 y4. HD. E. 2013/2838 K. 2014/230 T. 14.1.2014
818 y4. HD. E. 2013/4018 K. 2014/796 T.23.1.2014
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yaptig1 boliimlerde gorevlendirilmek gibi bir gorev dagilimina tabi olmamaktadir.
Bununla birlikte hekimlerde olan branglasma ve dal uygulamalari hemsirelerin
calisma alanlarinda uygulanmamakta ve ¢alisma alanlarinda acik bulunan yer ile
ilgili idare hemsireyi her giin igin farkli bir yerde goérevlendirme yetkisine sahip
olmaktadir. Yapilan goérevlendirmeler giinlik goérevlendirmeler oldugu igin yazili
olarak yapilmamaktadir. Ornegin genel cerrahi biriminde gorevli hemsire, baska bir
birimde meydana gelen hemsire agigindan dolay1 sabah mesaisi basladiginda ¢ocuk
servisine gorevlendirildigini, bir bagka giin dahiliye servisine gorevlendirildigini
ogrenmektedir ve o giin zimnen farkli birimlerde gorev takviyesi i¢in ¢alismaktadir.
Sik karsimiza ¢ikan bu uygulama hukuki boyut kazanan sikayet durumlarinda gérev
yeri cerrahi goriinen hemsirenin cerrahi biriminde olmadig1 halde ¢alisma listelerinde
cerrahi biriminde goriilmesi sebebiyle ismen bildirilmesi ile karst karsiya
kalmaktadir. Ayrica her klinigin kendine ait bir ¢alisma diizeni, is prosediirii ve
birime ait ilaglar gibi her zaman bilinmesi miimkiin olmayan tecriibeyle paralellik
gosteren bir sistemi mevcuttur. Tecriibeli dahiliye hemsiresi bir giinliik ¢aligma ile
cerrahi kliniginde yapilan kanama takiplerini gézden kacirabilir. Hekim tiim cerrahi
hemsiresinin  bilgisi oldugu kanaatinde oldugundan hemsireyi bu konuda
uyarmayabilir. Ayrica bu gorevlendirmelerde hemsire gok fazla tecriibesi olmayan bir
yerde, sosyal anlamda iletisim i¢inde olmadig1 bir saglik ekibiyle ¢alisiyor olmanin
verdigi streslede bas etmek zorunda kalmaktadir. Bu istihdam ve gorevlendirme
hatalar1 sonucu hemsirelerin yaptig1 tibbi uygulama hatalariin artmasimna neden
olmakta ve tibbi hata olusumuna zemin hazirlamaktadir. Dolayli olarak sistem hatasi
veya hizmet hatasinin hemsire uygulama hatasi, kisisel kusur olarak ortaya ¢iktig

kanaatindeyiz.

c. Devletin Sorumlulara Riicu Hakki

Devletin riicu hakki Anayasanin 40/3, 129/5 ve 657 sayili kanunun 13.
maddesinden kaynaklanmaktadir. Kamu gorevlisinin kusuru nedeniyle verdigi zarar

dolayisiyla zarar gorene 6dedikleri tazminati kusuru oraninda zarar veren veya yasal
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sorumlu olandan isteyebilir. Riicu hakki baskasina ait borcu yerine getiren kisinin
mal varliginda ortaya ¢ikan kaybi karsilamayr amaglayan tazminat niteliginde bir
talep hakkidir®® Riicunun sekil ve usul sartlart konusunda genel kurallar
uygulamacaktlr.820

Kamuya ait hastanelerde ¢alisan hemsireler hizmet kusuru nedeniyle hastada
sakatlanma veya Oliim meydana gelirse memur dokunulmazligi kapsaminda hem
ceza hem tazminat davasi Oncelikle devlet aleyhine agilacaktir. Hastaya verilen
zarardan dolayr devlet tazminata mahkum edilirse, hemsireye kisisel kusuru

821

Ol¢iisiinde bu tazminat i¢in riicu edilebilecektir.”*> Uygulanan bu giivence sisteminin

hem kamu gorevlilerini hem de zarar goreni korumak gibi ikili fonksiyonu
bulunmaktadir.®??

Riicu icin harekete gecip ge¢cmemek karari, idari islem niteliginde bir
karardir. % Anayasa m. 40 ve DMK.m.13’de “idarenin riicu hakk: saklidir” denilmek
suretiyle idareye zarar veren hemsireye riicu edip etmemek hususunda takdir yetkisi
taninmistir. Takdir yetkisinin kullanilmasinda kimlerin sorumlu olacagina dair bir
ibarede belirtilmemistir.22* Danistay’in riicuya bakis agisi ile ilgili kararina gore
kisisel kusuru nedeniyle idarenin riicu yetkisini kendiliginden kullanmadig
durumlarda zarara ugrayan bunu saglamak amaciyla idareye basvurabilir. Bagvuru
red edilirse dava agma hakkini kullanabilir. Kamu hizmeti gorevlilerinin hukuka
aykirt eylem ve islemlerinden ve kendi kusurlarindan dogan zarar1 toplum 6demek
zorunda degildir.825.

Destekten yoksun kalma zararlar1 ile bedensel zararlar, bu Kanun
hiikiimlerine ve sorumluluk hukuku ilkelerine gore hesaplanir. Kismen veya
tamamen riicu edilemeyen sosyal giivenlik 6demeleri ile ifa amacim tagimayan
O0demeler, bu tiir zararlarin belirlenmesinde gozetilemez; zarar veya tazminattan

indirilemez. Hesaplanan tazminat, miktar esas alinarak hakkaniyet diisiincesi ile

artirllamaz veya azaltilamaz. Bu kanun hiikiimleri, her tiirlii idari eylem ve islemler

819 Gokean, s.191

820 Kalabalik, s.398

82! Deryal, 5.385

822 Kalabalik, s.347

523 Bayndir, 5.567

824 Kalabalik, $.399

825 Danistay 5. D. E. 2007/7369, K. 2008/3234, T. 03.06.2008, Bayindr, s.569
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ile idarenin sorumlu oldugu diger sebeplerin yol actigi viicut biitiinliigliniin kismen
veya tamamen Yyitirilmesine ya da kisinin Olimiine bagl zararlara iliskin istem ve
davalarda da uygulanir. (TBK m.55)

Riicu hakkinin  kullanilmasinda zamanasimi  konusu TBKm.73’de
diizenlenmistir: “Riicu istemi, tazminatin tamammin édendigi ve birlikte sorumlu
kisinin 6grenildigi tarihten bagslayarak iki yilin ve her halde tazminatin tamaminin
odendigi tarihten baslayarak on yilin ge¢cmesiyle zamanagimina ugrar. Tazminatin
odenmesi kendisinden istenilen kigi, durumu birlikte sorumlu oldugu kisilere
bildirmek zorundadir. Aksi takdirde zamanasimi, bu bildirimin diiriistliik kurallarina
gore yapilabilecegi tarihte islemeye baslar”.

Kamu kurumunun tazminati kusurlu personelinden talep etme siiresi 2 yildir.
Kamu kurulusunun zarar veren personeline riicunun zamanasimi siiresi disinda
yapilmasina Yargitay olumsuz yanit vermistir.**® Adam ¢alistiran zararin tazmininden
sonra sorumlulugu oraninda hemsireye riicu edebilir.(TBK m.66) Adam ¢alistiranin
kendisinin de kusurlu oldugu hallerde riicu hakki tamamen ya da kismen ortadan
kalkar.2?" Ozel hukukta ortak kusur ile bir zarara sebebiyet verenlerin birbirlerine
riicu hakki mevcutken idare hukukunda riicu yetkisinden bahsedilmektedir. Birden
fazla kamu kamu gorevlisinin kusurlu oldugu durumlarda miiteselsil sorumluluk

iligkisi bulunmadigindan idare ancak kusurlari oraninda kamu gorevlilerine riicu

edebilir.®?

3. Haksiz Fiilden Dogan Hukuki Sorumlulugun Sonuglari

Saglik hizmeti sunumu sirasinda hemsirenin yapmis oldugu tibbi uygulama
hatas1 sonucu hemsire, hasta veya hasta yakinlarina karsi bor¢ altina girmektedir.
Hemsireler hastanin 6lmesi durumu haricindeki zararlar1 kendisine, hastanin 6lmesi

thtimalinde onun yakinlaria kars1 borg iligkisi igerisinde olmaktadir. Borg iliskisinde

826 Y4. HD. E.1975/117 K. 1975/12632 T. 22.12.1975, Savas, s.276
87 Battal Yilmaz, s.117, Akincy, s.158-159
828 Danistay 10. D. E. 1968/388, K. 1971/541, T. 03.03.1971, Bayndur, 5.570
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hemsirelerin tazminat 6deme borcu hukuki sorumlulugunun sonucudur ve
hemsirelerin bu sorumlulugu, maddi ve manevi tazminat 6deme sorumlulugunu da
kapsamaktaldlr.829 Hukuki sorumluluk iki mal varligi arasinda bozulan ekonomik
dengenin yeniden kurulmasini saglayan kurumdur. Zarar goéren maddi zarara
ugramissa maddi tazminat, manevi zarara ugramigsa manevi tazminat davasi acabilir.
Bazi durumlarda viicut biitiinliigii ihlalinde oldugu gibi hem maddi hem manevi zarar
soz konusu olabileceginden hem maddi hem manevi tazminat davasi
a<;11abilmektedir.830

Hemsireler TBK m.49’a gore olusturduklart zarar1 tazmin etmekle
yiikkiimliidiirler. Kusurlu ve hukuka aykir1 bir fiille baskasina zarar veren, bu zarari
gidermekle yiikiimlidiir. Haksiz fiilde; hakim, tazminatin kapsamini, O6deme
bicimini, durumun geregini ve 6zellikle kusurun agirligini goz 6niine alarak belirler.
(TBKm.51) tazminat miktar1 mutlak suretle failin kusuru ile orantili degildir.***

Saglhig1 zarar goren kisi tamamen veya kismen calisgamamaktan ve ileride
ekonomik olarak ugrayacagi yoksulluklardan dogan zararlarin1 ve bu nedenle yaptigi
tiim giderleri talep edebilme hakkina sahiptir.832 Tazminat miktarinin belirlenmesi ile
ilgili olarak hem haksiz fiil esasina dayanildigi hallerde hem borca aykirilik
hiikiimlerine dayanildig hallerde haksiz fiil hiikiimleri, yani TBK uygulanmaktadir.
Fakat sagliga, ¢alisma kabiliyetine tesir eden zararlarda zararin ne miktara varacagi
kesin suretle belli olmayabilir.5%

Hemsirenin sorumluluk ve giderim borcunun kapsami, TBKm.114’te su
sekilde aciklanir: “Borglu, genel olarak her tiirlii kusurdan sorumludur. Bor¢lunun
sorumlulugunun  kapsami, isin oOzel niteligine gore belirlenir. Haksiz fiil
sorumluluguna iligkin hiikiimler, kiyas yoluyla sézlesmeye aykirilik hallerine de
uygulanir”.

Tazminatin belirlenmesinde gézoniinde bulundurulacak hususlar su sekilde

aciklanmistir: “Hakim, tazminatin kapsamini ve 6denme bi¢imini, durumun geregini

829 Kiirsat, s.315

80 111z, 5.77, Akinel, s.153
8! 111z, 5.78

82 Yorulmaz, s.10

833 Kiirsat, s.316, Ir1z, .79
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ve Ozellikle kusurun agirligini goz Oniine alarak belirler. Tazminatin irat biciminde
O0denmesine hitkkmedilirse, bor¢lu giivence gostermekle yiikiimlidiir.” (TBK m.51)

TBK m.75 ile tazminat hiikkmiiniin degistirilmesi belirlenmistir; “Bedensel
zararin kapsami, karar verme sirasinda tam olarak belirlenemiyorsa hakim, kararin
kesinlesmesinden baslayarak iki yil i¢inde, tazminat hilkkmiinii degistirme yetkisini
sakl1 tutabilir.”

TBKm.76’da tazminat borglusunun gegici 6deme yiikiimii diizenlenmistir;
“Zarar goren, iddiasimin hakliligini gésteren inandwrici kanmitlar sundugu ve
ekonomik durumu da gerektirdigi takdirde hakim, istem iizerine davalimin zarar
gorene gegici odeme yapmasina karar verebilir. Davalinin yaptig1 gegici odemeler,
hiikmedilen tazminata mahsup edilir; tazminata hiikmedilmezse hdakim, davacinin
aldigi gecici odemeleri, yasal faizi ile birlikte geri vermesine karar verir.”

TBK m.50 ve m.52’de ispat yiikii ve kapsami diizenlenmistir; “Zarar géren,
zararini ve zarar verenin kusurunu ispat yiikii altindadir. Ugranilan zararin miktar
tam olarak ispat edilemiyorsa hdkim, olaylarin olagan akisini ve zarar gérenin
aldig1 onlemleri goz oniinde tutarak, zararin miktarini hakkaniyete uygun olarak
belirler”.

Bu Kanun hiikiimleri, her tiirli idari eylem ve islemler ile idarenin sorumlu
oldugu diger sebeplerin yol actifi viicut biitiinliiglinlin kismen veya tamamen
yitirilmesine ya da kisinin 6liimiine bagl zararlara iliskin istem ve davalarda da

uygulanir. Tazminat borcunun kapsamina maddi ve manevi zararlar girmektedir.

a. Maddi Tazminat

Mal varliginda beliren azalmanin ya da ¢ogalma olanagindan yoksunlugun

834

hukuki adi maddi zarar olup, giderilme aract maddi tazminattir.” Hastanin

sorumluluk gerektiren tibbi miidahale dolayisiyla yapmis oldugu harcamalarin ya da

84 Inz, s.77
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yoksun kaldigi degerlerin karsiligi olarak 6denir.®*® Hemsirelerin tibbi uygulama
hatast sonucu, zarara ugrayan hastaya ddemekle yilikiimli oldugu maddi tazminat
sekli genellikle aynen tazmin degil nakden (para) tazmindir. Hemsire aleyhine
acilacak bir tazminat davasinda maddi zararin varligi, hemsirenin haksiz fiilinden
kaynaklandig1 ve tazminat miktarmi ispat yiikii davaci hasta ve hasta yakiinin
sorumlulugundadir.®*® Hakim maddi tazminat miktarii failin kusur derecesi ve
olayin 6zelliklerini dikkate alarak belirlemektedir.(TBK m.60) Tibbi kusurda 6liim
meydana gelmeden Onceki zarar ve ziyan, tedavi giderleri ve ¢alisamamaktan dogan
zarar, Olim meydana geldikten sonrasinda gomme giderleri maddi tazminat
kapsaminda yer alir. Oliim neticesinde 6lenin yardimindan yoksun kaldiklari
takdirde, onlarin bu zararini da tazmin etmek gerekmektedir.837 Ozetle defin masrafi,
tedavi masraflari, is kaybi zarari, destekten yoksun kalma tazminati maddi

tazminattir.

aa. Genel olarak

Maddi tazminat iki sekilde ortaya ¢ikar: eylem sebebiyle yapilmak zorunda
kalinan harcamalar (miispet zarar) ve mahrum kalinan yararlar (menfi zarar). Daha
acik ele alirsak, yanlis tedavi ya da tibbi girisim sonucu hasta bagka tibbi yardimlar
almak ve bunlar1 karsilamak zorunda kalmigsa bu miispet zarardir; zarar goren, isine
gidemedigi i¢in maas alamamigsa bu menfi zarardir. Idare hukukunda maddi tazmin
borcunun zarar unsuru kapsami ve para karsilifinin nasil hesaplanacagi konusunda
kanunlarda hiikiim bulunmamaktadir. Uygulamada bor¢lar kanunu hiikiimlerinden
faydalamImaktadir.®®

Hemsirenin tibbi uygulama hatas1 sonrasi hastanin bedensel zarara maruz

kalmast durumunda kaybettigi sagligini kazanmak icin yaptirdigi biitiin giderler;

85 Kiirsat, 5.316

836 Deryal, H.H.S, 5.434
87 Deryal, H.H.S, 5.436
88 11z, 5:79
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doktor, ilag, ameliyat, fizik tedavi, rontgen, protez, hastane masraflari, hastane yol

giderleri zarar-ziyan olarak tazmini talep edilebilecektir.®*

Tedavi giderleri diginda
hastanin kazang kaybi, ¢alisma giiciiniin kayb1 ve azalmasina bagli zarar, ekonomik
gelecegin sarsilmasindan dogan zararlarda bedensel zararlar arasinda bulunmaktadir.

Maddi tazminat, 6liim sebebiyle destekten yoksun kalma tazminati ve cismani
zarar tazminati olmak tizere iki baglik altinda degerlendirilmistir.

a- Bedensel (cismani) zarar nedeniyle maddi tazminat:

Beden ve ruh biitiinliigliniin zarar meydana getirecek sekilde bozulmasina
viicut biitiinliigiiniin ihlali denir.®*°

Hastanin bedensel zararlart TBKm.54’de siralanmistir:

1. Tedavi giderleri; zarar gorenin sagligina kavusmasi i¢in yaptigi tiim
giderler.®*

2. Kazang kayb1; zarar gérenin zarar nedeni ile isten kalma ve kazang kaybi.

Yargitay da bu hususa isaret etmektedir:

“Davaci tedavi giderleri ve isten kalma nedeniyle maddi tazminat istemistir.
Yerel mahkemece davacinin 6zel saglik sigortasi bulundugu gerekgesi ile bu istemi
red etmistir. Mahkemece davalinin ne kadar tedavi gideri yaptig1 veya yapmasi
gerektigi, isten kalma zararimin ne oldugu, bu gider ve zararlarin ne kadarmin
sigortaca karsilandigr arastirilip incelenmeden yetersiz gerekge ile maddi tazminat
isteminin red edilmesi bozma geregidir.”a42

3. Calisma giicliniin azalmasindan ya da yitirilmesinden dogan kayiplar;
caligma giicii kisinin bedensel, zihinsel ve ruhsal donanimima bagli ekonomik
verimliligidir. Zarardan dolay: ¢alisma giicli azalan veya yok olan kisi, dnceki igini
bir siire veya siirekli olarak yiirlitme olanagi bulamadiginda malvarliginda bir
eksilme veya kazang¢ kaybina ugramasidir.

4. Ekonomik gelecegin sarsilmasindan dogan kayiplar; viicut biitiinliigiiniin

ihlali caligma giiciinde herhangi bir olumsuzluk yaratmadigi halde zarar gdrenin

ekonomik kayb1 s6z konusu olabilir, bir mankenin giizelliginin bozulmas1 ekonomik

89 Deryal, H.H.S, 5.437

840 Inz, .85

84l Iriz, .86

82 Y4 HD. E. 2003/1529 K. 2003/11279 T.7.10.2003, Savas, s.282
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kaybina hatta isten cikarilmasina neden olabilir veya eskisinden daha fazla emek
sarfetmesine neden olabilir.%*

Hemsirenin haksiz fiili ile bedensel zarar goren hasta, yiiz ve beden
giizelliginde bozulma, el-ayak gbéz gibi organ kaybi, akil saghiginda bozulma ve
hafiza kaybina ugrama gibi sekel kalan bir duruma maruz kaldig: takdirde maddi
zararlarmin tazminini talep edebilecektir.?**

“%356 fonksiyon kaybi olan davacinin maddi zarar1 477.230.74 lira olarak
saptanmigtir. Kurulumuzca alinan bilirkisi raporu yeterli ve hitkme esas alinabilecek
nitelikte bulunmustur. Bilirkisi raporuna yonelik davali idare itirazlari yerinde
goriilmemistir. Ancak istemden fazla tazminata hiikmetme olanagi bulunmadigindan
istem dogrultusunda 250.000 lira maddi tazminatin davali idareden tahsili
gerekmektedir.”845

b- Oliim sebebiyle maddi tazminat:

TBKm.53 ile kisinin 6liimii halinde ugranilan zararlar agiklanmistir:

1. Cenaze giderleri; tahlisiye, nakliye, ara¢ masraflari, 6liim ilani, yemek ve
merasim masraflari, yoksullara verilen sadaka, 6liim ilan1 i¢in gazeteye 6denen iicret
bu kapsaminda sayilmaktadir. Cenaze gideri kisilerin sosyo-ekonomik durumlarina
gore farklilik gésterebilmektedir.846

2. Oliim hemen gerceklesmemisse tedavi giderleri ile ¢alisma giiciiniin
azalmasindan ya da yitirilmesinden dogan kayiplar; 6liimiin gerceklestigi ana kadar
yapilan tedavi giderleri 6lim gergeklesinceye kadar calisamamaktan dogan gelir
kayiplarin1 kapsar. Danistay haksiz 6liimden once 6lenin tedavi giderlerinin sosyal
giivenlik kurumu (SGK) tarafindan karsilanmis olmasi halinde mirasgilar tarafindan
talep edilebilecek bir zararin bulunmadig gériisiindedir.3*’

3. Destekten yoksun kalma tazminati, Olenin desteginden yoksun kalan
kisilerin bu sebepten ugradiklar1 zararlar; 6len kisi 6lmeden 6nce bazi kimselerin
maddi destekgisi ise dliimii durumunda bu kisilerde zarara ugramus olur. Olenin

ileride maddi yonden yardim edecegi ve bakma ylikiimliiliigiine sahip oldugu

3 Iriz, 5.88

4 Deryal, H.H.S, 5.438

85 Damistay 10. D. E. 1982/2908 K. 1985/26 T. 16.1.1985, Savas, 5.284
846 Iriz, s.82

all Iriz, .80
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kisilerde zarara ugramis sayilir. Kisaca 6lenin desteginden mahrum kalanlar, ya 6lim
anina kadar destek alan kisiler; ya da ileride destek almasi varsayilan kisilerdir.
flkinde fiili destekten, ikinci halde farazi destekten bahsedilir.2*®

Akincr’ya gore TBKm.55/son’da yer alan tazminat miktarmin hakkaniyet
diisiincesi ile artirllamayacagma dair hiikiim, hakimin takdir yetkisini ortadan
kaldirmakta ve hakimi bilirkisi raporuyla bagli hale getirmektedir.849

Destekten yoksun kalma zararlari ile bedensel zararlar, kanun hiikiimlerine ve
sorumluluk hukuku ilkelerine gore hesaplanir. Kismen veya tamamen riicu
edilemeyen sosyal gilivenlik 6demeleri ile ifa amacini tasimayan 6demeler, bu tiir
zararlarin  belirlenmesinde gozetilemez; zarar veya tazminattan indirilemez.
Hesaplanan tazminat, miktar esas alinarak hakkaniyet diisiincesi ile artirilamaz veya
azaltilamaz (TBK m.55)

Hemgirenin bir hastanin dliimiine sebebiyet vermesi, hastanin yakinlarimi
destekten yoksun birakmig ise yardim ve yardimcidan yoksun kalan kisilere,
ugradiklar zararlar1 hemsireye tazmin ettirme hakki mevcuttur. Bunun i¢in hastanin
miras¢ist olma zorunlulugu yoktur nisanli veya imam nikahli es de bu kapsamda
diisiiniilebilir.?*® Fakat yardimin siireklilik arz etmesi, kisinin ge¢imini saglayici veya
katkida bulunucu nitelikte olmas1 gerekmektedir. Onemli olan Slenin diizenli ve
devaml1 yardimda bulunma durumunun Varllgldlr.%l

Danistay’in yakin tarihli igtihadina 6rmek konu su sekildedir: Hastane
enfeksiyonu nedeniyle 6limii sonucu ugranildigi ileri siirlilen maddi ve manevi
tazminatin yasal faiziyle birlikte tazmini istemine iliskin bir uyusmazlik soz
konusudur. Takdir edilecek manevi tazminat miktarinin ayni zamanda idarenin
kusurunun agirligini ortaya koyacak diizeyde olmasi gerekir. Davacilarin ¢gocugunun,
daval1 idarenin hizmet kusuru sebebiyle 6limi nedeniyle, duyduklari ac1 ve 1zdirabi
kismen de olsa karsilayabilmek amaciyla davali idarenin hizmet kusurunu da ortaya

koyacak ve davacilar bakimindan sebepsiz zenginlesmeye yol agmayacak sekilde

8 Ir1z, 5.83

89 Akinct, 5.179

80 Deryal, H.H.S, 5.437
81 Inz, .83
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anne ve baba i¢in takdir edilen 20.000 TL manevi tazminat yetersiz, 100.000 TL
normaldir.

Daval1 idarenin hizmet kusurunu da ortaya koyacak ve anne ... i¢in 50.000
TL, baba ... i¢in 50.000 TL olmak iizere toplam 100.000 TL manevi tazminat ile
anne i¢in onanip kesinlesen 6.240,250 TL maddi tazminatin idareye basvuru
tarihinden itibaren isletilecek yasal faizi ile birlikte 6denmesi, fazlaya iliskin manevi
tazminat talebinin reddi yolunda verilen kararin hukuka aykirilig1 nedeniyle temyizen
incelenerek bozulmasi istenilmektedir. Karar; temyizen incelenen karar, usul ve
hukuka uygun olup temyiz isteminin reddine oy birligiyle karar verilmistir.%*?

Destekten yoksun kalma zarar1 hesaplanirken; 6lenin maddi durumu ve yast,
tazminat isteyenin maddi durumu ve yasi, 6len ile tazminat isteyen arasindaki
yakinlik dikkate alinmaktadir.®*®

Yaralanma nedeniyle maddi tazminat isteminde tedavi gideri, gegici is giicli
kayb1 tazminati, daimi is giicii kayb1 tazminati, ekonomik gelecegin sarsiimasindan
dogan kayiplar, 6liim nedeniyle maddi tazminat istemi defin gideri, destekten yoksun
kalma tazminatindan olusmaktadir. Zarardan daha fazla tazminata hiikmedilemez.
Zarar kadar tazminata hiikmedilirse tam tazminattan s6z edilir fakat indirim
sebeplerinden dolay: ¢ogu zaman tam tazminata hiikmedilmemektedir.®>*

Bu zarar cesitlerinin calisma gii¢siizliiglinden dogan zararlarla i¢ ice
olmasindan kaynakli hakimin tazminata hilkmetmesi sirasinda her iki zarar1 birlikte
ele alarak karar verebilecegini goz 6niinde bulundurmak gerekmektedir.®®> Hakim

zarar miktarim zararin meydana geldigi andan itibaren faiz eklemek zorundadir.®*®

2 Damgtay 15. D. E. 2013/6205, K. 2013/3357, T. 9.2.2013
83 111z, 5.85

84 Akinct, 5.180
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bb. Maddi Tazminatin indirilebilecegi Durumlar

Hakim zarar miktarin1 degerlendirirken hemsirelik siirecinin olagan isleyisine
ve zarar goren hastanin somut tavrint géz oniinde bulundurmak zorundadir ve failin
kusuru agir degilse, tazminat dolayisi ile zor duruma diisecek kisiye hakim
hakkaniyet esaslarina gére tazminati indirebilecektir.®®’ Indirim sebebi somut olaymn
ozellikleri durumun geregidir. Zarar veren hatir igin iicretsiz uygulama yapmissa
veya illiyet bagi zayifsa hakim tazminatta indirim yapabilir.®*®

Zarara ugrayan kisi zarar1 doguran fiile raz1 olmus veya kendi hatasindan
kaynaklanan durumlar zararin dogmasina veya artmasinda etkili olmus ya da
tazminati 6deyecek olanin durumunu agirlastirmissa hakim tazminat miktarinda
indirime gidebilecegi gibi tazminat ddemesini tamamen kaldirabilir. (TBKm.52)
Hastanin birlikte kusuru zarar sonucunu dogurmussa hasta kusuru derecesine gore
yahut sorumlu oldugu bagka etkenler mevcutsa, magdurun biinyesinden kaynaklanan
ve zararin artmasina yol agan etkenlerin (6rnek: allerjisinin bulunmasi) olmasi, failin
magdura sadece yardim etmesi ve zararin bu esnada meydana gelmesi halinde®™®
hakim tazminat miktarin1 azaltabilir veya tazminata hiikmetmeyebilir.*® Zarara hafif
kusuruyla sebep olan tazminat yiikiimliisii, tazminat1 6dediginde yoksulluga diisecek
olur ve hakkaniyet de gerektirirse hakim, tazminati indirebilir. (TBK m.52) fakat bu
indirim sebebinin uygulanabilmesi i¢in zarar verenin kasten veya agir ihmalle zarara
sebep olmamasi gerekmektedir.®®!

Yargitay kararina konu 6rnek bir olay su sekildedir:

“Davalilarin eksik eylemleri ile zararli sonug (bebegin 6liimii) arasinda uygun
illiyet bagiin var olup olmadigi, eylemin niteligi itibariyle hayat deneyimlerine ve
objektif ihtimallere gore somut zarar1 dogurmaya elverisli olup olmadig1 oncelikle

saptanmalidir. Mahkemece bebegin nakledildigi Fakiilte’de tutulmus dosya ve

kayitlar varsa getirilmeli dava dosyasiyla birlikte ATK Biiylik Kuruluna génderilmeli

%7 Deryal, H.H.S, 5.434-435
88 Akinc, s.181

89 Kiirsat, s.316

80 Deryal, H.H.S, 5.435

81 Akinel, s.181
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ve zararin meydana gelmesinde davalilarin varligi kanitlanan mesleki ihmal ve
tedbirsizliklerin zararin (6liimiin) meydana gelmesinde mutlak ve tek etken olup
olmadig1 konularinda goriis istenmeli hasil olacak uygun sonug g¢ercevesinde maddi

tazminat yoniinden de bir karar verilmelidir. 8%

b. Manevi Tazminat

Kusurlu tibbi yardim sonucu sagligi zarar goren kimse veya dlen kimsenin
yakinlart manevi zararlarin giderilmesi igin tazminat isteyebilirler. Manevi zarar
yalniz kiginin maddi degerlerini olusturan yagam degerleri ve saglikla sinirlt degildir;
kisinin onur, sayginlik, sir ve dzgiirliikler gibi manevi degerlerine yonelik saldirilar
yoluyla sahsi haklarinin ihlali ile ortaya ¢ikan zarar hallerinde de manevi zarar s6z

konusu olabilmektedir.2®3

Kisaca manevi zarar, zarar gorenin kisilik degerlerinde
iradesi disinda meydana gelen objektif azalma ve kayiplardir. Manevi tazminat
istenebilmesi igin 6lim veya viicut biitiinliigliniin ihlali nedeniyle manevi zararin
dogmus olmasi gerekmektedir. Manevi zararin ispat yilikiimliligii zarar gorene
aittir 2%

TBKm.56 hiikkmii su sekildedir: “Hdakim, bir kimsenin bedensel biitiinliigiiniin
zedelenmesi durumunda, olayin ozelliklerini goz ontinde tutarak, zarar goérene uygun
bir miktar paramin manevi tazminat olarak odenmesine karar verebilir. Agir
bedensel zarar veya oliim halinde, zarar gorenin veya élenin yakinlarina da manevi
tazminat olarak uygun bir miktar paranin odenmesine karar verilebilir.”

Ozel hukuka kiyasla belli bir gelisim siireci sonrasinda manevi tazminat
miiessesesi idari yargida da yerini almustir.?®® Doktrindeki hakim gériis manevi

tazminatin bir tazmin araci olmaktan ¢ok bir tatmin araci oldugudur. Bagka tiirlii

82 Deryal, S.H.R, 5.94, (13. HD., 04.03.1994, 8557/2138)

863 Yorulmaz, s.10, Akinci, s:154

84 Akinct, s.181

85 “Manevi degerlerinde bir eksilme meydana gelen, duydugu aci, iiziinti ve sarsinti nedeniyle
yasama zevki azalan kisiye manevi tazminat ad1 altinda bir miktar para verilerek, bu yoldan tatmin
edilmesinin saglandig1” seklindeki karar1 Danistay’in yerlesik ictihadi haline gelmistir. Danistay 5.
Daire E. 1988/470 K. 1990/929 T. 8.5.1990 Ir1z, 5.89
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giderim yolunun bulunmayisi ve yetersiz kalist manevi tazminatin parasal olarak
belirlenmesini zorunlu kilmistir. Manevi tazminata, 6liim, bedensel zarar ve kisilik
haklarina saldiri hallerinde hiikmedilmektedir.**® TBK m.56 6lim ve viicut
bitlinliigiiniin ihlali hallerinde, TBK m.58 ise sahsiyet haklarinin ihlali halinde

O0denecek manevi tazminati diizenlemektedir.

aa. Oliim Sebebiyle Manevi Tazminat

Olenin aile bireylerine manevi tazminat verilebilecegi hiikkme baglanmistir.
Danistay biiyiik baba, biiyiik anne, nikahsiz es gibi yakinlarin manevi tazminata
hakki oldugunu kabul etmektedir. Ciinkii 6nemli olan 6len kimse ile tazminat isteyen

kisi arasindaki yakinlhk ve sevgidir.®®’

bb. Bedensel (cismani) Zarar Sebebiyle Manevi Tazminat

Anatomik yapis1 veya fiziksel goriintiisii bozulan kisinin bu yilizden aci,
lizlintii ve sarsintt duyacagina ve manevi varliginda olusan bu eksikligi bir 6lciide
tamamlamak i¢in manevi tazminat verilmektedir. Viicut biitinligiiniin ihlali halinde
ayni manevi zarardan dolayr hem zarar géren hem de yakinlar dava acgabilirler. Fakat
yakinlarin manevi tazminat isteyebilmesi i¢in agir bedensel zararin olmasi
gerekir. 2886

Hatali enjeksiyon sonucu davacinin kolunun kesilmesine yol ag¢ilmasi

86 117, .90

Iriz, s.91

88 Akinct, s.182, Iriz, .92

869 «Cocuklardan birinin %85 digerinin %100 gérme kabiliyetini kaybettigi ve uzuv kaybi sonucu
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zarar ve hakkaniyet geregi daha uygun manevi tazminata hiikkmedilmesi gerekirken yazili sekilde
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karsisinda dava konusu olayda, davacinin duydugu elem ve 1zdirabin kismen de olsa
karsilanmasi amaci ile istem dogrultusunda 50.000 lira manevi tazminatin davali
idareden tahsili gerektigi sonucuna varilmistir. Belli bir zarar karsiligi olmayip olay
nedeniyle duyulan iiziintiinlin kismen giderilmesi amacini tagiyan manevi tazminata

6zelligi nedeniyle faiz yiiriitiilmesine olanak bulunmamaktadir.®”

cc. Kisilik Haklaria Saldir1 Nedeniyle Manevi Tazminat

MK 24. ve 25. Maddelerinde, hukuka aykir1 olarak kisilik hakkina saldirilan
kimsenin manevi tazminat isteyebilecegi, TBK 58. maddesinde; kisilik hakkinin
zedelenmesinden zarar goren, ugradigi manevi zarara karsilik manevi tazminat adi
altinda bir miktar para 6denmesini isteyebilir seklinde hilkkme baglanmistir. Akinci,
bu maddenin genel bir hiikiim oldugunu 6zel hiikiim olan viicut biitlinliigiiniin ihlali
hallerinde uygulanmasi gerektigini ifade etmistir.®”*

Manevi tazminat1 takdir edecek olan elbette hakimdir fakat maddi tazminatta
oldugu gibi, Once zararin tespiti sonra tazminat miktarinin tayini ve belirlenen

miktarin indirilmesi zorunlulugu bulunmamaktadir.??

Bagka tiirlii giderim yolunun
bulunmayis1 veya yetersiz kalist manevi tazminatin parasal olarak belirlenmesini
zorunlu hale getirmekle birlikte zararin miktar1 ve rakam olarak tazminata gevrilmesi
bakimindan kesinlik arzedemeyen, Olgiilemeyen, somutlastirilamayan, zararin

timiinii kapsamayacak olan bir nitelik tagimaktadir.®®

Hakimin goz Oniinde
bulunduracagi haller; magdurun ¢ektigi aci ve 1zdirap, failin kusuru, magdurun
kusura katkisi veya birlikte kusuru temelinde sekillenmektedir.®”* Bununla birlikte
6lenin ve tazminat isteyen kisinin ekonomik ve sosyal durumlarinin, 6len ile yakinlik

derecelerinin, liim nedeninin goz éniinde tutulmas zorunludur.®”

0 Damigtay 10. D., E. 1982/2908, K. 1985/26 T. 16.1.1985, Savas, 5.285
81 Akinct, s.183

872 Kiirsat, 5.317

873 11z, 5.89-90

874 Kiirsat s.317

875 Inz, s.91
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Estetik zarar olarak nitelenen ve genellikle bedenin gorlinen yerleri veya
yiizde kalict izler birakan beden zararlari maluliyet cetvelinde yer almadigi ve is
giici  kayb1 olarak goriilmedigi icin buradaki boslugu manevi tazminat
dolduracaktir.?”® MK 25. maddesi manevi tazminat istemi, kars1 tarafca kabul edilmis
olmadikg¢a devredilemez

Hakim, manevi tazminatta maddi tazminata kiyasla daha genis bir takdir
yetkisine sahip olmakla birlikte, davacinin tazminat talebi ile baglidir. Takdir ettigi
tazminat miktar1 daha yiiksek bir miktar olsa bile hiikiim altina alacagi tazminat
miktart davacini talep ettigi miktari asamaz. Diisiik olmasi halinde ise takdir edilen
diisiik miktara hilkmedilecektir.®”’

Yakin tarihli bir Danistay kararina yansiyan 6rnek olay su sekildedir:
09.02.2005 tarihinde ...Devlet Hastanesi’nde dogan davacilarin miisterek ¢ocuklar
...’)nmn dogum sonrasit topuk kani Orneginin alinmasi, ilgili saglik birimlerine
ulastirilmast ve tahlili asamalarinda kamu hizmetinin koétii isledigi, buna bagl olarak
cocuklarnin, “fenilketoniiri” hasta oldugunun gec teshis edildigi ve hastaligin
etkisiyle ¢ocugun ¢alisma giiciinii %100 oraninda kaybettiginden bahisle ugranilan
zarara karsilik olarak 286.950,50 TL maddi tazminatin yasal faiziyle birlikte
ddenmesine karar verilmesi istemiyle acilmistir. Idare Mahkemesince; dava konusu
olayla ilgili olarak davacilar tarafindan agilan davada; maddi zararin hesaplanmasina
iligkin bilirkisi incelemesi sonucu davacilarin ¢ocugunun caligma giicii kaybinin
pesin degerinin 296.950,50 TL oldugunun tespit edildigi ancak davacilarin talebi
dogrultusunda 10.000 TL maddi tazminatin ve talep olunan 10.000 TL manevi
tazminatin yasal faiziyle birlikte davali idarece O6denmesine karar verildigi,
dosyadaki incelemeler sonucu davacilarin sd6z konusu davayi actiklar1 esnada
cocuklarinda kalici sakatlik meydana geldigini bildikleri, buna goére tazminat
isteminde bulunduklari anlasildigi, 2577 sayili Kanun’un 13. maddesinde diizenlenen
stireler gecirildikten sonra acilan davanin siire asimi nedeniyle esasinin incelenme

olanaginin bulunmadig1 gerekcesiyle davanin reddine karar verilmistir. Davacilar

876 Ahmet Celik, Manevi Tazminatin Olciisii, s:5, http://www.tazminathukuku.com/arastirma-

yazilari/manevi-tazminatin-olcusu.htm, E.T. 1.5.2015
87t Kiirsat, s.317
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tarafindan, davanin siiresinde oldugu iddiasiyla anilan Mahkeme kararinin temyizen
incelenerek bozulmasi istenilmektedir.

Karar; Davacilarin s6z konusu davay1 acgtiklar1 esnada ¢ocuklarinda kalict
sakatlik meydana geldigini bildikleri, buna gore tazminat isteminde bulunduklarinin
anlasildigr 2577 sayili Kanun’un 13. Maddesinde diizenlenen siireler gecirildikten
sonra acilan davanin silire asimi nedeniyle esasinin incelenme olasiliginin
bulunmadig1 gerekcesiyle davanin reddine karar verilmis ise de, davacilar tarafindan
bilirkisi tarafindan hesaplanan ancak ... Idare Mahkemesi’nin 13.5.2011 tarih ve
E:2006/1424; K:2011/1204 sayil1 karart ile isteme bagli kalinarak hiikmedilmeyen
286.950,50 TL maddi tazminatin 0denmesine karar verilmesinin istenildigi, bu
yoniiyle ikinci basvurunun reddi tizerine 10.06.2011 tarihinde agilan davanin
09.02.2005 tarihinde agilan davanin devamui niteliginde oldugu, 1slah talebi olarak
degerlendirilerek ve 1slaha iliskin hiikiimler uygulanarak bir karar verilmesi
gerekmektedir. Buna gore siire asimi bulunmamakta olup; idare mahkemesince
davanin esast hakkinda, artirillan tazminat miktarina gore bir karar verilmesi
gerekirken, davanin siire asimi yoniinden reddi yolunda verilen kararda usul
hiikiimlerine uygunluk gériilmemektedir.”®®

Hasta, saglik kurulusuna basvurmak zorunda kalmasa ve tibbi miidahale
uygulanmasa idi ve sonunda ulasilmak istenen amagcla ilgisi olmayan, yabanci bir
zarara maruz kalmasi halindeki durumdan iyi olacakti denebiliyorsa hiikmedilecek

tazminat miktarinda artirnm yapilacagi diisiiniilebilir.2”

Manevi tazminat; yaralanma
halinde yaralananin kendisine, agir yaralanma ve 6liim halinde yakinlarina c¢ektikleri
aciy1 hafifletmeye yonelik olarak 5denmektedir. %% Danistay manevi tazminatin tam
anlamiyla bir tazmin araci degil, tatmin araci oldugu goriisiindedir ve Danistay’in
yerlesik i¢tihadi halini almlstlr.881

Davacilar, davali hastanede dogum yapan F.N.E.’nin kiz ¢ocuk diinyaya
getirdiklerini, hastanede 4 giin kaldiklarin1 taburcu olduklari giin kendilerine

hastaneden edilen telefon ile bagka bir hastanin ¢ocugu ile isim bantlarinin degistigi

578 Damigtay 15. D., E. 2013/3669 K. 2014/760 T. 17.2.2014
879 Savas, s.71

880 Kiirsat, s.316

881 Iriz, .89
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ve kendi ¢ocuklarinin baska bir g¢ocukla degistigini Ogrendiklerini, g¢ocuklari
degistirdiklerini ileri siirerek, baskasinin ¢ocugunu emzirdigi, biiyiik 1zdirap ve aci
cektiklerini belirterek her biri i¢in ayr1 ayr1 100.000.000 TL olmak iizere toplam
200.000.000 TL manevi tazminat hiikmedilmesini istemistir. Mahkemece davanin
kismen kabulii ile her bir davact i¢cin 10.000.000 TL’nin tahsiline karar verilmis;
hiikiim taraflarca temyiz edilmistir.

Sonug: Tiim dosya kapsamindan davacinin manevi tazminat istemi,
mahkemenin de kabuliinde oldugu iizere haklidir. Ancak manevi tazminatin amaci
zarara ugrayanda bir huzur duygusu uyandirmak olup, miktarin belirlenmesinde
takdir hakk: kullanirken objektif Olgiilere dikkat edilmesi gerekmektedir. Manevi
tazminatin miktar1 bir tarafin zararina, diger tarafin zenginlesmesine neden
olmamalidir. Somut olayda bebeklerin degistigini taburcu islemleri sirasindaki
gorevli hemsire kol bantlarindaki isim degisikliginden anlasildigina gore, anne
tarafindan da kolayca anlasilacagi da agiktir. Ayrica mahkemece taraflarin sosyal ve
ekonomik durum arastirmasi da yapilmamistir. Boyle olunca mahkemece, taraflarin
sosyal ve ekonomik durum arastirmasi yapilarak, annenin basit bir dikkat ile bu
yanilgiyt farkedebilecegi gz Oniinde tutularak olayin olusuna uygun ve makul
miktarda tazminata hiikmedilmesi gerekirken, eksik inceleme ile yazili sekilde
hiikiim tesisi usul ve yasaya aykir1 olup, bozma nedenidir.”®2

“Bagvurucunun tarafi oldugu uyusmazlhiga iliskin yaklagik yedi yillik
yargilama siiresi nazara alindiginda, yargilama faaliyetinin uzunlugu sebebiyle,
yalnizca ihlal tespitiyle giderilemeyecek olan manevi zarar1 karsiliginda bagvurucuya
takdiren 6.500.00 TL manevi tazminat 6denmesine karar verilmesi gerel<ir.”883 MK
ve TBK’nda yer alan manevi tazminat idari yargida da hilkmedilmektedir. Fakat
manevi tazminatin kabuliinden itibaren her asamasi idari yargida agir ve sancili

gec;mektedir.884

882 y13. HD. E. 2004/15903 K. 2005/3133 T.2.3.2005, Savas, s.117
883 Anayasa Mahkemesi, B.N. 2013/8905 T. 8.9.2014
884 Iriz, .89
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4. Hemsirenin Sozlesmeye (Borca) Aykirihgi Nedeniyle Tazminat Sorumlulugu

TBK sorumluluk hukukunu, klasik Roma Hukuku’na dayanan ikili bir yap1
icerisinde dilizenlemistir. Bu ikili yapi, “haksiz fiil sorumlulugu” ve “sozlesme
sorumlulugu” ayrimi ile kendisini gdsterir. Haks1z fiil sorumlulugu, objektif ve soyut
hukuk kurallarinin herkese yiiklemis oldugu bazi yiikiimliiliiklerin ihlalinden dogar.
S6z konusu genel yiikiimliiliiklerin ihlali, haksiz fiili karakterize eden “hukuka
aykirilik” unsurunu ortaya ¢ikartir. Buna karsilik sézlesme sorumlulugunun esasini,
hukuka aykirilik degil, “borca aykirilik” olusturur. Borg, haksiz fiil hukukunun
herkese yiikledigi genel ylikiimliiliiklerin aksine, sadece alacakli ve bor¢lu taraflar
arasinda mevcut olan bir borg¢ iliskisinin, borglu tarafa yiikledigi bir yiikiimliiliiktiir.
Bu bakimdan borca aykirilik ve dolayisiyla sézlesme sorumlulugu, belli kisiler
arasinda borca aykirt davranmistan Once kurulmus bir borg iliskisinin varligini
gerektirir. Kisi bor¢lu edimini yerine getirmedigi takdirde alacakliya kars1 mal varlig
ile sorumludur.®®

Akdi sorumluluk akitle taahhiit altina girmis olan sahsin akitten dogan
yiikiimliiliiklerini ihlal etmesi sonucunda akdin diger tarafina vermis oldugu zararin
tazmin yiikiimliligiint ifade eder.® Ozel hastanelerde calisan hemsireler ile 6zel
hastane arasinda bir is sozlesmesi imzalanir. Kurulan bu sézlesme iliskisinin
ozellikleri; 6zel hukuk sozlesmesi, her iki tarafa bor¢ yiiklemesi, devamli bir
sOzlesme olmasi, kisilik ve mal varligi unsurlarini birlestirmesi, bagimli sekilde
hukuki ilisgki kurmasi sayllabilmektedir.887 Ozel hastanelerde sozlesme hasta ile
hastane isleticisi arasinda kurulur. Hemsire ile hastane isleticisi arasinda ise adam
calistiran iligkisi mevcuttur. Hemsire hastane isleticisi adina vekaleten is gortir,
vekaleten is goren hemsirenin kusurundan hastane isleticisi sorumlu olmaktadir.
Hastane isleticisinin hemsirenin kusurlu eyleminden dogan sorumlulugu hemsire

secmede ve gorevi ile ilgili talimat vermede gerekli 6zeni gostermedigi varsayimina

885 Gokean, 5.28
86 Battal Yilmaz, s.14
87 Deryal, H. H.S, 5.439
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dayanmaktadir.?®®

Akdi sorumlulukta hemsirenin hastaya verdigi zarardan hekim
TBKm.116’daki yardimci kisilerin  fiillerinden sorumluluk hiikmiine gore
sorumludur. Hemgirenin zararlandirici  eylemi haksiz  fiil olusturdugunda
TBKmM.66’ya gore sorumlu tutulabilir.®® Ozel hastanede calisan hemsireler Ozel
hastane ile sozlesme bagi kurdugundan sozlesme sorumluluguna tabidir. Adam
calistiranin sorumlulugu ise, onu (hemsireyi) istihdam eden hastane ya da doktorun
sorumlulugu sézkonusu oldugunda devreye girer. Dolayisiyla, 6zel muayenehane
veya Ozel hastanede c¢alisan hemsire, saglik hizmetinin ifas1 sirasindaki katkisi
sebebiyle hastaya veya hasta yakinina bir zarar verecek olursa, kendisi dogrudan
sorumlu oldugu gibi, gdzetim gorevini ihmal eden hekim veya 6zel hastane®® de
sorumlu tutulabilecektir.**

Kamu kurumunda ¢alisan hemsire i¢in ise kamu kurumuna basvuran hasta ile
hastane yonetimi arasinda hastane kabul sozlesmesi kurulmus olur. Kamu
hastanesinde ¢alisan hemsirenin hukuki sorumlulugunda 6zel hukuk veya
sozlesmeye degil kamu hukukuna goére bir sorumluluk degerlendirmesi yaplhr.892
Idarenin hizmet Kkusuru, saglik hizmetinin hi¢ verilmemesi, ge¢ verilmesi, kotii
verilmesi, hizmetin kurulusu ve isleyisi, calisan personelin gozetim ve denetimi
gorevinin yerine getirilmemesi durumlarinda s6z konusu olmaktadir. Bu nedenle
hastane kabul sozlesmesinde hastanin muhatabr hemsgire degil hastanedir. Bundan
hareket edilerek taraflar arasindaki iligskinin vekalet olmadig: ileri siiriilmektedir.®®
Memur veya kamu gorevlisi hemsirenin 6zel bir kisi olarak 6zel hukuk hiikiimlerine
gore Ozel islerini yaparken {icilincli kisilere verdikleri zararlardan kendileri
sorumludur. Ornegin memur olan hemsirenin dzel bir klinikte veya serbest calismasi
sirasinda meydana gelen zararlardan dogrudan kendileri sorumludur.®%

Hemsire 6zel sektorde yahut bir hekimin muayenehanesinde 6zel hukuk

cercevesinde calismasi durumunda taraflar arasinda kurulan sézlesme ile hemsire

888 Sindel, s.15, Battal Yilmaz, s.29

89 Sindel, .29

890 «Hastanin, 6zel saghk kurulusunun kusurlulugunu ispat zorunlulugu bulunmamaktadir. Buna
karsilik, 6zel saglik kurum ve kurulusu, tibbi miidahalede bir kusurunun bulunmadigini ispat
etmek zorundadir.“ (YHGK, 28.06.1978-4-3596/696) s.650

81 Deryal, 5.385 (13.HD.22.05.2003, 2333-6348)

892 Sindel, 5.4

8% Battal Yilmaz, s.30, Sindel, s.14

8% Kalabalik, s.393
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baska gorev iistlenmis olabilir.®* Sézlesme ile belirlenen ve isverene karsi taahhiit
edilen bir edim niteligindedir.®*®

TBK ilk maddesi sozlesme ile ilgilidir; “Sozlesme, taraflarin iradelerini
karsilikl1 ve birbirine uygun olarak agiklamalariyla kurulur. Irade agiklamasi, acik
veya Ortiilii olabilir.” Ayni1 kanun 112. Maddesi ise; Borg hi¢ veya geregi gibi ifa
edilmezse borglu, kendisine higbir kusurun yiiklenemeyecegini ispat etmedikge,
alacaklinin bundan dogan zararin1 gidermekle yiikiimliidiir.” ilkesini kapsamaktadir.
Alacakli alacagini kismen ya da tamamen elde edemedigi takdirde, bor¢lu kusurunun
olmadigin1 ispat edemiyorsa ortaya ¢ikan zarar1 6demekle yiikiimliidiir.2%’

Saglik hizmetleri sunumunda hasta tarafi ile kurulan s6zlesmenin tiirii/niteligi

898

tartismalidir. Istisna, vekalet™® ya da hizmet sézlesmesi olabilecegi goriisleri icinde

vekalet sozlesmesi goriisii en baskin olamdir.®

Hizmet sozlesmesi olamayacagi goriisiinlin temelini saglik ¢alisanlarinin isci
gibi hasta emri altina girmemesi olusturmaktadir. Tazminat hukuku acisindan tibbi
miidahale hatalarindaki iliskiye, vekalet s6zlesmesi hiikiimleri uygulanmakta, vekilin

%00 vekalet sOzlesmesinde, hemsire bu

6zen borcu ¢ercevesinde degerlendirilmektedir.
sozlesme ile tibbi standartlara ve mesleki kurallara uygun olarak hizmet vermeyi
kabullenmistir. Ozenli davranma, sir saklama, mahremiyete sayg1 gdsterme gibi yan
yiikiimliiliikleri de bulunmaktadir. Bunlara aykir1 davranmasi halinde sorumlulugu
olacaktir.

Yargitay kararina konu 6rnek bir uyusmazlik su sekildedir:

895 Kiirsat, s.301

8% Kiirsat, s.301

87 Akinc, s.244

898 “Borglar Kanunu’nun vekalet akdini diizenleyen 502 maddesi uyarinca, vekil vekalet gorevine
konu olan isgi goriirken yoneldigi sonucun elde edilmemesinden sorumlu degil ise de, bu sonuca
ulagmak ic¢in gosterdigi c¢abanin yaptig1 islemlerin, eylemlerin ve davraniglarinin 6zenli
olmayigsindan dogan zarardan dolayr sorumludur. Vekilin sorumlulugu genel olarak isg¢inin
sorumluluguna iliskin kurallara baglidir. Vekil is¢i 6zenle davranmak zorunda olup, en hafif
kusurundan bile sorumludur.(TBK m.396/1) meslek alan: iginde olan biitiin kusurlari, hafifte olsa,
sorumlulugun unsuru olarak kabul edilmelidir. Hastanin zarar gérmemesi i¢in mesleki tiim sartlar
yerine getirmek, hastanin durumunu tibbi a¢idan zamaninda ve gecikmeksizin saptayip, somut
durumun gerektirdigi onlemleri eksiksiz bi¢cime almak zorundadir. Gereken 6zeni gdstermeyen
vekil TBK m.510/1 uyarinca vekaleti geregi gibi ifa etmemis sayilmalidir. Tibbin gerek ve
kurallarina davranilmakla birlikte sonu¢ degismemis ise doktor sorumlu tutulmamalidir.” (Y13.
HD. E. 2013/30822 K. 5014/10772 T. 9.4.2014)

89 Qindel, s.11, Battal Yilmaz s.29, Ozpinar, 5.96

%00 Savas, s.44
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Davaci davali kuruma (SSK) ait hastanede bel fitig1 ameliyati oldugunu,
ameliyattan iki giin sonra davalilardan hemsire S.A’nin vurdugu igne sonrasinda
baslayan agrilar ile birlikte sol ayagini hissetmemeye basladigini, yanhs tedavi
nedeniyle ayagini kaybettigini belirterek istekte bulunduguna gore taraflar arasindaki
uyusmazlhigin salt 49058 sayili yasanin uygulanmasindan kaynaklanmadigi
anlasilmaktadir.

Sonug: “Yerel mahkemece, dava konusu uyusmazligin hizmet kusuruna
iliskin bulundugu belirtilerek davaya idari yarg: yerinde bakilacag1 gerekcesiyle dava
dilekgesinin reddine karar verilmistir. Karar, davalilardan SSK Bagkanlig: tarafinca
temyiz edilmistir.

Eldeki davada, Yargitay Genel Hukuk Kurulunun 26.02.2003 tarih 2003/21-
95-113 sayili kararinda da belirtildigi gibi, Bor¢lar Yasasinin 386/2 geregince diger is
gorme sozlesmeleri hakkindaki yasal diizenlemelere tabi olmayan islemlerde vekalet
hikkiimleri de wuygulanabilecektir. Taraflarin hukuki durumlar gozetilerek
uyusmazligr ¢oéziimiinde Borglar Yasasinin adam ¢alistirma ilkeleri ve vekalet
sO6zlesmesi hiikiimlerinin uygulanabilecegi sonucuna varilmali, uyusmazligin idari
yargt yerinde degil adli yargi yerinde goriiliip c¢Oziimlenmesi gerektigi
benimsenmelidir. Kald1 ki gercek kisi olan davalilarda S.A hakkindaki davaya idari
yargl yerinde bakilamaz. Yerel mahkemece, 6zel hukuk hiikiimleri geregince isin
esast incelenerek varillacak sonuca uygun bir hiikim kurulmak gerektigi
gozetilmeyerek yargi yolu bakimindan mahkemenin gorevsizligi nedeniyle dava
dilekgesinin reddedilmis olmasi usul ve yasaya uygun diismediginden kararin
bozulmas: gerekmistir.”*"*

Vekalet sozlesmesi, vekilin vekélet verenin bir igini gormeyi veya islemini
yapmayi Ustlendigi sozlesmedir. (TBK m.502) Borglu vekil, genel olarak her tiirlii
kusurdan sorumludur. Bor¢lunun sorumlulugunun kapsami, isin 6zel niteligine gore
belirlenir. Haksiz fiil sorumluluguna iliskin hiikiimler, kiyas yoluyla sdzlesmeye
aykirilik héllerine de uygulanir. (TBK m.114) Borglu, borcun ifasini veya bir borg
iliskisinden dogan hakkin kullanilmasini, yaninda ¢alisanlar gibi yardimcilarina

kanuna uygun surette birakmis olsa bile, onlarin isi yiiriittiikleri sirada diger tarafa

%1 v 4. Hukuk Mahkemesi E.2005/5837 K.2005/5679 T. 2652005, Savas, s.119
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verdikleri zarar1 gidermekle yiikiimliidiir, yardimci kisilerin fiillerinden sorumludur.
Yardimcr kisilerin fiilinden dogan sorumluluk, 6nceden yapilan bir anlagmayla
tamamen veya kismen kaldirilabilir. Fakat uzmanlig1 gerektiren bir hizmet, meslek
veya sanat, ancak kanun veya vyetkili makamlar tarafindan verilen izinle
yiiriitiilebiliyorsa, bor¢lunun yardimer kisilerin fiillerinden sorumlu olmayacagina
ilisgkin anlagsma kesin olarak hiikiimsiizdiir. (TBK m.116) Vekil, vekalet borcunu
bizzat ifa etmekle yiikiimliidiir Vekil istlendigi is ve hizmetleri, vekalet verenin hakl
menfaatlerini gozeterek, sadakat ve 6zen i¢inde yiirlitmekle ylikiimliidiir.

Vekilin 6zen borcundan dogan sorumlulugunun belirlenmesinde, benzer
alanda is ve hizmetleri Gistlenen basiretli bir vekilin gostermesi gereken davranis esas
alinir. (TBK m.506) Hemsirenin sozlesme ihlalinde sorumlulugu olabilecegi gibi
yaptig1 tibbi miidahalede kusuru s6z konusu ise yaptigi kusurdan da sorumlu
olacaktir ve bu durum sozlesme ve soOzlesme disit sorumlulugu yarisir hale
getirecektir. Sozlesme ve haksiz fiilden dogan sorumlulugun yarismasi durumunda
zarar goren haksiz fiil veya sozlesmeye dayanabilir.902 TBK m.60 uyarinca kisinin
sorumlulugunun birden ¢ok nedene dayanmasi hallerinde, zarar goéren aksini
istemedik¢e veya kanunda aksi Ongoriilmedikge hakimin en iyi giderim imkani
saglayan sorumluluga gore karar vermesi esastir. Hekim sorumluluguna haksiz fiil
dayanag ile gidildiginde yaninda c¢alisan hemsire ve asistan gibi yardimcilarin fiilleri
nedeniyle dogacak zararlar i¢in adam calistiranin sorumlulugu yoluyla hekime
basvurulabilecektir. Calisanin sec¢imi, goézetim, denetim ve zararin dogmasini
engellemek icin gerekli Ozeni gostermis olmasi kusursuz sorumluluguna
dayanmaktadir.  Gerekli 6zeni  gosterdigini  ispatladiginda  sorumluluktan
kurtulacaktir. Sozlesmeye dayanilarak zararin giderilmesi istendigi durumda hekim
TBK m.116 yardimci kisilerin fiillerinden sorumluluk dolayisiyla yardimeilarin isi
yiriittiikkleri sirada hastaya verdikleri zarardan sorumlu tutulmuslardir. Sozlesme
sorumlulugunda prensip kendisinden beklenilen 6zen ve dikkati gostermemesi s6z
konusudur. Haksiz fiildeki dl¢iit ise kusurlu oldugudur. Haksiz fiil sorumlulugunda

failin kusurunu ispat yiikiimliisii hastadir. Eger hastanin sorumlulugu sézlesmeye

%2 Sindel, 5.13
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dayandirmasi miimkiin ise, bu defa hemsire ortaya ¢ikan zararin kendisinden
kaynaklanamadigin1 ispata mecbur kalacaktir.%®

Vekil, is goriirken yoneldigi sonucun elde edilememesinden degil de, bu
sonuca ulagmak i¢in yaptig1 ugraslarin 6zenle goriilmemesinden sorumludur. Vekil,
is¢i gibi dzenle davranmak zorunda olup hafif kusurundan bile sorumludur. Vekilin
sorumlulugu, genel olarak ig¢inin sorumluluguna iligskin kurallara baglidir.

Mesleki bir is goren; doktor olan vekilden ona giivenen miivekkil titiz bir
ihtimam ve dikkat gostermesini beklemekte haklidir. Titiz ve 6zen gdstermeyen vekil
B.K. m.349/1 uyarinca vekaleti geregi gibi ifa etmemis sayilmalidir.”*

Acil durumlar disindaki sorumlulugu esasen sozlesmeye dayanir. Hukuka
aykirilik sdzlesmeye aykirilik olarak degerlendirilir.*®® Acil olgulardan kaynaklanan
sorumluluklar ise bazi farkliliklar gdsterir. Acil tibbi durumda, tibbi miidahalede
bulunmasi gerektiginde, hemsireler elinden geldigince tibbi miidahalede bulunmakla
yikiimlidiir. Bu durumda; hekimin ve hemsirenin gosterecegi tibbi girisimin
kapsami ve niteligi ayni olmayacagi icin; yaptirimlari da ayni olmayacaktlr.906

907 908 .
->% Davacin, maddi ve

Vekaletsiz i3 gorme kapsaminda degerlendirilecektir.
manevi tazminat istemleri ile hukuka aykir1 saldir1 dolayisiyla elde edilmis olan
kazancin vekaletsiz 1g gorme hiikiimlerine gore kendisine verilmesine iliskin istemde

bulunma hakki saklidir. (TMK m.25)

a. Sorumluluk Sartlar

TBK 112. Maddesine gore alacakli alacagin1i kismen veya tamamen elde

edemedigi takdirde, bor¢lu kusurunun olmadigini ispat etmedigi miiddetge meydana

%3 Sindel, 5.13

%4 13. HD. E. 2012/20771 K. 2013/2366

%5 (Ozpinar, 5.96

%6 Sermet Kog, Tib. Uyg. Hat, 5.39

%7 TBK m.527- Vekaletsiz isgdren, her tiirlii ihmalinden sorumludur. Ancak, isgdren bu isi,
igsahibinin kargilastig1 zarar1 veya zarar tehlikesini gidermek {izere yapmigsa, sorumlulugu daha
hafif olarak degerlendirilir. TBK md.526- Vekaleti olmaksizin bagkasinin hesabina isgoren, o isi
sahibinin menfaatine ve varsayilan iradesine uygun olarak gérmekle ylikiimliidiir.

%8 Battal Yilmaz, s.28
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gelen zarar1 tazmin etmekle ylikiimliidiir. Borglu, genel olarak her tiirlii kusurdan
sorumludur. Bor¢lunun sorumlulugunun kapsamu, isin 6zel niteligine gore belirlenir.
Hemsirenin kotii ifasi, geregi gibi ifa etmemesi veya hig¢ ifa etmemesi s6z konusu
oldugu hallerde zarar goren zararin tazminini talep edebilir. Ancak sorumlulugun
dogabilmesi i¢in bazi sartlarin gergeklesmesi gerekmektedir.909

Borg¢lunun sorumlulugunun sartlari;

= Borca aykir1 davranigla s6zlesmenin ihlali

= Zarar

= Uygun illiyet bag:

= Kusur

Bor¢ iliskisinde, bor¢lu bir davramisla borg¢ iligskisini ihlal etmelidir ve
bor¢lunun ihlali alacakliy1 zarara ugratmalidir. Miispet zarar fiili zarar ve yoksun
kalman zarar®® olarak ikiye ayrilir. Haksiz fiil sorumlulugunda uygulanan uygun
illiyet bag: hiikiimleri burada da gegerlidir.**

Ozel hukukta sorumlulugun dogumu agisindan kusurun agir, hafif veya
kasten islenmesinin Onemi yoktur zararin meydana gelmis olmasi sorumlulugu

dogurmaktadlr.912

Haksiz fiil sorumluluguna iligkin hiikiimler, kiyas yoluyla
sozlesmeye aykirilik hallerine de uygulanir. (TBK m.114)

Yargitay kararina yanstyan bir 6rnek olay su sekildedir:

“Davacinin hemoroid tanisiyla davali doktor tarafindan iki kez ameliyat
edildigi; ameliyat oncesi enfeksiyon tablosu olan T’e uygun olmayan sartlarda
miidahalede bulunuldugu ve sonrasinda ortaya ¢ikan klinik sikayetlerde yeterli 6zen
gostermedigi A.T.K. raporlarindan anlasilmaktadir. Sonug¢ ile davali doktorun
eylemleri arasinda nedensellik bagi bulundugu i¢in olaymn olusumunda tam kusurlu
olmasa dahi biitlin zararlardan sorumludur. Doktor hafifte olsa kusurdan sorumludur.
Olaym olusumunda doktor tam kusurlu olmasa dahi biitiin zararlardan sorumlu olup

kusursuzlugu oraninda zarardan indirim yapilmasi1 olanaksizdir. Mahkemece

davalinin tiim zararlardan sorumlu oldugu kabul edilerek karar vermesi gerekirken

%09 Akinci, s.244

10 Vijcut biitiinligi ihlal edilen kisinin belli bir siire ¢alisamamaktan dolay1 gelirinde azalma olmasi
yoksun kalinan kardir.

1 Akincel, 5.244-247

%12 Kalabalik, s.385
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davali doktorun 4/8 oraninda kusurlu oldugu kabul edilmek suretiyle yazili sekilde
hiikiim kurulmus olmasi usul ve yasaya aykir1 ve bozma nedenidir.”**

Yargitay 13. Hukuk Dairesi tibbi miidahale hatalarindan dogan davalari
vekalet sozlesmesi kapsaminda degerlendirmistir. Yargitay 4. Hukuk Dairesi ise tibbi
miidahaleden dogan davalar haksiz fiil kapsaminda hiikme baglamistir.’** Bu
durumun nedeni 13. ve 4. Hukuk Dairelerinin ihtisas alani borglar-ticaret hukuku
olmasina karsilik 13. Hukuk Dairesinin temel gorevinin sézlesme hukuku ve tiiketici
hukuku 4. Hukuk Dairesinin temel gorevinin haksiz fiil tazminati olmasidir. Bu
nedenle Yargitay 4. Hukuk Dairesi haksiz fiil unsurlarindan biri olan kusura gore
tazminattan indirim yapilmasia karar vermis, kusur oraninda tazminattan indirim
yapmayan ilk derece kararini bozmustur.”™

Sorumluluk sebeplerinin ¢oklugu durumunda eger bir kisinin sorumlulugu,
birden ¢ok sebebe dayandirilabiliyorsa hakim, zarar géren aksini istemis olmadik¢a
veya kanunda aksi ongoriilmedikge, zarar gorene en iyi giderim imkani saglayan
sorumluluk sebebine gore karar verir. (TBKm.60)

Akdi sorumluluk ig¢inde bazi hallerde kusursuz sorumlulukta dogabilir.

TBKm.116 geregi borclu, yardimecr kisinin alacakliya verdigi zararlardan dolayi

kusurlu olmasa da sorumludur.

b. Sorumsuzluk Anlasmalari

“Taraflar yaptiklar sozlesmeye, borglunun borg iliskisini ihlal etmesi halinde
ortaya ¢ikan zararlardan dolayr sorumlu olmayacagina dair bir hiikiim koyabilir.
Buna sorumsuzluk sart1 ya da sorumsuzluk kaydi adi verilir. Taraflarin bu konuda
ayr bir sozlesme yapmalar1 da miimkiindiir. Bu sdzlesmeye doktrinde “sorumsuziuk

sdzlesmesi” denmektedir.®*®

%3 y13. HD. E. 2007/2531 K. 2007/7043 T. 21.5.2007, Savas, s.274
%14 y4. HD. E. 2004/10210, K. 2005/4239, T. 21.4.2005, Savas, s.275
915 Savag s.274

96 Akinct s.247-248
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“Davacilar 6zel doktor muayenchanesinde uygulanan enjeksiyon sonucu
kizlarimin bacaginda fonksiyon kayb1 oldugunu, uzun siire tedavi goérdiigiinii ve sakat
kalmasindan korktuklarini ileri siirerek maddi ve manevi tazminatin faizi ile
Odetilmesine karar verilmesini istemistir. Davalilar davanin reddini savunmuslardir.”

Sonug: Davlilardan doktor E.O’e ait muayenehanede diger davalinin hemsire
olarak calistig1 uyusmazlik konusu degildir. Bor¢lar Kanunu 100. madde uyarinca bir
borcun ifasini veya bir bor¢tan miitevellit bir hakkin kullanilmasin1 kendisi ile
beraber yasayan sahislara veya maiyetinde calisanlara ve de kanuna muvafik surette
tevdi eden kimse bunlarin islerini icra esnasinda ika ettikleri zarardan dolay1 diger
tarafa karst mesuldiir. Sorumlulugu bertaraf edici bir anlasma oldugu da iddia ve
ispat edilmemistir. Mahkemece davali E.O. hakkinda davanin kabuliine karar
verilmesi gerekirken yanlis degerlendirme sonucu yazili sekilde karar verilmesi usul
ve yasaya aykir1 olup bozmay1 gerektirir.”’

TBK’nun 115. maddesi borcun ifa edilmemesi, giderim borcu basligi adi
altinda sorumsuzluk anlagmasi gegerlilik sinirlarini belirlemistir; “Bor¢lunun agir
kusurundan sorumlu olmayacagina iliskin 6nceden yapilan anlagma kesin olarak
hiikiimsiizdiir.**® Borglunun alacakli ile hizmet soézlesmesinden kaynaklanan
herhangi bir borg sebebiyle sorumlu olmayacagina iligkin olarak 6nceden yaptig1 her
tirlii anlagma kesin olarak hiikiimsiizdiir. Uzmanlig1 gerektiren bir hizmet, meslek
veya sanat, ancak kanun ya da yetkili makamlar tarafindan verilen izinle
yiiriitiilebiliyorsa, bor¢lunun hafif kusurundan sorumlu olmayacagina iliskin 6nceden
yapilan anlasma kesin olarak hiikiimsiizdiir.”®*® Kast veya agir kusurdan dogan
sorumlulukta, bor¢lunun 6deyecegi tazminat miktarint indiren (6nceden yapilmis)

anlagsmalarda geg:ersizdir.920

7 y13. HD. E. 2003/2333, K. 2003/6348, T. 22.5.2003, Savas, s.118

8 Akinci yeni Borglar Kanununun bu maddedeki agir kusur ifadesini gerek kasttan bahsedilmedigi

gerek agir ihmal olarak nitelendirilme konusunda kavram karmasasi yarattig1 gerekgesiyle yetersiz

bulmus, agir kusur kavrammin kasti ve agir ihmali i¢ine alan bir {ist kavram oldugu sonucu

cikmasi gerektigini oysa agir kusur kavraminin agir ihmal kavraminin yerine kullanildigini ve iist

kavram olmadigini, iist kavramin kusur olup, kasit, agir ihmal ve hafif ihmalin kusurun gesitleri

oldugunu vurgulanmigstir. Akinet, 5.248

818 sayil1 Bor¢lar Kanunu hakime kayitlar1 gecersiz sayma konusunda takdir yetkisi verirken, yeni

TBK hakimin takdir yetkisini kaldirarak sorumsuzluk kaydinin kesin olarak hiikiimsiiz olacagini

ongormektedir. Akinci, 5.249

%20 Safa Reisoglu, Bor¢lar Hukuku Genel Hiikiimler, 21. Baski, Beta Yaymcilik, Istanbul, 2010,
s.347

919
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. Sorumlulugu Ortadan Kaldiran veya Azaltan Sebepler

Zarara yol agan fiil hemsireye izafe olunamiyorsa yani zarar yabanci
unsurlardan dogmussa hemsirenin sorumlulugu bulunmamaktadir. Ornegin zarar
gorenin kendi fiili/kusuru, tg¢ilincii kisilerin davraniglari, zorlayici sebep(miicbir
sebep), beklenmeyen haller gibi illiyet bagini kesen dis sebepler mevcutsa

921

sorumluluktan kKkurtulur.” Fakat zarar gorenin davranigi veya tgiincli kisinin

davranisi kusurun bir kismini igine aliyorsa kisilerin kusuru oraninda azalma olur.”?

aa. Miichir Sebep

Deprem, sel, savas, yildirim diismesi gibi olaylar miicbir sebep sayilir ve
irade disinda gergeklesen ve ongoriilmesi miimkiin olmayan zararli sonucun ortaya

cikmasinda illiyet bagi bulunmamaktadir.®*

bb. Beklenmeyen Hal

Beklenilmeyen haller 6nceden 6ngoriilmesi ve dnlenmesi miimkiin olmayan,
kisinin kusuru olmaksizin meydana gelen teknik arizalardir, beklenilmeyen hallerde

idarenin kusurlu sorumlulugu kalkar, sartlar1 varsa kusursuz sorumluluguna

gidilebilir.%*

%L Kalabalik, 5.391-393

%2 111z, 5.70

%3 Akinet, s.139, Iriz, 5.70
%4 Kalabalik, 8.392, Iriz, s.71
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CC. Zarar gorenin davranisi

Fransiz literatiirinde magdurun kusuru olarak ifade edilmektedir. Zarar
gorenin kendi kusuru varsa hakim tazminat miktarinda indirim yapar. Fakat zarar
verenin kusurunu ikinci plana atacak kadar zarar gorenin agir kusuru mevcut sailliyet
bag1 kesilmis sayllmaktadlr.925 Ornegin tonsillektomi operasyonu sonrast magdurun
stvi gida diyetine uymamast ve kati gidalar tiiketmesi sonucu ameliyat yerinde
kanama olmas1 kisinin kendi fiilinden kaynaklanmaktadir. Zarar gorenin fiili

nedensellik bagini tamamen kesiyorsa tibbi uygulama hatasindan bahsedilmez.

dd. Ugiincii Kisinin Davrams

Uciincii kisinin kusuru ile zarar meydana gelmisse hemsireye sorumluluk
dogmaz. Ucgiincii kisinin fiili, illiyet bagin1 tamamen kesecek boyutta s6z konusu ise
hemsire sorumluluktan kurtulur. Fakat zarar veren kisi ile {iclincii kisi kusurlar
arasinda zarar meydana gelmisse kusur oraninda miiteselsil sorumluluklar

dogabilmektedir.”?°

d. Yardimci Sahislarin Fiillerinden Sorumluluk

Yardimcilarin fiilinden hekimin sorumlulugu s6z konusu oldugunda s6zlesme
ile i yapanlar yardimcilarinin fiillerinden mutlak suretle sorumludur. Onlar
yardimcilarina nezaret ettiklerini ve zarari 6nlemelerinin miimkiin olmadigin1 ispatla

sorumludurlar.®?’

%5 Akine, 5.140, Iriz, 5.72
%6 Akine, 5.140, Iriz, 5.75
%7 Deryal, S.H.R, 5.102
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“Borglu, borcun ifasin1 veya bir bor¢ iliskisinden dogan hakkin
kullanilmasini, birlikte yasadigi kisiler ya da yaninda ¢alisanlar gibi yardimcilarina
kanuna uygun surette birakmis olsa bile, onlarin isi yiiriittiikleri sirada diger tarafa
verdikleri zarar1 gidermekle yiikiimliidiir. Yardimci kisilerin fiilinden dogan
sorumluluk, 6nceden yapilan bir anlagmayla tamamen veya kismen kaldirilabilir.
Uzmanlig1r gerektiren bir hizmet, meslek veya sanat, ancak kanun veya yetkili
makamlar tarafindan verilen izinle yiiriitiilebiliyorsa, bor¢lunun yardimci kisilerin
fiilllerinden sorumlu olmayacagina iliskin anlagsma kesin olarak hiikiimsiizdiir.”
(TBKm.116) TBK m.116’da hiikkmedilen yardimci sahislarin fiillerinden dogan
sorumluluk akdi bir sorumluluktur.®®

Ifa yardimcis1 hemsirenin fiilinden hekimin sorumluluguna ait érnek olguda;
“Davali doktor E.O’ye ait muayenehanede hemsire olarak ¢alismakta olan davali
tarafindan hasta kiicilk kiza yapilan igne nedeniyle bacakta fonksiyon kaybi
goriilmistir. B.K m.100 uyarinca bir borcun ifasini veya bir hakkin kullanilmasini
kendisi ile beraber yasayan sahislara ve maiyetinde ¢alisanlara ve de kanuna muvafik
surette tevdi eden kimse bunlarin islerini icra esnasinda ika ettikleri zarardan diger
tarafa mesuldiir. Daval1 doktor yardime1 kisinin fiilinden davacilara karsi sorumludur.
B.K. m.100/2’ye uygun sorumlulugu bertaraf edici bir anlasma oldugu da iddia ve
ispat edilmemistir.”%%°

“Davact sirt agrist nedeniyle 6zel dispansere bagvurdugunu; ndbet¢i doktor
B.G’nin kendisini muayene edip diger davali hemsire D.O’a igne yaptirdigini,
tedbirsizlik ve dikkatsizlikle yaptigi ignenin sag bacaginin sinirlerinin kalcadan
itibaren yandigmi ve fel¢ oldugunu, alinan adli tip raporunda sakat kaldiginin
aciklandigini fazlaya dair haklar sakli kalmak kaydiyle, .. TL maddi ve... TL manevi
tazminatin olay tarihinden itibaren davalilardan tahsilini istemis birlestirilen davada
da ayni nedene dayali olarak... TL maddi tazminat isteminde bulunmustur.
Davalilardan B.G davalinin ignesinin kendisi tarafindan yapilmadigini sorunun
ignenin tatbikinden kaynaklandigimi savunarak davanin reddini dilemis, diger

davalilar davanin reddini istemistir.”930

98 Akinct, 5.254
%9 y13.HD. E. 2003/2333, K. 2003/6348 T. 22.5.2003, Savas, s.283, Deryal, 5.103
%0 y13. HD. E.2007/7502, K.2007/9890, T.9.7.2007, Savas, s.122



211

Kural olarak her c¢alisan kendi hatali davranisindan, kusuru oraninda sorumlu
olur. Ancak tibbi miidahale sirasinda hemsireyi yardimei sahis olarak calistiran
hekim veya 6zel hastane galistirdigi hemsirenin eyleminden dolayr da sorumlu
olmaktadir. Hasta ile sozlesme bagimin kuruldugu hallerde sozlesmenin tarafi
hemsire degil tibbi miidahaleyi yapan hekim veya 6zel hastane oldugundan, olusan
dolayli kusurdan dolayr da hekimin veya 6zel hastanenin sorumlulugu s6zkonusu
olacaktir.®! Yalniz konusu suc¢ teskil eden eyleme hemsirenin hekimin talimatlarina
uyarak sucu isleme eylemine ortak olmast hemsireyi hukuki sorumluluktan

kurtarmayacaktir.

e. Adam Cahstiramin Sorumlulugu

Adam calistiranin  sorumlulugu sézlesme dist sorumluluktur. Hemsireyi
istthdam eden hastane ya da doktorun sorumluluguna gidilmek istenildigi zaman
gecerli olur. Ornek vermek gerekirse, hemsirenin yanlis bir enjeksiyon uygulamasi
nedeniyle; hemsirenin 6zen borcuna aykirt davrandigi gerekgesi ile hemsireye, adam
calistiran kisinin sorumlulugu cercevesinde ise hastaneye ve yardimci kisilerin
sorumlulugundan yararlanarak ise enjeksiyon orderini veren hekime sorumluluk
yoneltebilir.

TBKm.66’da adam galistiranin sorumlulugu diizenlenmektedir:

“Adam calistiran, calisanin, kendisine verilen isin yapilmasi sirasinda
baskalarma verdigi zarar1 gidermekle yiikiimlidiir. Adam calistiran, calisanini
secerken, isiyle ilgili talimat verirken, gozetim ve denetimde bulunurken, zararin
dogmasini engellemek i¢in gerekli 6zeni gosterdigini ispat ederse, sorumlu olmaz.
Bir igletmede adam calistiran, isletmenin calisma diizeninin zararin dogmasini
onlemeye elverigli oldugunu ispat etmedikce, o isletmenin faaliyetleri dolayisiyla
sebep olunan zarar1 gidermekle yiikiimliidiir. Adam calistiran, 6dedigi tazminat igin,

zarar veren calisana, ancak onun bizzat sorumlu oldugu 6lgiide riicu hakkina

%L Kiirsat, s.301
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sahiptir.” Burada adam g¢alistiran kisinin kusuru yerine sebep sorumlulugu
ongdriilmiistir. 2

“Davaci solunum rahatsizlig1 nedeniyle 3.09.2002 tarihinde davali hastaneye
bagvurarak, diger davali saglik memuru tarafindan pronopen ignenin kal¢adan
yapilmasinin ardindan uyusma bagladigin1 ve felg kaldigini, enjeksiyonu yapan
davali ile hastanenin sorumlu oldugunu, ¢alisma giiclinli kaybettigini ileri siirerek
fazlas1 sakl1 30.000.000.000 TL maddi tazminatin tahsiline karar verilmesini istemis,
birlesen davasi ile de fazlasi sakli 10.000.000 TL maddi tazminat ile 30.000.000.000
TL manevi tazminatin tahsilini istemistir. Adli tip raporuna goére davacinin %28.2
oraninda ¢aligsma giiciinii kaybettigi davali H. nin 4/8 kusurlu oldugu saglik memuru
ve hastanenin haksiz fiili adam calistiranin sorumlulugu hiikiimliiliikklerine gore
sorumlu olduklar1 belirlenene kadar maddi zarardan calisma kaybi1 davaciya 6denen
kusur oraninda indirim yapilmak suretiyle 25.921.720.714 TL maddi tazminat ve
15.000 TL manevi tazminatin haksiz fiil tarihinden itibaren isleyecek yasal faizi ile
davalilardan tahsilinin fazla isteginin reddine karar verilmis; hiikiim davaci ile davali
N.H. saglik hizmetleri A.F. tarafindan tenyiz edilmistir.

Davaciin tedavisini iistlenen, davali hastane ve c¢alistirdigi elemanin tibbi
tedavi sirasindaki kusurlart temeli vekillik sézlesmesi olup 6zen borcuna aykiriliga
dayandirilmistir. Ozenli davranmak yiikiimliiliigiinden dolay1, saglik memuru ve
hastanenin meslek alan i¢inde olan tiim kusurlari, hafif de olsa sorumlulugun unsuru
olarak kabul edilmelidir.

Davali saglik memuru H.’nin, davaciya yaptig1 enjeksiyon sirasinda 6zensiz
ve dikkatsiz davrandigi, bu nedenle olayda 4/8 oraninda kusurlu bulundugu, daval
hastane ise ¢alistirdig1 personelin se¢iminde 6zen gdstermediginden personel ile ayni
oranda kusurlu kabul edilmistir. Davacinin dosya raporlarinda kusurundan
bahsedilmemektedir.

Sonug:Taraflar arasindaki uyugsmazlik, vekalet akdinden kaynaklandigindan
her tiirlii 6zen gosterme borcu olup, en hafif kusurundan bile sorumlu bulunduguna

gbre zararin tamamindan sorumlu tutulmalar1 gerekirken, maddi zarar hesabinda

%2 Akinet, s.157
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kusur oranmna gore indirim yapilmis olmasi usiil ve yasaya aykirt olup bozmay1
gerektirir.”%%

Arada akdi iliski bulunsa bile s6zlesmeye aykirilik ayni zamanda haksiz fiil
teskil ediyorsa ve sorumlulugun sartlar1 gerceklesmisse zarar goren dilerse zarari
veren hemsire aleyhine haksiz fiil hiikiimlerine gore, dilerse adam calistiran aleyhine
dava agabilir. Zarara ugrayan, adam calistiran aleyhine dava agtifinda kusuru ispat
etmek zorunlulugu bulunmamaktadir, haksiz fiilden hemsireye actigi durumda
kusuru ispat sorumlulugu zarar géren kisinindir. Adam ¢alistiran zararin tazmininden
sonra sorumlulugu oraninda hemsireye riicu edebilir.(TBKmM.66) Adam ¢alistiranin
kendisinin de kusurlu oldugu hallerde riicu hakki tamamen ya da kismen ortadan
kalkar.%*

Sorumlulugun dogmasi i¢in gereken genel sartlarin diginda (zarar, hukuka
aykirilik, uygun illiyet bagi) baz1 6zel sartlar aranmaktadir;**

= Adam c¢alistiran ile miistahdem arasinda bir c¢alisma iligkisinin
bulunmalidir.

= Zarar yardimci kisilerin isine gorlirken, hukuka aykiri bir davranisi
sonucunda ortaya ¢ikmalidir.

= Adam caligtiranin sorumluluguna gidilebilmesi i¢in kurtulus beyinnesi

getirememis olmasi gerekir.

f. Yardima Kisilerin Fiillerinden Sorumluluk ile Adam Cahstiranin

Sorumlulugu Arasindaki Fark

Akinc1 yardimer kisilerin fiillerinden sorumluluk ile adam ¢alistiranin
sorumlulugu arasindaki farki 4 madde halinde sralamigtir. >

= TBK m.66 sorumluluk sézlesme dis1 TBK m.116 ise akdi sorumluluktur.

%3 ¥13.HD,06.07.2006-5518/11185, Hakeri ve Digerleri, s.849
%4 Battal Yilmaz, s.117, Akinct, s.158-159

%5 Akinet, s.157

%6 Akinc, s.254
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= TBK m.66’ya gore sorumluluga hiikkmedebilmek i¢cin adam c¢alistiran kisi
ile yardimci kisi arasinda bagimlilik iliskisi aranirken TBK m.116°da boyle bir iliski
aranmamaktadir.

= TBK m.66’da adam c¢alistirana kurtulus beyinnesi getirme imkani
tanimisken TBK m.116’da bu imkan bulunmamaktadir.

= TBK m.66’ya gore yardimci kisinin kendisine tevdi edilen isi goriirken bir
zarar vermis olmasi gerekir, TBK m.116’ya gore ise ifa ya da hakkin kullanilmasi

sirasinda yardimei kisinin zarar vermis olmasi gerekir.

0. Hemsirenin Birlikte Sorumlulugu

Saglik hizmeti sunumu ekip calismasi igerisinde gergeklesmekte ve ekip
tiyeleri giliven ilkesi kapsaminda kendi gorevlerinden sorumlu tutulmaktadir. Sugun
olugmasi halinde kim ya da kimlerin sorumlu oldugunun tespiti hususunda giiven
ilkesinin 6nemi biytiktiir. Faaliyete katilan her bir kimseye, bir digerinin kurallara
uygun davranacagi giiven ve beklentisi ile hareket etme serbestisi taninmaktadir. >’
Giiven ilkesinin paylagimi i¢in hemsirelik girisimleri, rolleri ve gorevleri ile ilgili
daha belirli  g¢izgilerle sorumluluk alanlarmin  tanimlanmas:  gerektigi
diisiincesindeyiz.

Ozel hukukta bir zararin birden ¢ok kisinin eyleminden kaynaklanmasi
durumunda miiteselsil sorumluluk ilkesi gegerli olur. Miiteselsil sorumlulugun
anlami, borclulardan her birinin alacakliya karsi, borcun tamamindan sorumlu
olmasidir.®® Bir haksiz fiil birden ¢ok kimse tarafindan islenirse, dogan zarardan bu

kisiler birlikte ve miiteselsil sorumlu tutulurlar.®*® Kural olarak idare hukukunda

miiteselsil sorumluluk kabul edilmemektedir, idare ve iiciincii kisi sadece sebep

%7 Altundere, 5.106
%8 Deryal, S.H.P. 5.368, Iriz, 5.75
%9 Deryal, H.H.S, 5.433
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olduklar1 zarar miktarindan sorumludur.**® Kisi sorumluluklar1 oraninda idareye karst
idari yargida, iigiincii kisiye karsi ise adli yargida dava agmak zorundadir.**

TBK m.61 ve m.62’de, haksiz fiilde miiteselsil sorumluluk ile ilgili ortak
def’i ve itirazlarin nasil ileri siiriilebilecegi diizenlenmistir:

D1s iliskide, birden ¢ok kisi birlikte bir zarara sebebiyet verdikleri veya ayni
zarardan ¢esitli sebeplerden dolay1 sorumlu olduklar: takdirde, haklarinda miiteselsil
sorumluluga iliskin hiikiimler uygulanir. (TBK m.61)

I¢ iliskide, tazminatin ayni1 zarardan sorumlu miiteselsil borglular arasinda
paylastirilmasinda, biitlin durum ve kosullar, oOzellikle onlardan her birine
yiiklenebilecek kusurun agirligi ve yarattiklari tehlikenin yogunlugu goéz Oniinde
tutulur. Tazminatin kendi payina diiseninden fazlasini 6deyen kisi, bu fazla ddemesi
icin, diger miiteselsil sorumlulara karsi riicu hakkina sahip ve zarar gorenin haklarina
halef olur.

Bir haksiz fiilin birden ¢ok kimse tarafindan islendigi durumda kisilerin ortak
fiile katilma dereceleri (kusur dereceleri) ve oranlar1 géz 6niine alinmadan bu kisiler,
dogan zarardan birlikte sorumlu tutulmaktadirlar. Birden cok kisi, birbirlerinden
bagimsiz haksiz fiilleri nedeniyle ayni zararli sonucu olusturmuslarsa, ortak kusur
s6z konusu olmamakla birlikte, faillerin her biri zararin tamamindan sorumlu
tutulmaktadir. Fakat bu kisiler arasinda “tam teselsiil” s6z konusu olmamaktadir.>*?
Zarar goren miiteselsil sorumlulugun varligr s6z konusuysa sorumlularin tamamina
veya istedigi kisi aleyhine dava acabilir. ™

“Trafik kazas1 sonucu hastane acil servisine getirilen Olenin, yapilan ilk
miidahaleden sonra yatirildigi ortopedi servisinde gorevli sanik doktor I. Doktor ile
hemsire H.’nin uzun siire gegmesine ragmen zamaninda ve yeterli kontrol- muayene
ile Olende gelisen klinik bulgulara uygun gerekli miidahaleyi yapmak ya da

yapilmasini saglamak gerekirken bunu yapmamalar1 nedeniyle YSS’ nin 28.12.2001

90 «Kesin 6liim nedeni belirlenememis olmakla beraber hastaneye her iki miiracaatinda yeterli takip
ve aragtirmanin yapilmadigi, gerekli takip ve 6zenin gosterilmedigi gerekgesiyle hastayr muayene
eden 3 doktorun her birinin ayr1 ayr 2/8 (sekizde iki) oraninda kusurlu bulundugu....” Danistay
10. D. E. 1997/4741 K. 1999/1950 T.27.4.1999, Savas, s.290

% 11z, 8.75

%2 Deryal, S.H.P, 5.369, Akinc, s.186

%3 Akinc, 5.186
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tarih ve 10448 sayili karar ile 6lim olayinda her bir sanigin 4/8 oraninda kusurlu
bulunmasinin belirtilmis olmasi karsisinda ...

Sonug, ... Adli Tip Kurumunda saniklarin tedavide kusur veya savsama
bulunmadigi, bulundugu saptandigi taktirde yiikletilen savsama niteligindeki
eylemler ile Olim arasindaki illiyetin belirlenmesine yonelik olarak, saniklarin
kendilerine yasal normlar ¢ercevesinde yiikletilen sorumluluklarini yerine getirmeleri
durumunda dahi oliim olaymin gergeklesip gerceklesmeyecegine iliskin goriis
alinarak; saniklarin bu yondeki sorumluluklarini yerine getirilmis olmalar1 halinde
yinede Olim olay1 kaginilmaz bigcimde gergeklesecegi sonucuna varilmasi
durumunda, eylemlerinin gérevi savsama sugunu; Oliim olaymin gergeklesmesinde,
saniklarin kendilerine yiikletilen sorumluluklarini yerine getirmemelerinin etkili
oldugu sonucuna varilmasi durumunda da taksirle 6lime neden olmak sugunu
olusturacagi ve kusur oranlarina gore cezalandirilmalar1 gerekecegi gozetilmeden,
eksik sorusturmayla gorevi savsama sucundan hiikiim kurulmasi, yasaya aykiri
goriildiigiinden, yargilamanin bozma Oncesi asamadan baglayarak stirdiiriiliip
sonuclandirilmak tiizere dosyanin esas / hiikim mahkemesine gonderilmesine,
11.02.2004 tarihinde oy birligiyle karar verildi.”%**

Hemsire sozlesmeye bagli bir bor¢ iliskisi igerisinde ise miiteselsil
bor¢luluktan s6z edilmektedir. Miiteselsil borgluluk, birden ¢ok bor¢ludan her biri,
alacakliya kars1 borcun tamamindan sorumlu olmay1 kabul ettigini bildirirse dogar.
Birden ¢ok borgludan boyle bir bildirim yoksa, miiteselsil bor¢luluk ancak kanunda
ongoriilen hallerde dogar. (TBKm.162) Alacakli, borcun tamaminin veya bir
kisminin ifasini, dilerse borglularin hepsinden, dilerse yalniz birinden isteyebilir.
Bor¢lularin sorumlulugu, borcun tamami ddeninceye kadar devam eder. Kanun veya
sozlesme 1ile aksi belirlenmedikce, borglulardan biri kendi davramisiyla diger
bor¢lularin durumunu agirlastiramaz. Borglulardan biri, ifa veya takasla borcun
tamamint veya bir kismini sona erdirmisse, bu oranda diger borglular1 da borgtan
kurtarmis olur. (TBKm.163-166)

“Mahkemece davanin reddine dair verilen ilk hiikiim davacinin temyizi lizerine

dairemizce bozulmus, bu kez A.T.K’ndan rapor alinarak dahili davali D.A ve Y. Ozel

%4 y4. CD. E.2003 /1064 K. 2004/2055 T. 11.02.2004, Savas, s.120,
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Saglik Hizmetleri LTD.STI. yoniinden kabuliine, diger davalilar yéniinden davanin
reddine dair verilen karari bu kez davaci ile dahili davali D.A temyiz etmistir.
Mahkemece davanin reddine dair ilk kararin, dairemizce; “ YSS raporuna dayanarak
hiikiim kurulamaz, ... iiniversitelerin ilgili ana bilim dallarinda gorevli konusunda
uzmanlik sahibi bagska bilir kisilerden olusturulacak bir kurula inceleme yaptirilarak,
davaciya uygulanan ignenin se¢imi ve bunun uygulanmasi asamasinda herhangi bir
mesleki ihmal, tedbirsizlik ya da dikkatsizlik bulunup bulunmadigr agik ve net
elverigli bir tarzda belirlenmesi kusur oranlarinin bu ¢erceve de saptanmasi ve ortaya
¢ikacak uygun sonug cergevesinde bir karar verilmesidir..” gerekgesiyle, bozulmus
olmasina karsin bozma gerekleri yerine getirilmemis, adli tiptan alinan ve D.A’i 4/8
oraninda kusurlu bulan rapora dayali olarak karar verilmistir. Oysa bozma kararina
uyulmakla taraflar yararina usulii kazanilmis hak dogar. Davaci ilk karar1 temyiz
etmis olmakla mahkemece bozma ilamina uyuldugunda artik bozma gerekleri yerine
getirilmelidir, kald1 ki mahkemece alinan Adli Tip raporunda gerekli 6zen ve dikkati
gostermeyen hemsire D.A’nin kusurlu oldugu, kusur oraninin 4/8 oldugu agiklanmus,
ne var ki davali doktor B.G’nun hangi sebeplerle kusurunun bulunmadigi da
tartisilmamis, sonug bildirilmekle yetirilmistir. Bu rapora dayanarak hiikiim tesisi
olanakli degildir. Oyle olunca mahkemece yapilacak is, 7.11.2000 tarihli dairemiz
bozma ilami geregince islem yapilmali, tiniversitelerin ilgili ana bilim dallarinda
secilecek uzman Ogretim iiyelerinden olusturulacak bilirkisi kurumundan davaciya
uygulanan igne ile ilacin se¢imi, dozaj1 ve tatbik ile bu asamalardan davali doktor ile
davali hemsire D.A’nin bir kusuru bulunup bulunmadigi saptanmali ve sonuca uygun
bir karar verilmelidir. ... taraflar yararma bozulmasina, pesin almman harcin istek
haline temyiz edenlere iadesine 9.7.2007 giiniinde oy birligiyle karar verildi.”?*
Hekimin yardimcilarin fiilinden olusan sorumlulugu haksiz fiil sorumlulugu
ise hekim nezareti altinda calisan asistan ve hemsirenin fiillerinden, ileri gelen
zarardan, kendisine yiiklenecek kusur olmadigini ispatlarsa sorumluluktan

kurtulabilir. (TBK m.55)%*® Tibb: hatalara karsi hekimleri korumak adina hekimlere

2010 yilindan itibaren mali sorumluluk sigortas1 yapma yiikiimliligi getirilmistir.

%5 Y¥13. HD. E.2007/7502, K.2007/9890, T.9.7.2007, Savas, s.122
%6 Deryal, S.H.R, 5.102
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Mali sorumluluk sigortas: kapsamina saglik ¢alisanlarinin ve 6zellikle hastalarla daha

fazla aktif iletisim halinde olan hemsirelerin de tabi olmasi gerektigi kanaatindeyiz.

h. Zamanasim

Zamanasimi kanunda Ongoriilen siirenin dolmasiyla, alacaklinin alacagini

947

talep etme yetkisini kaybetmesidir.”™™" Zamanasimi borcu sona erdiren bir sebep

degildir. Zamanasimi sadece alacaklinin alacagini dava ve cebri icra yoluyla talep
etme hakkini ortadan kaldirir.**®

Kisisel kusuru nedeniyle dogrudan hemsire aleyhine agilacak tazminat
davalarinda akde dayali ise 5 yil (TBK m.126), ayn1 zamanda sug ise 8 yila kadar
uzayan (TCK m.66/1-¢) zamanasimi sdz konusudur®® ve her tibbi hata bir haksiz fiil
kabul edileceginden haksiz fiil zamanasimi siireleri uygulanabilir, haksiz fiil
sorumlulugunda ise zamanagimi 2 y11d1r.950

‘Taraflar arasindaki iligki vekalet s6zlesmesine dayanmaktadir. BK’nin 126/4
maddesine gore vekalet sozlesmesinden dogan davalar bes yillik zamanasimi
stiresine tabidir. Davacmin 13.12.2004 tarihli 1slah dilekgesi ile istedigi
149.042.752.142 TL’lik talebi bes yillik zamanasimi siiresini gegtikten sonra
yapildigindan reddi gerekir. Mahkemece 1slahla istenen miktarin reddine karar
verilmesi gerekirken aksi diislincelerle yazili sekilde hiikiim tesisi usul ve yasaya
aykirt olup bozma nedenidir.”*"
Kamuda gorevli hemsire kusurunda ise idari yargida kamu kurumu aleyhine

%2 Dava

acilacak tam yargi davalar1 60 giinliik hak distriicii siirede agilmalidir.
a¢ma siiresi, 6zel kanunlarinda ayr1 siire gésterilmeyen hallerde Danistay’da ve idare

mahkemelerinde altmis giindiir. (IYUK m.7) Coziimlenmesi Damistaym, idare

%7 Akinct, 5.298

%8 Akinct, 5.298

%9 Deryal, S.H.P. 5.374

%0 Savasg, 5.228

%1 y13. HD. E. 2003/7161 K. 2003/12474 T. 23.10.2003, Savas s.278
%2 Deryal, S.H.P. 5.374
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mahkemelerinin gorevlerine girdigi halde, adli ve askeri yargi yerlerine ag¢ilmis
bulunan davalarin gorev noktasindan reddi halinde, bu husustaki kararlarin
kesinlesmesini izleyen giinden itibaren otuz giin i¢inde gorevli mahkemede dava
acilabilir. Gorevsiz yargi merciine basvurma tarihi, Damistay’a ve idare
mahkemelerine basvurma tarihi olarak kabul edilir. (IYUK m.9) On karar i¢in idari
makama bagvuru {izerine 60 giinliik siire i¢cinde idarece verilen cevap kesin degilse
ilgili bu cevabi, isteminin reddi sayarak dava agabilecegi gibi, kesin cevabi1 da
bekleyebilir. Bu takdirde dava agma siiresi islemez. Ancak, bekleme siiresi bagvuru
tarihinden itibaren alt1 ay1 gecemez. Dava acgilmamasi veya davanin siireden reddi
hallerinde, altmis giinliik siirenin bitmesinden sonra yetkili idari makamlarca cevap
verilirse, cevabin tebliginden itibaren altmis giin icinde dava agabilirler. (IYUKm.10)
Idari eylemlerden haklari ihlal edilmis olanlarin idari dava agmadan &nce, bu
eylemleri yazili bildirim {izerine veya baska suretle 6grendikleri tarihten itibaren bir
yil ve her halde eylem tarihinden itibaren bes yil i¢inde ilgili idareye bagvurarak
haklarinin yerine getirilmesini istemeleri gereklidir. Bu isteklerin kismen veya
tamamen reddi halinde, bu konudaki islemin tebligini izleyen giinden itibaren veya
istek hakkinda altmis giin iginde cevap verilmedigi takdirde bu siirenin bittigi
tarihten itibaren, dava siiresi iginde dava agilabilir. (IYUK m.13) Hemsirenin gdrev
yaptig1 hastane aleyhine yardimer kisilerin sorumlulugu nedeniyle agilacak tazminat

953

davalarinda zamanasimi 10 yildir.”™ Miiteselsil bor¢lulardan birinin feragat etmesi

.o . 4
digerlerine karsi dermeyan olunamaz.*®

Aslinda zaman sinirmin getirilmesi bir hak
ihlalidir. Ornegin hastanin kist olarak ifade edilen kitlesinin 34 yil 6nce trafik kazasi
sonucu ameliyat sirasinda unutulan gazli bez oldugu ortaya ¢ikmistir. **°

TBK m.72 haksiz fiile dayanilarak acilan davada zamanasimini; “Tazminat
istemi, zarar gorenin zarar1 ve tazminat ylkiimlisiinii 6grendigi tarihten baslayarak
iki yilim ve her halde fiilin islendigi tarihten baslayarak on yilin gegmesiyle
zamanagimina ugrar. Ancak, tazminat ceza kanunlarinin daha uzun bir zamanagimi

Oongordiigii cezay1 gerektiren bir fiillden dogmussa, bu zamanasimi uygulanir. Haksiz

fiil dolayisiyla zarar goren bakimindan bir bor¢ dogmussa zarar goren, haksiz fiilden

%3 Deryal, S.H.P. 5.374
%4 Akinet, 5.300
%5 http://www.hurriyet.com.tr/gundem/29301083.asp, E.T. 19.6.2015
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dogan tazminat istemi zamanagimina ugramis olsa bile, her zaman bu borcu ifadan
kagiabilir.” seklinde diizenlemistir.

“Zararin varligimin 6grenilmesi zamanasimin baslamasi i¢in yeterli olup,
ayrica zararin kapsam ve miktarinin 6grenilmesi, zamanagiminin baslamasi i¢in bir
kosul olarak aranmamaktadir. Bu durumda somut olayda 6.5.1996 tarihinden itibaren
zamanagimi siiresi islemeye baglamigtir. Taraflarin vekalet sézlesmesine dayanan
iliskisi gdz Oniinde bulundugunda tabi oldugu siiresi 5 yildir. Davacinin 16.12.2005
tarihli 1slah dilekgesi ile istedigi 132.972.98 YTL’lik talebi bes yillik zamanasimi
siiresi gectikten sonra yapildigindan reddi gerekir.”%*®

Haksiz fiil ayn1 zamanda sug teskil ediyorsa ceza kanunlar1 bu fiil i¢cin daha
uzun bir zamanagimi siiresi tayin etmisse tazminat davasi da bu siireye tabi olur.®’
Ayrica ceza davasinin zamanasimi hukuk davasini etkiler.*®

TBK m.151°de oOngoriilen siirenin  hesabi, “Siireler hesaplanirken
zamanagiminin basladigi giin sayilmaz ve zamanasimi ancak siirenin son giinii de hak
kullanilmaksizin ~ gecince  gerceklesmis  olur.  Zamanasimi  siirelerinin
hesaplanmasinda da, borglarin ifasindaki siirelerin hesaplanmasina iliskin hiikiimler
uygulanir.”

Zamanasimi alacakli i¢in s6z konusu olmakla birlikte kovusturma siirelerinde
meydana gelen siire asimlart da adil yargilama acgisindan aksakliklara neden
olabilmektedir.

“Bagvurucu, tedavi olmak i¢in gittigi hastanede yapilan enjeksiyon nedeniyle
fel¢ kalmasi {lizerine ugranilan zararlarin tazmini istemiyle 2007 yilinda agmis oldugu
tam yargi davasinin hali hazirda karara baglanmamis oldugunu ve davanin diizgiin
bir sekilde incelenmedigini belirterek Anayasa’nin 36. Maddesinde giivence altina
alian adil yargilanma hakkinin ihlal edildigini ileri siirmiis, ihlalin tespitiyle maddi
ve manevi zararinin tazminine karar verilmesini talep etmistir. Hukuk sistemimizde
idari yargt alaninda yer alan uyusmazliklara iligkin dava siirelerinin makul yargilama
siiresinin ast1g1 yoniindeki tespitlere, ATHM tarafindan verilen birgok ihlal kararinda

yer verilmis olup, Ozellikle idari yargi alanindaki yapisal sorunlar ve Danistay

%6 ¥13. HD. E. 2006/15155, K. 2007/5635 T. 19.4.2007, Savas, s.279
%7 Akine, 5.188
%8 Gokean, .94
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nezdinde temyiz ve karar diizeltme incelemelerinde gegirilen uzun yargilama
stirelerinin ihlal kararlarina temel olusturdugu anlasilmaktadir. 2577 sayili Kanun’da
yer alan usul hiikiimlerine tabi bir yargilama siirecine iliskin somut bagvuru agisindan
farkli bir karar verilmesini gerektirecek bir yon bulunmadigt ve heniiz
sonuglandirilmayan yaklagik yedi yillik yargilama siirecinde makul olmayan bir

gecikmenin oldugu sonucuna oy birligiyle karar verilmistir.”>°

C. Hemsirelerin Idari/Disiplin Sorumluluklar

Kamuda ¢alisan hemsirenin bagli bulundugu kuruma karsi, kurumun sozlii
veya vyazili talimatlarina aykiri davranmasi nedeniyle dogan idari/disiplin

%0 fdare adina gesitli gorevler saglik calisani hemsireler tarafindan

sorumlulugudur.
yerine getirilmektedir. Saglik hizmetleri ifas1 sirasinda hizmetten yararlananlara
cesitli sekillerde zarar verilmesi her zaman miimkiin olmaktadir.*®* Saglik hizmetinin
isleyis ve yetersizliginden dolayr idarenin sorumlulugu amacina uygun tibbi
donamimi ve personeli hazir bulundurma sorumlulugu vardir.”®® Idare kendi
sorumlulugunu personeli denetleyerek de yerine getirmektedir. Saglik hizmetlerini
idare adina yiiriiten hemsirelerin kisilere verilen zararlardan bagli olduklar1 saglik
kurum ve kuruluslarinin m1 yoksa hizmeti sunan hemsirelerin mi sorumlu olacagi
sorunu énemli bir konudur.*®®

Kamu gorevlisi olarak c¢aligan hemsirelerin, mesleki agidan uymalar1 gereken
kurallar dogrultusunda sorumluluklarinin hilafina uymamalar1 ve kusurlu davranislar
nedeniyle hasta veya yakinlarinin sikayeti {izerine veya calistiklar1 kurum tarafindan

disiplin kovusturmasina tabi tutulmalar1 ve onlara gerekli cezanin verilmesi disiplin

sorusturmasini olusturmaktadlr.964 Sorusturma i¢in valilikler veya saglik kurulusu

%9 Anayasa Mahkemesi, B.N. 2013/8905 T. 8.9.2014
%0 Deryal, S.H.P. 5.362

%1 Kalabalik, s.333

%62 Inz, s.51

%3 Kalabalik, s.333

%4 Kiirsat, s.302
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veya bagli bulundugu bakanlik tarafindan miifettis veya muhakkik gorevlendirilir.
Sorusturma sonucunda ¢aligan hakkinda mevzuata uygun disiplin cezas1 teklif edilir
ise bu saglik kurulusu yetkili amiri tarafindan usuliine gore takdir edilir.®® Idare
hukuku; mesleki kusur, disiplinsizlik, kurum i¢i diizenin bozulmasi konular1 ile

ilgilenmektedir.?®®

Hemsirenin disiplin cezasina karsi, idari yargi yoluna bagvurma
hakk1 mevcuttur.

Disiplin su¢u: Kurum diizenini bozan gorevle ilgili kusurlu fiil kisinin disiplin
sugunu olusturmaktadir.®®’ Memur disiplini, 657 sayillh DMK’nun 7. Boliimiinde
(m.124-145) diizenlenmistir. Burada disiplin cezasini gerektiren fiil ve haller ve bu
fiil ve hallerde uygulanacak cezalara yer verilmistir. Bu cezalar uyarma, kinama,
maas kesme, kademe ilerleme durdurulmasi, devlet memurlugundan ¢ikarmadir.

Saglik Meslekleri Kurulu Yonetmeligi m.6.da kurulun gorevleri arasinda;
saglik mesleklerinin etik ilkelerini belirlemek, bunlar1 denetlemek, mesleki
uygulamalarda yetersizligi tespit edilen saglik meslek mensuplarinin mesleki
yeterlilik, hasta haklar ile etik ilkeler egitimine tabi tutulmasina ve bu egitimlerin
stiresi ile miifredatina karar vermek ve meslek icrasindan gegici veya siirekli men
etmeye karar vermek yer almaktadir.

Yonetmeligin 8. maddesinde ise tibbi hata konusunda Kurulun g¢aligma usul
ve esaslar1 diizenlenmistir.

“Tibbi hata, mesleki uygulamada bilgi ve beceri yetersizligi ya da hasta
haklar: ve etik ilkelere aykirt davranis sonucu ortaya ¢ikan mesleki yetersizlige
iliskin ihbar ve sikayetler kurulca dogrudan degerlendirmeye alinmaz. Bu ihbar ve
sikayetler oncelikle denetim gorevlileri veya il ve ilge saglhk miidiirliiklerince
incelemeye tabi tutulur. Yapilan inceleme neticesinde fiilin mesleki yeterlilik
degerlendirilmesi yapilmasi veya mesleki miieyyide uygulanmasi gerektiginin tespit
edilmesi halinde kanaat raporunu iceren inceleme dosyasi kurula gonderilir. Ayrica
fiil hakkinda idari inceleme veya adli kovusturma yapilmis ise, verilen kararlar ile

elde edilen bilgi ve belgeler de kurula intikal ettirilir. Biitiin bu incelemelerin yani

%5 Arisoy, s.186
%6 Deryal, S.H.R, 5.143
%7 Deryal, S.H.R, 5.143
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swra kurul gerekli gordiigii takdirde yeniden inceleme yapilmasini isteyebilir. Kurul
gerekli gordiigii hallerde alanminda temayiiz etmis uzmanlardan bilirkisi goriisii
alabilir veya kurul ¢alismalarina goriis almak tizere davet edebilir.”

Kurul degerlendirmesi sonucunda fiilin niteligine gére mesleki egitim ya da
meslekten men miieyyidelerinin biri veya birkaginin uygulanmasi karari verebilir.

Saglik Meslekleri Kurulu Yonetmeligi 10. maddesi meslekten men cezasinin
icerigini agiklamaktadir:

(1) Meslek icrast esnasinda neticesini dngorerek veya gorevinin gereklerine
aykirt hareket ederek veyahut gorevinin gereklerini yapmakta ihmal veya gecikme
gostererek bir kisinin agir derecede olmayan oziirliiliigline sebebiyet veren saglik
meslek mensubunun Kurul karariyla ii¢ aydan bir yila kadar meslekten gecici menine
karar verilir.

(2) Meslek icrast esnasinda neticesini dngorerek veya gorevinin gereklerine
aykir1 hareket ederek veyahut gorevinin gereklerini yapmakta ihmal ve gecikme
gostererek bir kisinin agir oziirliiliigiine veya Oliimiine sebebiyet verdigi tespit
edilenler calistiklar1 saglik kurulusu ve/veya il/ilge saglik miidiirliigii tarafindan
Kurula haber verilir. Kurul karariyla saglik meslek mensubunun bir yildan {i¢ yila
kadar meslekten gegici menine karar verilir. Bu fiillerin bes yil i¢inde tekrar1 halinde
meslekten siirekli men karar verilir.

Danigtay, kamu gorevlisine verilen disiplin cezasina yonelik itiraz hakkini su
sekilde ifade etmektedir: “Kisilerin Anayasa ile gilivence altina alinmis olan
kendilerine kars1 idarece tesis edilen islemlere kars1 yargi yoluna bagvurma hakkinin,
kanunlarin dar yorumlanmas: suretiyle kisitlanmasinin, hem Anayasa hem de Avrupa
Insan Haklar1 Sézlesmesine aykiri bir durum olusturacagi da bir gergektir. Bu
nedenle; disiplin cezalarina kars: ilgililer tarafindan siiresi iginde yapilan itirazlara,
idarece cevap verilmesi durumunda, bu cevabin tebliginden itibaren 60 giin iginde
anilan disiplin cezasinin iptali i¢cin dava acgilabilecegi sonucuna varilmaktadir. Bu
durumda; davacinin, disiplin cezasina karsi siiresi i¢inde itirazda bulunmasi {izerine,
7 giinliik itiraz siiresinin doldugu tarihten itibaren 60 giinliikk siire i¢inde idare
tarafindan cevap verilmemesi iizerine olusan zimni ret isleminden itibaren 60 giin
icinde ve 7.3.2013 tarihinde dava agmasi gerekirken, 4.3.2013 tarihinde idare

mahkemesi kayitlarina giren dilekge ile agilan davada siire agimi bulunmadig1 sonug
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ve kanaatine varildigindan, davanin silire asimi nedeniyle reddi yolundaki idare
mahkemesi kararinda hukuki isabet gériilmemistir.”968

Genellikle uygulamada, yazili ihtar, yazili kinama, {licret kesme, tazminatsiz
isten ¢ikarma olarak disiplin sorumlulugu goriilmektedir.

Saglik Bakanligi, SABIM hatti, i1 Saghk Miidiirliigii, hastane idarelerine
yapilan sikayetler idari sorusturma yoluyla sonuglanabilmektedir.**®

Hemsirelerin sorumlulugu ele alinirken, onlarin hekimin yardimcisi olmasi
halleri ile bagimsiz rolleri dikkatlice ayrilarak degerlendirme durum ayrimina gore

yapilmalidir.””

Hukuken verilmis bir gérevin ifasi s6z konusu degilse idare hukuku
agisindan bir sorumluluk dogmayacaktir.”’"*

Genel anlami ile tam yargi davalari, idarenin faaliyetlerinden otiirii, haklar
zarara ugrayanlar tarafindan idare aleyhine acilan tazminat davalaridir. Tam yargi
davalarinda genel gorevli yargi yeri idare mahkemeleridir. Idari Yargilama Usulii
Kanununa gore hemsirelerin bagli oldugu saglik kurumu aleyhine tam yargi davasi
acilabilir. Hasta tam yargi davasi acilmadan 6nce olayin 6grenildigi tarihten itibaren
bir yil i¢inde idareye basvurulmasi kaydiyla zararin tazminini istemesi zorunludur.
Bagsvuru reddedilirse (6n karar) tam yargi davasi agilabilir. Dogrudan dava agilmasi
idari mercie tecaviizii sayilir ve idari mercie tevedine karar verilir. Bu tiir davalarda
mahkeme, hem olayimn maddi yoniinii, yani zarar1 doguran islem ve eylemleri, hem de
bundan ¢ikabilecek hukuki sonuglari tespit edecektir.??-°"

Danistay bazen agir kusurdan bazen sadece hizmet kusurundan idareyi
tazminata hitkkmetmektedir. Ornegin potasyum kloriiriin setten hizla damar yolundan
verilmis olmasi sebebiyle hastanin 6lmesi durumunda agir kusurundan dolay: idare

sorumlu  tutulmugtur.*

Fakat Danistay’in genel gorlisii saghik hizmetlerinin
yiiriitiilmesi sirasinda kisinin olusan zararinin idarece tazmin edilebilmesi i¢in zararin

agir hizmet kusuru kaynakli olmasi gerektigidir (kusursuz sorumluluk).’”®> Bununla

%8 Damigtay 12. Daire Bagkanligi, E. 2013/10983 K. 2013/12389 T. 23.12.2013
%9 Birgen, www.acibademhemsirelik.com/e-dergi/63/docs/makale1-63.pdf

90 Kiirgat, 5.304

91 Kalabalik, 5.363

o2 Danigtay 10. D. E. 2007/3301, K. 2008/2939 T. 29.04.2008

9% Kalabalik, s.397

94 11z, 5.56 Kalabalik, s.386

5 Kalabalik, s.367
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birlikte saglik hizmeti i¢inde degerlendirilen bakim, gozetim gibi yan miidahalelerin
agir hizmet kusuru aranmadan idarenin sorumluluguna gidildigi goriistiniin
benimsenmis olmasidir.®"

Saglik Bakanligina ait Marmaris Devlet Hastanesinde hemsire olan davali
S.A.nin hastanede yaptig1 enjeksiyon nedeni ile davacilarin oglunun zarara ugradigi
ileri siirtildiigiine gore Anayasa m.129/5 ve 657 sayili DMK. m.13/1 geregince kamu
gorevlisine adli yarg1 yerinde dava agilamayacagindan, kasit ve kusur aranmaksizin
husumet nedeni ile davanin reddine karar verilmesi gerekir.977

“Devlet Hastanesi’nde hemsire olan ve kamu gorevlisi sifatini tagiyan davali
Kader’in gorevini geregi gibi yerine getirip getirmedigi ileri siiriilerek agilan
tazminat davasi idareye karsi acilir ve idari yargi yerinde goriiliir. Davali Kader’e
husumet yoneltilemez, davali Saglik Bakanlig1 bir kamu tiizel kisisi olup, kamusal
kurallar c¢ergevesinde faaliyet gosteren hastanenin eylem ve islemleri de kamusal
nitelikte ve kamu hizmeti kavrami ¢ergevesindedir. Davanin hemsireye yoneltilme
nedeni hizmet kusurudur. Kamu hizmetinin goriilmesi sirasinda ve hizmet
kusurundan dogan zararlarin giderilmesinde idari yargi gorevlidir.”

Kisisel kusurdan dogan sorumluluk davalarina bakmak adli yarg: yerlerinin
gorevi olmakla birlikte ortaya ¢ikan kusurun tayini ve tespitini hangi yargi yerlerinin
yapacag1 doktrinde tartigmalidir. Daha once Ogretide kisisel kusur, hizmet kusuru
ayrimui seklinde ki goriis hizmet kusuru, gérev kusuru yoniinde degigmistir. Adli yargi
ile 1dari yarg1 yerinin belirlenememesi hallerinde yargi yerinin tayinini Uyusmazlik
Mahkemeleri belirlemektedir. Kamu hukukuna tabi gorevleri yerine getiren kamu
gorevlisi hemsirenin yetkilerini kullanimi sirasinda zararin meydana gelmesi gorev
kusuru olarak degerlendirilmistir. Bu davranis kamu personelinin hizmetten
ayrilmayan kisisel kusuru olarak ortaya c¢ikmaktadir. Bu nedenle hemsirenin

gorevinden ayrilmayan sahsi kusurlar1 nedeniyle dogrudan hemsire aleyhine dava

ag;llamayacak‘ur.978

%76 Kalabalik, s.385
%7 Deryal, 5.167 (4. HD, 07.062012, 6576/10015)
978 Kalabalik, 5.396
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Anayasa m.129/5: Memurlar ve kamu gorevlilerinin yetkilerini kullanirken
isledikleri kusurlardan dogan tazminat davalari, kendilerine riicu edilmek kaydiyla ve
kanunun gosterdigi sekil ve sartlara uygun olarak, ancak idare aleyhine agilabilir.

657 Sayili Devlet Memurlar1 Kanunu m.13: Kisiler kamu hukukuna tabi
gorevlerle ilgili olarak ugradiklar1 zararlardan dolay1 bu gorevleri yerine getiren
personel aleyhine degil, ilgili kurum aleyhine dava agarlar. Kurumun, genel
hiikiimlere gore sorumlu personele riicu hakki sakhdir.’”® 13. Maddenin
gerekcesinde, bu diizenlemenin hem idare edilenler hem de memur bakimindan
giivence oldugu kabul edilmektedir. Zarar gorenler 6deme yetenegine ve giiciine
sahip bir kurum muhatap bulacak, zarara neden olan kamu gorevlisi de siirekli bir
dava tehdidi altinda kalmak zorunda kalmayacak ve kamu gorevinin aksamasi

0

engellenmis olacaktir.®® Bu maddeler ile kamu gorevlisi kendi aleyhine

mahkemelerde agilmis davalardan korunmaya ¢alisilmaktadir fakat gorevleri
nedeniyle idareye karst sorumlulugu devam etmektedir.*®

Anayasa m. 40/3 kamu gorevinde hizmet veren hemsirelerin korunmasini
ihtiva etmektedir. “Kisinin, resmi gorevliler tarafindan vaki haksiz iglemler sonucu
ugradig1 zarar da, kanuna gore, Devletce tazmin edilir. Devletin sorumlu olan ilgili
gorevliye riicu hakki saklidir.”

Sanigin SSK Tepecik Egitim Hastanesinde hemsire olarak gérevi bulunmasi
ve eylemin gorevinden kaynaklanmasi nedeniyle, 4483 sayili yasaya gore sorusturma
izni alinmas1 gerektiginin goézetilmemesi... Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip
Anabilimdali tarafindan diizenlenen rapor ile 17.10.2002 tarihli Ozel Balgova
Rehabilitasyon merkezince diizenlenen rapor nazara alinarak dosyadaki magdura ait
tim hasta miisahede kagitlar1 ile tibbi belgeler A.T.K’na gonderilip mevcut

yaralanma sebebiyle mutad istigalden geri kalma siiresi ve yaralamanin uzuv zaafi

veya tatili niteliginde olup olmadig1 konusunda rapor alindiktan sonra sanigin hukuki

9 “Devlet hastanesinde hastanin enfeksiyon kapmasi nedeniyle meydana gelen zarar nedeniyle
tazminat davasi idareye yoneltilmelidir. Idare daha sonra ilgili kisiye riicu edebilecektir. Bunun
icin AY. M.129/5°deki kosullarin bulunmasi gerekir. Ciinkii fail kamu gorevlisidir.” Hakeri ve
Digerleri, s.643, (Y13.HD, 10.06.2002-5171/6918)

%0 Kalabalik, s.350-351

%! Kalabalik, s.351
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durumunun takdir ve tayini gerektigi gozetilmeden eksik sorusturma ile yazili sekilde
hiikiim tesisi... kanuna ayk1r1”,982

“Hatal1 bir tibbi miidahale nedeniyle sorumlulugu gerektiren miidahalenin
yapildig1 hastane Saglik (ve Sosyal Yardim) Bakanligi’na bagl bir kamu kurulusu ve
ameliyat1 yapan doktor da bir devlet memuru (kamu gorevlisi) ise tazminat davasinin
goriilecegi yer, Idare mahkemesidir.”®®

Kamu gorevlilerinin yetkilerini kullanirken isledikleri kasitlarindan ve
kusurlarindan dolay1 dogan tazminat davalarinda kamu gorevlilerinin aleyhine degil
ancak kamu idaresi aleyhine dava agilabileceginin kabulii gerekir.

Tiirkiye’de uygulanmakta olan idare ile memurun birlikte sorumlulugunu esas
alan “sorunluluk sistemin”den vazgecilmekte ,”teminat sistemi” denilen sisteme
gegilmektedir.g84

Meslek orgiitleri disiplin cezast verme uygulamasi hekimler ve dis hekimleri
icin mevcuttur. Diger saglik ¢alisanlari i¢in hazirlanan taslak kabul edilmemistir.

Bati Karadeniz bolgesinde 4483 sayili Memurlar ve Diger Kamu
Gorevlilerinin Yargilanmas1 Hakkinda Kanun’a goére verilmis olan 51 saglik
personelinin Idari Yargi kararlari incelenmesi sonucunda, olgularin 21’ine &n
inceleme raporlarina gore yetkili miilki amirce yargilama izni verilmisken, yapilan
itirazlar sonucu Bolge Idari Mahkemesince 18 olguya daha, yetkili amir tarafindan
yargilama izni verilmemesine ragmen, 6n inceleme raporlarini giivenilir bulmayarak,
yargilama i1zni verilmesi gerektigini karara baglanmis ve toplam 39 (%76,4) olguyu
yargig Oniine gondermistir. Sonu¢ olarak on inceleme caligmalarinin yargiglarda
yeterli giiven olusturmadigi ve Idari Mahkemenin yetkili amirlerden daha fazla
yargilama izni verdigi ortaya ¢ikmigtir. %%

Anayasanin 138.maddesi uyarinca, idare, mahkeme kararlarina uymak

zorundadir; idare, mahkeme kararlarini higbir suretle degistiremez ve bunlarin yerine

getirilmesini geciktiremez.

%2 ¥9.CD,08.03.2006-7337/1418, Hakeri ve Digerleri, s.627

%3 Hakeri ve Digerleri, s5.653, (Uyusmazhik Mahkemesi Hukuk Béliimii, 14.10.1991-28/28)
%4 Kalabalik, s.351

%5 Kiigiiker, s.33-37
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Is sozlesmesine bagl ¢alisan hemsirenin idari yonden disiplin sorumlulugu
ise 4857 sayili Is Kanunu’nun 26. maddesinde; "24 ve 25’inci maddelerde gosterilen
ahlak ve iyi niyet kurallarina uymayan hallere dayanarak is¢i veya isveren igin
taninmis olan sozlesmeyi fesih yetkisi bulunmakta ayr1 bir disiplin hiikmii

icermemektedir.

I1. HEMSIRELERIN ETiK SORUMLULUKLARI

Saglik hizmeti faaliyetlerinin O6nemli bir bdliimiini meydana getiren
hemsirelik hizmetlerinde kompleks teknoloji ve yogun insan iliskilerinin bulunmasi
6nemli yonetsel problemlerin olusmasina sebep olmustur.’®

Amerikan Hastaneler Birligi 1972 yilinda hasta haklarn ile ilgili olarak
yayinlanan ilk belge olan hasta haklar1 beyannamesinde; gizlilik, bilgilendirme,
aydinlatilmis onam, hastalarin esit ve insancil tedavi edilmeleri gibi konular ele
alimmisti. A.B.D’de 1997 wyilinin baslarinda Saglik Hizmetleri Endiistrisinde
Kalitenin ve Tiiketicinin Korunmast Komisyonu (Advisory Commission on
Comsumer Protection Quality in Healty Care Industry)’nun Amerika Birlesik Devleti
Bagkanina hazirladig1 raporla artik yerlestirilmis olan, hastanin aydinlatilmis onam
hakki, 6zel yasamin gizliligi hakki, acil bakim hakki ve onuru ile tedavi olma hakki
gibi haklarin yaninda, s6zlesme yapan bir tiiketici gibi hastanin, sdzlesmedeki
bilgileri kontrol etme ve hekimini se¢cme gibi haklarda hasta haklarina dahil
edilmistir. Hasta haklar1 ile ilgili ¢aligmalar Avrupa’ya 1975 yilinda kaymistir.
Tiirkiye’de ise ilk olarak giindeme geldigi yillar 1980’lerdir.®*’ Saglik ¢alisan1 tibbi
uygulama sirasinda yarar-zarar dengesini gozetmelidir, yapacagi tibbi uygulamanin
amaci hastaya fayda saglamaktir. Tibbi uygulamanin etik bir uygulama olarak

kabulii, etik ilkelere uygun olmasini gerektirir. Etik ilkeler kisaca; yararlilik ilkesi,

%6 Birnur Topdal, “Yénetici Hemsirelerde Etik Davramslar”, Beykent Universitesi, Sosyal
Bilimler Enstitiisii, Yiiksek lisans tezi, Istanbul, 2012, 5.93
%7 Polat, 5.41-45
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zarar vermeme ilkesi, 6zerklige saygi ilkesi ve adalet ilkesi olarak sayllabilir.988

Etigin bittigi yer, hukukun baslangi¢ noktasidir. Tip’ta yer alan etik kurallarin varlig
bugiin saglik hukuku olarak bilinen alanin baglangi¢ noktasin1 olusturmaktadir.
Hemsire hastasi i¢in neyin yararli oldugunu hesaplamak ve uygulamakla etiksel
acidan yiikiimlidiir.*®

Tip etiginin en basta gelen ilkelerinden biri de, kisinin kendi yazgisini
belirleme hakkina saygi gosterilmesidir. Hastalara hastaliklari, olasi seyri, tedavi
secenekleri ve bunlarin olast sonuglar1 hakkinda anlayabilecekleri sekilde bilgi
verilmelidir.*®

Fakat hekimlere uygulanmakta olan performans sistemi hastalarin yeterince
bilgilendirilmesini, kaliteli hizmet almasini engellemektedir. Kar giidimi ile
isletilmeye calisilan saglik sistemi sonucu hekimler gelir elde edebilmek icin daha
cok hasta bakmak zorundadir; daha cok hasta her hastaya ayrilacak daha kisith
zaman ve daha niteliksiz hizmet demektir. Hemsireler bu anlamda hasta ile siirekli
yiizyilize kalarak daha fazla zaman gegiren ve hastanin ilk ulastigi kisi olarak etik
anlamda sikintilar yasamaktadir. Hastasina yeterince zaman ayiramayan,
aydinlatmayan ve fazla hasta baktig1 i¢in hastalara yetisemeyen hekimlerin
bosluklarin1 hemsireler doldurmak zorunda kalmaktadir. Bu hemsirelerin gorev
taniminin disina ¢ikmasina neden olan, hastanin ihtiyaci olan aydinlatma yapilmadigi
icin endise ve giivensizlik duyan hastalarin iletisim problemlerine, hemsireleri
stirekli sozli taciz etmelerine, hekime ulasamamis olmanin verdigi gerginlikle
hareket etmelerine neden oldugu gibi hemsirelerin gorev sinirlar1 disina ¢ikarak
hastaya yapilmasi gerekeni hekim olmadigindan yaparak vicdani gérevini yerine
getirme ¢abasi i¢inde olmasi, hemsirelerin etik sorunlarinin basinda gelmektedir.
Insani boyutta miidahale etmek zorunda olan hemsirelerin gérev taniminda olmayan
isler1 yapmak zorunda kalmalari ve hekimlerin biraktiklar1 bosluklar1 doldurmak
zorunda kalmalar1 gorev tanimlarimin siirlarinin tam ¢izilmemesinden ve hekime

dayali bir saglik sisteminin kurulmus olmasindan kaynaklandigi kanaatindeyiz.

* Polat, 5.39

%9 Cagatay Ustiin, “Tipta Etigin Yerini Belirlemek”, Saghk Hukuku Digestasi, yil.1, say1.1, Ankara
Barosu Yayinlari, 2009, s.115
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Hekim tarafindan hastaya istenilen fakat hekim dis1 saglik personeli tarafindan
yapilan tetkiklerden hekimlere performans verilmesi Ornegin solunum fonksiyon
testi, tomografi istemi gibi hastalara gereksiz tetkik istenmesine neden olmaktadir.
Bununla birlikte hekim dis1 saglik personelinin daha fazla c¢alismasina, hasta
olmayan sisirilmis bir hasta kitlesi olugsmasina ve etik olmayan bir ¢aligma ortaminin
olugsmasina neden oldugu kanaatindeyiz.

“Saglik ekibinin temel tast olan hemsirelerin otonomilerinin ortaya
konuldugu bir ortam olusturarak hemsirenin kararlara katilimindan otlirdi is
doyumunu artirmak, iiretkenlik ve kaliteli bakim i¢in ¢aliganlar1 yonlendirmek, saglik
ekibiyle periyodik toplantilar yapmak, hemsirelerin diislincelerini rahatca
sOyleyebilecekleri ortamlar yaratmak, iletisim becerilerini klinik uygulamalara
aktarilmasina 6zendirmek, hizmet ici egitimlerle hemsirelerin klinige 6zel bilgi ve
beceriler hususunda yeterliliklerini artirmak yonetici hemsirenin
mesuliyetindedir.”**

Yonetsel etik, is etiginin ya da Orgiitsel etigin islevsel bir alanidir, is etigi ise
calisma etigini ve meslek etigini kapsamaktadir. Bu anlamda ydnetici hemsirelere
onemli sorumluluklar diismektedir. Hemsirelerin sorunlarinin ¢6ziimlenmesinde
liderlerin etkinligi ve kabiliyetleri sonuca ulasma asamasini etkileyen faktorlerdir.**

Yapilan bir ¢aligmada saglik profesyonellerinin olusturdugu katilimeilarin
genel olarak etigi uygulamali etige indirgeme egilimi tagidiklar1 ve 6zel olarak tip
etigini saghik camiasina Ozgii bir tiir minyatlir hukuk gibi algiladiklar tespit
edilmistir. >

Saglik sistemi igerisinde insan giicii bakimindan en etkili ve genis kitleyi
olusturan hemsirelerin yetkinliginin artirilmasi, islevlerinin tanimlanmasi ve sistem
icerisinde sOz sahibi olabilmesi i¢in katildigim goriise gore Saglik Bakanligi

blinyesinde Hemsirelik Hizmetleri Genel Miidiirligi kurulmalidir.”*

%1 Topal, s.2

%2 Topal, s.2

998 Giilay Yildirim, Saghk Profesyonellerinin Etik Kavramindan Anladiklar1 ve Kurumsal Etik
Calismas1 Yapanlardan Bekledikleri, Cukurova Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii,
Deontoloji ve T1p Tarihi Anabilim Dali, Doktora Tezi, Adana, 2008, s.105

%4 Topal, 5.92
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Ayrica hasta hakkinda elde edilen bilgilerin hasta onam1 olmadan bagkalarina
verilmemesi de 6zerklige saygi ilkesi geregidir. Adalet ilkesi; tibbi uygulamalarda
tibbi gereklilikler ve tibbi ol¢iitler disinda hi¢ bir gerekce ile dil, din, 1rk ve cins
ayrimi yapilmamasidir. Bunlardan birine aykiri davranig tibbi etik ihlali olarak
degerlendirilir.**® Tip etigi degisebilir ve dinamik bir yapiya sahiptir, hukuk ise daha
stabil ve duragan bir alandir. Etik ilkeler her vaka i¢in degerlendirmeye alinabilir ve
tartigilabilir oysa hukuk kurallarinda gecerlilikleri siiresince tartismasiz uyma
zorunlulugu mevcuttur.**

Hasta bilgilerinin gizliligi, aydinlatma ytlikiimliligii, rizanin kisinin 6zgiir
iradesi ile verecegi bir karar oldugu, kandirmaca ve tehditle alinan onamin gegersiz
oldugu, aydinlatmanin ne sekilde yapilmasi gerektigi, hastadan alinan rizanin
aydinlatma yapilarak alinmis olmas1 gerektigi gibi konularda saglik hizmeti kisilerin
bilgi sahibi olmasi, etik ve hukuka dair yiikiimliiliikklerini yerine getirmesi agisindan
Oonem igermektedir.

Kamuda c¢alisgan hemgsireleri baglayiciligi bulunan Kamu Gorevlileri Etik
Davranis ilkeleri ile Bagvuru Usul ve Esaslar1 Hakkinda Y&netmelik diizenlemesi
mevcuttur. Ustiin’e gore hekim, dis hekimi ve eczacilarin mesleki deontoloji tiiziigii
olmasima karsin tip ekibinin 6nemli bir kesimi olan hemsirelerin mesleklerine ait
kanunlar1 bulunmasina ragmen mesleki deontoloji tiiziiklerinin bulunmamasi biiyiik
bir eksikliktir.**’

Katildigim goriise gore lilkemizde hemsirelik hizmetleriyle ilgili tek meslek
kurulusu olan Tiirk Hemsireler Dernegi’nin oda veya birlik statiisiine kavugmasi

gereklidir.>®

%% Ppolat, 5.39-40

%% N.0.Biiken, E.Biiken, s.146
%7 Ustiin, s.118

%% Topal, 5.92
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SONUC VE DEGERLENDIRME

Hemsirelik tanim olarak; bireyin, ailenin, toplumun sagligini korumak,
yiikseltmek, gelistirmek ve hastalik halinde iyilestirme amacina yonelik hizmetlerin;
planlanmasi, orgiitlenmesi, uygulanmasi, degerlendirilmesi ve bu hizmetleri yerine
getirecek kigilerin egitiminden sorumlu, bilim ve sanattan olusan bir saglik
disiplinidir. Hemsirelik meslegini uygularken hemsire, bilimsel bilgileri kavramsal
bir cergeve icerisinde Orgiitleyerek bakim plani1 hazirlar ve uygular. Hemsirelerin
saglik ekibinin sadece tedavi edici degil ayni zamanda egitsel planlarini
gerceklestirme ve uygulamaya katiliminda aktif rol alma 6zelligi de bulunmaktadir.

Saglik bakimi; tibbi tedavi, bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinin tiimiiniin
topluma sunulmasidir. Hemsirelik, bakimimin sevk ve yonetiminden, tiim bilgilerin
aktarilmasindan, iiretilmesinden ve toplanmasindan sorumludurlar. Hemsirelik
bakimi, hasta ile karsilagildig: ilk andan itibaren baglayan ve hastanin saglikla ilgili
temel gereksinimlerinin saptandigi ve hemsirelik girisimleri ile ¢dziimlendigi bir
siirectir.

Tibbi miidahale, kisilerin ruh ve beden sagligina yonelik herhangi bir
noksanlig1 veya hastalig1 teshis, tedavi etmek; tedavinin miimkiin olmadig: hallerde
hastalig1 hafifletmek, ilerlemesini ve kotiiye gitmesini 6nlemek, acilari dindirmek,
ortaya ¢citkmamig ama ¢ikmas1 muhtemel hastaliklar1 nlemek ya da yasadan kaynakli
olarak niifus planlamasi amaciyla yapilan, kanunun yetkilendirdigi kimselerce tip
biliminin 6ngdrdiigii genel kural ve esaslar uyarinca gergeklestirilen her tiirli
faaliyettir

Diinya Saglik Orgiitii (WHO), saglig1 “sadece hastaliklardan ve mikroplardan
korunma degil, bir biitiin olarak fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan tam iyi olma hali”
olarak tanimlamaktadir. Tibbi miidahalede bulunma yetkisi kanunda taninan
kurallara uygun oldugunda hukuka uygun olacaktir. 1219 sayil1 “Tababet ve Suabati
Sanatlarmin Tarz1 Icrasina Dair Kanun” igerisinde bu yetkiye sahip olanlar; hekim,

dis hekimleri, ebeler, saglik memurlari, hastabakici hemsireler, siinnetciler ve dis
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protez teknisyenleridir. Tibbi miidahalelerin, hukuka uygunlugundan s6z edilebilmesi
icin tibbi miidahaleyi ger¢eklestiren kisilerin kanunen yetkili olmasi gerekmektedir.

Bir tibbi miidahalenin hukuka uygun sayilmasini saglayan nedenlerden en
Oonemlisi, hastanin bu miidahaleye iliskin olarak 6nceden rizasini agiklamis olmasidir.
Ozerklige sayg ilkesi geregi; yapilacak uygulama hakkinda hastaya gerekli bilgilerin
tamami, yeterince verildikten sonra (aydinlatma), hastanin rizasinin (onami)
alinmasin1 igerir. Onam verme yetkinliginde olan kisi, bedenine ne yapilacag
konusunda karar verme hakkina sahiptir ve 6zgiir iradesi, istegi disinda higbir girisim
icin zorlanmamalidir. Hastalara hastaliklari, olasit seyri, tedavi secenekleri ve
bunlarin  olast sonuglari  ve olusabilecek komplikasyonlar konularinda,
anlayabilecekleri bi¢cimde bilgi verilmelidir. Kisilik hakki zedelenen kimselerin
rizasi, daha istiin nitelikte 6zel ve kamusal yarar ya da kanunun verdigi yetkinin
kullanilmast sebeplerinden biriyle hakli kilinmadikga, kisilik haklarina yapilan her
saldirt hukuka aykiridir.

Hemsirenin tibbi girisimlerinde tibbi, ahlak, etik ve hukuksal olarak uygun ve
dogru hareket etmesi 6devleri arasindadir. Hemsirelik girisimlerini yetki sinirlarinda
uygularken sorumluluklarinin disina ¢ikmamasi yasal ¢ergevede gorevini ifa etmesi
gerekmektedir. Biyotip S6zlesmesi’ne gore; her tibbi miidahale, bireylerin 6zgiir ve
bilgilendirilmis onay1 ile yapilmalidir. Bu kisilere olasi riskler ve olasi sonuglar
aktartlmalidir.

Hemsirelerin yaptig1 islemlerin tibbi miidahale degil tibbi uygulama oldugu
gorlisiine sahip 6gretilerin gerekcesi hemsirelik mesleginin 6zerk olmadigin1 hekim
emri olmadan miidahalede bulunamadigini kanun nezdinde bu sekilde oldugunu
kabullenmekte olmalarindan kaynaklanmaktadir. Bu yaklasima gore en azindan yatan
hasta birimlerinde siirekli hekim bulunmalidir. Oysa ki 24 saat aktif hizmet veren
birimlerde siirekli bulunan kisi hemsirelerdir. Hekim sabah hastasinin izlemini yapar
ve poliklinige, yogun bakima veya ameliyata girer. Sozlii order, stabil durumda ki
hastalar i¢in ¢6ziim olabilir ama hastada gelisen acil bir problem oldugunda 6ncelikle
hastay1 birakip hekimi aramak emir gelmeden miidahale edemem demek her seyden
once etik bir uygulama degildir. Anaflaksi gelisen hastaya hava yolunu agmak, uygun
pozisyon, oksijen vermek, vital bulgular1 degerlendirmek, siv1 replasmani, adrenalin,

antihistaminik ve kortikosteroid uygulamak hayat kurtarict 6nemli islemlerdir.
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Diinya Tabipler Birligine gore malpraktis (tipta kot uygulama), hekimin
veya saglik personelinin tedavi sirasinda standart uygulamayr yapmamasi, beceri
eksikligi veya hastaya tedavi vermemesi ile olusan zarar olarak tanimlanmistir.
Malpraktiste tibbi hata sonrasinda bir zararin olusmasi1 gerekmektedir, yapilan her
tibbi hata hastaya zarar vermeyebilir.

Tibbi miidahaleler izin verilen risk kapsaminda degerlendirilmektedir. Tibbi
miidahalelerde her an icin zararli bir neticenin meydana gelmesi s6z konusu
olabilmektedir. Tiptaki “komplikasyon” kavrami ile hukuktaki “kabul edilebilir risk”
kavramlar1 esdegerdir. Ancak her komplikasyonda saglik calisan1 kusursuz sayilacak
sarti yoktur. Komplikasyonun niteligi, sikligi, olumsuz sonucun erken fark
edilebilme, engellenebilme durumu gibi konular degerlendirilmeli ve tibbi uygulama
hatasi1 degerlendiren bilirkisiler bilimsel verilere gére komplikasyonu tanimlamalidir.
Eger ortaya c¢ikan komplikasyon zamaninda fark edilmezse, fark edilmesine ragmen
gerekli onlemler alinmazsa, fark edilip 6nlem alinmasina ragmen yerlesmis standart
tibbi girisimde bulunulmazsa karsimiza “malpraktis” olarak ¢ikacaktir.

Tibbi uygulamadan kaynaklanan zararlara iyatrojenik zarar ad1 verilir. Ortaya
¢ikan zarar, uygulamanin; tip biliminin bugiin ulastig1 bilimsel ve teknik diizeyi,
uygulamanin yapildigr ortamin kosullari, uygulamay1 yapanin egitim diizeyi goz
oniinde bulunduruldugunda; ayni ortam kosullarinda, aymi yetkinlik diizeyinde bir
saglik calisganinin gostermesi gereken 0zen gosterildigi halde ongdriilemeyecek bir
sonucu ise bu istenmeyen sonugtur ve bundan saglik ¢calisaninin sorumlulugu yoktur.

Hemsirelik meslegi ile ilgili tibbi uygulama hatalari; hemsirelik bakimi
sirasinda standart uygulamay1 yapmama, izlem ve iletisim yetersizligi, kayit tutma
yetersizligi, hasta giivenligi ve koruyuculugu ile ilgili girisimlerin yetersizligi
sayilabilir. Hemsirelerle yapilan ¢alismada tibbi hata olusmasinda ilk bes neden; is
yiikiiniin fazla olmasi, ¢alisan hemsire sayisinin az olmasi, hemsirelere gorev disi
islerin yiiklenmesi, stres ve yorgunluk olarak belirtilmistir. Hemsirelerin siklikla
karsilagtig1 tibbi hatalar; bakimda yanlis ve uygun olmayan malzeme kullanilmasi,
tibbi aletlerin kullaniminda hata, el yikamamadan kaynaklanan hastane enfeksiyonu,
kan transfiizyonu hatalari, hasta viicudunda yabanci cisim unutulmasi, iletisim
eksikligi, hastanin diismesi, hasta giivenligi ve koruyuculugu ile ilgili girisimlerin

yetersizligi, ila¢ uygulama hatalari, hekimin istemine ve mevcut protokollere
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uymama, izlem ve degerlendirmede yetersizlik, kayitlarin diizenli tutulmamasi ve
bakim standartlarini uygulamada yetersizlik olarak siralanabilir.

Saglik hizmeti sunumu sirasinda hata tiirli agisindan hemsirelerin yaptigi tibbi
uygulama hatalar1; insan kaynakli hatalar, mekanik alet kullanimina baglh hatalar,
calisma ortam1 kaynakli hatalar ve sistem kaynakli hatalar olarak
degerlendirilmektedir.

Hemsirelerin, diinyada tiim saglik kuruluslarinda ki en 6nemli islevi arasinda
ila¢ uygulamalar1 yer almaktadir. Ihmalden kaynaklanan ila¢ hatalari (recete/order
edilenden farkli ila¢ uygulama), uygun olmayan dozda ilag uygulanmasi
(recete/order edilenden farkli sayida / miktarda veya dozda ilag verme), yetkisiz ilag
kullanimindan kaynaklanan hatalar (hekim tarafindan onaylanmamis tedavinin /
ilacin verilmesi / uygulanmasi), IM verilecek ilaglarin IV verilmesi, IM enjeksiyonun
yanlig anatomik bdlgeye uygulanmasi, uygun olmayan bdlgede Z Tekniginin
kullanilmasi, doz hesaplama ve doniistiirmelerinde hata yapilmasi da dava edilen ilag
uygulama hatalar arasinda yer almaktadir.

Tiim karmasik girisimlerde oldugu gibi ila¢ uygulama hatalar1 da ilaglarin
verilmesi sirasinda ortaya ¢ikar. Hemsire ilacin terapétik etkiye sahip olup
olmadigini, ilaglarin hazirlanma teknigini, uygulanma yolunu, uygulama dozunu,
dogru zamanda, dogru yerde ve bu girisimler sirasinda karsilasabilecegi yasal
sorumluluklar ile ilaglara iliskin giivenlik Onlemleri ve ilaclarin farmakolojik
ozellikleri konusunda yetkin ve yeterli olmalidir.

Enjeksiyon ndropatisinin dnlenebilmesi agisindan saglik egitim politikalarinin
gelistirilmesi ve enjeksiyon noropatisine siklikla neden oldugu tespit edilen ilaglarin
siyatik sinire toksisitesi iizerine g¢aligmalar yapilmasi saglanmalidir. Enjeksiyon
noropatisinin toksik etkisi konusunda hastalardan aydinlatilmis riza alinmasinin, riza
gostermeyen hastalarin oral yol ile tedavi edilme aligkanliginin hekimlere
kazandirilmasinin hemsirelerin en sik karsilastiklar1 tibbi uygulama hatalar1 olan
enjeksiyon noropatisinin  hukuki ve etik boyutta ¢oziime katkisi olacagi
kanaatindeyiz. Tiirkiye’de yapilan caligmalarda enjeksiyon noéropatisi iddialarinin
cogunun saglik kuruluslarinda uygulandigi bildirilmistir. Buda bize enjeksiyonlarin
yetkili kisilerce yapildigini fakat yetkili kisilerin egitim konusunda yeterli egitime

tabi olmadigin1 ve yetkin olmadigin1 gdstermektedir.
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Malpraktis iddialar1 gibi istenmeyen durumlarla karsilasilmamasi, ancak
hemsirenin kendi meslegi ile ilgili yetki ve sorumluluklarini bilmesi ve
uygulamalarina yansitmasi ile miimkiindiir. Mezuniyet sonrasi egitim programlarinin
yani sira saglik bilimleri fakiiltelerinin egitim miifredatin da konuya daha fazla
agirlik verilmesi gereklidir.

Tibbi kayitlarin diizenli tutulmasi ve korunmasiin tibbi uygulama hatasi
iddialarinda ispat acisindan énemi ve TCK kapsaminda delil karatmasi ve korunmasi
acisindan onemi hakkinda gerekli bilincin olusturulmasi hemsirelerin modiiler egitim
programlarina eklenmelidir.

Hemsirenin bir saglik kurulusunda calismasi halinde hemsirenin 6zen
borcunun yani sira saglik kurulusunun da en iyi saglik hizmetini sunmak i¢in gereken
Ozeni gosterme yiikiimliligli s6z konusu edilebilir. Aym1 sekilde hatali, uygun
olmayan, yetersiz ya da eksik tibbi cihazlar da vasat bir klinik performansa neden
olmakta ve malpraktis olusum riskini artirmaktadir.

Sistem hatalari, saglik hizmetinin sunumu sirasinda sistemde ortaya ¢ikan ve
saptanmasi olduk¢a zor olan hatalardir. Medikasyonlarin uygulanmasinda da ortaya
¢ikan hatalarin biiylik cogunlugu sistem hatalar1 olarak tanimlanmaktadir. Kisiden
degil uygulama seklinden veya kurumlardan kaynaklanan hatalar teknolojik
gelismeler ve tibbi egitimdeki nitelik yerine niceligi on planda tutan politikalar
sonucu, yetersiz egitim ve bir taraftan teknolojinin tibbi uygulamalar i¢indeki payinin
artmasina, diger taraftan da mesleki ve bilgi becerisinin, hele empati kurma yetenegi
ve zamanin azalmasina yol agmaktadir.

Saglik ¢alisanlarmin; saghik hizmeti iretirken ylriirlikteki yasal
diizenlemelere uyma, saglik hizmeti tiretirken meslek etigi degerlerine ve kurallarina
uyma ve saglik hizmeti Uretirken tip alaninin giincel bilimsel kurallarina uyma
sorumlulugu vardir.

Ulkemizde tibbi uygulama kusurlar1 igin &6zel bir yasal diizenleme
bulunmamaktadir, Bununla birlikte saglik hizmeti sunumu sirasinda saglik ¢alisanlari
hukuka aykir1 bir davranisla hastaya zarar verdikleri takdirde g¢esitli hukuk dallar
karsisinda sorumluluklart vardir ve zarari tazminle yiikiimlidiir. Sorumluluk

kaynagini hasta ile yapilmis s6zlesmeden veya haksiz fiilden almaktadir.



237

Tibbi uygulama hatalar1 6zellikle bazi gelismis {ilkelerde yaklasik 30 yildir
tartisilmakla birlikte Tiirkiye’de yaklasik son 15 yil iginde konu gesitli boyutlarda
tartisitlmaya baslanmistir. Tibbi hatalar; hastanede, polikliniklerde, eczanelerde,
saglik ocaklarinda, bakim evlerinde, hekim muayenehanelerinde, evde bakim
hizmetleri sunumu sirasinda gergeklesebilir.

Hasta giivenligi, hastaya yardim ederken zarar vermeden kaginma daha
ayrintili ele alirsak, saglik hizmetine bagl hatalarin 6nlenmesi ve bu hatalarin neden
oldugu yaralanma ve Oliimlerin ortadan kaldirilmasi i¢in tiim sistemin yeniden
tasarlanmasidir.

Tibbi hatalar, hasta gilivenliginin temelini olusturmaktadir. Bu baglamda hata
oranlarinin azaltilabilmesi i¢in saglik profesyonellerinin tibbi hatalara karst
tutumlarinin belirlenmesi biiyiik 6nem tasimaktadir. Hastanelerde ortaya ¢ikan hatali
olaylar1 ortadan kaldirmak iizere kurulacak sistemli yaklasimda; konuya iliskin veri
toplanmasi, aragtirilmasi, sistemdeki sorunlara karsi stratejilerin gelistirilmesi ve
kurumda hatalarin korkmadan ve c¢ekinmeden bildirildigi bir hasta giivenligi
kiiltiirlinlin yaratilmas1 yer almalidir. Hasta giivenligi kiiltiirii acisindan sadece insan
kaynakli hatalar degil egitim ve giivenli sistemler gibi komplike bir yaklasim
gerekmektedir. Calisanlarin tibbi hata bildirimi konusunda 6zendirici olmasi igin,
kisilerin kimlikleri agiklanmadan, cezalandirici olmadan, bildirimi yapan personeli
koruyucu bir yapida olmasi gerekmektedir. Saglik hizmeti sunumunda galisacak
kisilerin stresle bas etme yontemleri egitim miifredat: igerisinde planlanmalidir ve
saglik hizmetlerinin katilimcist ve tiiketicisi olan hastalar hatalarin 6nlenmesi ve
¢Oziimii stirecine aktif olarak katilmalidir.

Hemsirelerin gbrev tanimi tam olarak yapilarak gorev disi islerden
kaynaklanan is yikiiniin azaltilmasi, istthdam politikalarinin ¢alisma alanlar
acisindan degerlendirilerek belirlenmesi, hemsirelere, hekimlerin meslek etigi
kurallar1 gibi, “Hemsirelik Meslegi Etik Kurallar1 Tanimi” yapilmasi hemsirelerin
etik konusunda daha belirleyici ve kapsamli bilgi sahibi olmasint saglayacaktir.
Mesleki sorumluluklarin sinirlarinin belirlenerek, yasal diizenleme ile kisilerin tabi
oldugu yiikiimliliikleri  standartlasgtirma da sisteminin  varliina ihtiyag
duyulmaktadir. Sorumluluk kavraminin meslekte tamamlanmasi agisindan hekim,

hemsire, sekreter gibi ¢alisanlarin gérev yetkilerinin sinirlar1 uygulama yerlerinde de
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yonetmelik ve tiiziikklerde gecen hiikiimlere uygun olmalidir. Caligma alanlarinda
meydana gelen agiklar hemsirelerle kapatilmaya c¢alisilmamali ve bu konuda
hemsirelere yonetimin mobing uygulama tasarrufunun Oniine geg¢ilmelidir. Kamu
kurumu niteliginde meslek kurulusu, hemsirelik meslek uygulamalarinin sinirlarini
daha da netlestirecek ve uygulamadan kaynakli hatalarin neler oldugu, hemsirelik
tibbi uygulama hatalarinin nasil Onlenebilecegi ve yasal dayanaklari hakkinda
hemsireleri aydinlattigi gibi siirecin baglayiciligina sahip olabilecektir. Hukuk
kurallar1 ile sahada uygulanan c¢alisma standartlar1 arasinda ciddi bagimsizlik
bulunmakla birlikte, tibbi uygulamadan kaynaklanan tibbi hatalarin kisisel hata
olmaktan ziyade hizmet kusurundun kaynaklandigi1 kanaatindeyiz.

Hemsireler caligtiklart servis ve birimlerin dzelligine gore hatalar konusunda
egitilmeli gerekli oryantasyon saglanmalidir. Hemsirelerin uzmanlik alanlar
belirlenmeli ve uzmanliklarina uygun egitim alarak yetkinlikleri saglandiktan sonra
birimlerde gorevlendirilmelidir. Suan sadece diyaliz ve yogun bakim gibi 6zellikli
birimler i¢in uygulanan sertifikasyon programlari her birim ig¢in zorunlu hale
getirilerek uygulama 6ncesi birim yetkinligi kazandirilmalidir.

Uzun saatler kesintisiz ¢alisma ve ndbetler, is yogunlugunu ve dolayisiyla
hemsirelerin saglik bakim hizmetlerini verimli ve giivenli bir sekilde sunmalarini
engelleyebilmekte ve buna bagl tibbi hatalara yol agabilmektedir. Bu durumda uzun
mesai saatleri ¢aligtirilan saglik mensubunun hata yapma orani bilinirken bu sartlarda
calistirilmasindan kaynakli tibbi hata olustugunda burada idarenin sorumlulugundan
m1 hemsirenin sorumlulugundan mi1 bahsedilmesi gerektigi daha net smirlarla
degerlendirilmeye alinmalidir ve hemsirelerin ¢aligma saatleri ve haftalik noébet
stirelerine smnir getirilmeli ve bu konuda ki zafiyet ve esneklik ortadan
kaldirtlmalidir. Kurumun inisiyatifi yerine yasal dayanaklarla haftalik mesai saatleri
ve nobet siirelerine sinir getirilmelidir.

Hastada bir zarar ortaya ciktiginda, bunun tibbi uygulamadan kaynaklanip
kaynaklanmadigini, uygulamanin kusurlu olup olmadigini belirleme gorevi, tibbi
bilirkisilerindir. HMK. m.266 hiikmii geregi olarak, “mahkeme, ¢oziimii 6zel veya
teknik bir bilgiyi gerektiren durumlarda bilirkisinin oy ve goriisiiniin alinmasina
karar verir. Buna karsilik hakim, bilirkisinin verdigi rapor ile bagh degildir, fakat

bilirkisinin verdigi raporun kabul gérmemesini gerekgesi ile agiklanmak zorundadir.
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Kusur derecesi ve illiyet bagi hukuki kavramlar oldugundan bunlarin
belirlenmesi i¢in bilirkisiye basvurulmayacagi bunun degerlendirmesinin yargica ait
oldugu belirtilmektedir. Buna karsilik Bilirkisi raporunda nedensellik baginin tespiti
gereklidir. Ceza Muhakemesi Kanunu’nun 67. maddesinin 6. Fikrasinda yer alan
uzman bilimsel miitalaasinin uygulamaya yansimasi segenek raporlarin tartigilmasina
katki saglayarak resmi bilirkisi kavraminin yumusatilmasina katki saglayacaktir.

Bilirkisilik kurumlar1 olarak Universiteler, Yiiksek Saglik Suras1 ve Adli Tip
Kurumu bulunmaktadir. Adli Tip Kurumunda bilirkisilik fonksiyonunu {istlenen ii¢
ayr1 birim bulunmaktadir. Bunlar; Adli Tip Ihtisas Daireleri, Adli Tip Ihtisas
Kurullar1 ve Adli Tip Genel Kurulu’dur. Mahkemenin belirledigi bilirkisi disinda
taraf da isterse kendi bilirkisisinden goriis aldirabilir CMK m.67/6’ya gore;
Cumbhuriyet savcisi, katilan, vekili, siipheli veya sanik, miidafii veya kanuni temsilci,
yargilama konusu olayla ilgili olarak veya bilirkisi raporunun hazirlanmasinda
degerlendirilmek tizere ya da bilirkisi raporu hakkinda, uzmanindan bilimsel miitalaa
alabilirler. Mahkemenin gorevlendirmis oldugu bilirkisi raporu (A.T.K. da resmi
bilirkisiler) ile taraflarin kendi segecekleri herhangi bir uzmandan alacaklar1 uzman
miitalaas1 arasinda higbir fark bulunmamaktadir. Her ikisi de mahkeme nazarinda
takdiri deliller arasindadir. Hakim bilirkisi raporunu tamamen serbest takdir eder,
bilirkisi raporu dogrultusunda karar vermek mecburiyetinde degildir. Bilirkisi
raporunu yeterli derecede kanaat verici bulmazsa, bilirkisiden ek rapor isteyebilecegi
gibi  yeniden bilirkisi incelemesi de yaptirabilir. Hikimin bilirkisi raporu
dogrultusunda karar vermek mecburiyetinde birakilmasi, hakimin bagimsizligi (A.Y.
m.138) ve bilirkisi raporlarinin takdiri delil olmasi ilkeleriyle bagdagsmamaktadir.

Yurt disinda Adli hemsireler; klinik adli hemsireligi, cinsel saldirt muayene
hemsireligi, 6lim arastirmacisi adli hemsireligi, adli dogrulama hemsireligi, adli
geriatri hemsireligi, adli arastirma hemsiresi ve adli hemsirelikte bilirkisilik yaparak
thmal, malpraktis uygulamalar1 ve tibbi kayitlarin incelenmesinde gorev
yapmaktadir. Ulkemizde ise hemgirelik uygulamalari sirasinda meydana gelen
kusurun tespiti icin bilirkisilik gorevini hemsireler yerine hekimler yapmaktadir.
Oysa ¢oOziimii uzmanhgi ve 6zel bilgiyi gerektiren bir konu ile ilgili neden uzman
olan hemsire degil de hemsirelikle baglantis1 olmayan bir hekimin bilirkisilik yaptig

cok anlasilir bir uygulama degildir. Universitelerde konunun uzmam akademisyen
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olan hemsirelerden goriis alinmasi gerekirken veya adli tip hemsireliginin bu
uygulama icerisinde bulunmasi gerekirken baska bir meslekten goriis alinmasi
uygulamasi1 O6gretide sorgulanmamaktadir. Kanaatimizce bilirkisilik  gorevini
konusunda uzman 6zel ve teknik bilgiye sahip adli hemsirelerin uygulamasi yerinde
bir uygulama olacaktir.

Saglik hukuku kapsaminda kendilerine verilen gorevleri geregi gibi yerine
getirmeyen hemsirenin fiil ve hareketleri kisisel kusur teskil ettigi takdirde genel
hiikiimlere gore haksiz fiil sorumlulugundan sorumlu olacaklardir. S6z konusu fiilleri
5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu veya diger kanunlarda tanimlanan suc¢larin tanimina
uyarsa cezai sorumluluklari, disiplin sugu ve hizmet kusuru teskil ederse idare
hukuku agisindan sorumluluklari ortaya c¢ikacaktir. Tibbi miidahale izin verilen risk
cercevesinde gerceklesmektedir. Eger komplikasyon s6z konusu ise tibbi uygulama
hatasindan ve idarenin sorumlulugundan bahsedilmez.

Bir¢ok iilkede oldugu gibi, tibbi uygulama hatalari sonucunda yaralama ve
Olime sebebiyet durumlarinda, 6zel yaptirim getiren bir kanun yoktur. Ceza
kanununda saglik calisanlarinin cezai sorumlulugunu diizenleyen 6zel bir kanun
bulunmamakla birlikte TCK’nin taksirli sugu i¢eren kanunlarinin ilgili maddeleri
kullanilmaktadir. TCK agisindan hekim ile hemsirelerin sorumlulugu ayrilmamstir,
hekimlerin mesleki sorumluluk diizenlemeleri hemsireler i¢inde gecerlidir.

Tibbi uygulamadan dogan sorumlulugun kendi kurallar1 c¢ercevesinde
diizenlenmesi hem saglik calisanlar1 yoniinden hem de hasta yoniinden gereklidir.
Ozel bir kanunun olmamas1 saglik calisanlarmi mesleki risk yoniinden, hastay1 da
ispat zorlugu ve kusursuz sorumluluk yoniinden zor durumda birakmaktadir.

Hukuka aykirilik; yasalar, yonetmelikler, genel ahlak, tibbi etik kurallara
uygunsuzluk demektir. Saglik mevzuat;; hemsirelerin  gorev, yetki ve
sorumluluklarini, hangi sartlarda ve standartlarda gérev yapacaklarini, hasta bakimi
kurallarmin neler oldugunu diizenlemistir. Hemsirelerin yaptig1 tibbi uygulamalari
hukuka uygun hale getiren unsurlar; tip standartlarinda uygun miidahale uygulamasi,
hastanin rizasin1 aydinlatma ytikiimliiliigii yerine getirilerek alinmasi, yonetmeliklere
uygun davranmasi, kamu yarari, yetki belgesine sahip olmas1 gerektigini ve gerekli
6zen ve dikkat yiikiimliiligiinii yerine getirmesine ragmen hastanin kotiilesmesine

hemsirenin engel olamadigi durumlarda komplikasyon veya izin verilen risk



241

kavraminda degerlendirildigini ve hukuka uygunluk sebebi sayildigini1 ifade
etmektedir. Tibbi miidahalenin, yetkisiz kisilerce ya da yetki sinirlar1 asilarak,
gayrimesru amaglarla veya kisinin rizasi disinda yapilmasi hallerinde tibbi miidahale
hatasindan degil, hukuka aykir1 tibbi miidahaleden bahsedilir.

Tibbi hata tazminat davalar cesitli hukuki temellere dayandirilabilmektedir.
Tibbi uygulama hatasinin viicut biitiinliigiiniin ihlali niteliginde oldugundan haksiz
fiil kabul edilebilir. Hasta ile hastane veya hasta ile hekim arasindaki iliski s6zlesme
iligkisi oldugundan, tibbi hata sonucu olusan zararlarin sdzlesmeye aykiriliktan
kaynaklandig1 soylenebilir. Acil durumlarda kisiyle so6zlesme kurulamayacagindan
vekaletsiz is gorme hiikiimleri de uygulamaya miisaittir.

Haksiz fiilden s6z edebilmemiz i¢in hemsirelerin kusurlu ve hukuka aykir
hareketinden bir zararin meydana gelmis olmas1 gerekmektedir. Zarar fiziksel, maddi
veya manevi bir zarar olabilir. Zarar ile fiil arasinda nedensellik (illiyet) baginin
kurulmasi sarttir.

Doktrinde subjektif ve objektif teoriye gore iki teori seklinde kusur
aciklanmaya calisilmistir. Doktrinde hakim olan teori objektif teoridir. Subjektif
teoride kisinin kusuru tespit edilirken, egitim seviyesi ve i¢inde bulundugu durum,
yetisme seviyesi gibi subjektif sartlara bakilmaktadir. Objektif teoride ise subjektif
sartlar degerlendirmeye alinmaz kisinin mensup oldugu ayni sartlarda calisan kisinin
gostermesi  gereken Ozenin gosterilip gosterilmedigine gore degerlendirme
yapilmaktadir.

Hemgirelerin  kusurunun tespitinde, hekimlerden farkli olarak objektif
degerlendirilme yerine subjektif degerlendirilmeye gidilmesi gerektigi kanaatindeyiz.
Hemsire’nin hekimden calisma diizeni farkliligi, bakacagi hasta sayisini kendi
belirleme yetkisine sahip olmamasi ile birlikte fazla calisacagi veya nobet sayisini
belirleme yetkisinin bulunmamasidir. Hekim olarak saglik hizmeti yiiriiten
calisanlarin performans standardina gore aylik belli bir hasta kotas1 belirleme veya
kisitlama yetkisi oldugundan dikkat ve 6zen ylikiimliiliigiinii yerine getiremeyecegini
anladig1 zaman, bakmakla yiikiimlii oldugu hasta sayisini sinirlandirabilmektedir.
Ayrica hemsirelerin yaptig1 islemler hekimlere puan olarak yazildigindan ¢alisma
yiikii hekimler tarafindan daha da artirilmaktadir ve hemsire hekimin talep ettigi

kadar hastaya bakma yiikiimliiliigiindedir.
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Saglik hizmeti sunulan kurumlar, devlet kurumu da olsa 6zel kurum da olsa
saglik meslegi mensubunun faaliyetlerinden sorumludur. Sunulan hizmetin kalitesini
giivence altina almak durumu ceza ve disiplin sorumlulugu bakimindan tibbi
miidahale hatas1 yapilmasi sonucunda fizyolojik veya psikolojik zarar olusmasi sart
degildir. Ceza Kanunu’na veya disiplin mevzuatina aykiri fiilin gerceklestirilmis
olmasi yeterlidir. Tazminat sorumlulugunun dogabilmesi i¢in ise maddi veya manevi
zararin olusmasi gerekmektedir.

TBK sorumluluk hukukunu, klasik Roma Hukuku’na dayanan ikili bir yap1
igcerisinde diizenlemistir. Bu ikili yapi, “haksiz fiil sorumlulugu” ve “sozlesme
sorumlulugu” ayrimi ile kendisini gdsterir. Haks1z fiil sorumlulugu, objektif ve soyut
hukuk kurallarinin herkese yiiklemis oldugu bazi yiikiimliiliiklerin ihlalinden dogar.
S6z konusu genel yiikiimliiliiklerin ihlali, haksiz fiili karakterize eden “hukuka
aykirilik” unsurunu ortaya ¢ikartir. Buna karsilik sézlesme sorumlulugunun esasini,
hukuka aykirilik degil, “borca aykirilik” olusturur. Borg, haksiz fiil hukukunun
herkese yiikledigi genel ylikiimliiliiklerin aksine, sadece alacakli ve bor¢lu taraflar
arasinda mevcut olan bir borg iliskisinin, borglu tarafa yiikledigi bir yiikiimliiliiktiir.
Bu bakimdan borca aykirilik ve dolayisiyla sézlesme sorumlulugu, belli kisiler
arasinda borca aykir1 davranigtan once kurulmus bir borg iliskisinin varliginm
gerektirir. Kisi bor¢lu edimini yerine getirmedigi takdirde alacakliya karst mal varligi
ile sorumludur. Akdi sorumlulukta hemsirenin hastaya verdigi zarardan hekim
TBKm.116’daki yardimci kisilerin  fiillerinden sorumluluk hiikmiine gore
sorumludur. Hemsirenin zararlandirict  eylemi haksiz  fiill  olusturdugunda
TBKmM.66’ya gore sorumlu tutulabilir. Ozel hastanede galisan hemsireler sézlesme
sorumluluguna tabidir. Adam calistiranin sorumlulugu ise, onu (hemsireyi) istthdam
eden hastane ya da doktorun sorumluluguna gidilmek istenildigi zaman gegerli olur.

Kamu kurumunda ¢alisan hemsire i¢in ise kamu kurumuna bagvuran hasta ile
hastane yOnetimi arasinda hastane kabul sozlesmesi kurulmus olur. Kamu
hastanesinde ¢alisan hemgirenin hukuki sorumlulugunda 6zel hukuk veya
sO0zlesmeye degil kamu hukukuna gore tibbi zarar degerlendirilir.

Acil olgulardan kaynaklanan sorumluluklar ise bazi farkliliklar gdsterir. Acil
tibbi durumda, tibbi miidahalede bulunmasi gerektiginde, hemsireler elinden

geldigince tibbi miidahalede bulunmakla yiikiimliidiir. Bu durumda; hekimin ve
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hemsirenin gdsterecegi tibbi girisimin kapsami ve niteli§i ayni olmayacagi igin;
yaptirnmlart da ayn1  olmayacaktir.  Vekaletsiz i gdrme kapsaminda
degerlendirilecektir.

Anayasanin 129. Maddesi uyarinca, memurlar ve diger kamu gorevlileri
hakkinda isledikleri iddia edilen suglardan otiirii ceza sorusturmasi agilmasi, kanunla
belirlenen istisnalar disinda, kanunun gosterdigi idari merciin iznine baghdir. Ceza
kovusturmasi, ayni olay icin disiplin sorusturmasini yapilmasini engellemez. Ayni
olay hakkinda ceza sorusturmasi veya disiplin sorusturmasinin varligi, bu maddeye
gore islem yapilmasmi geciktirmez ve engellemez. Saglik calisanlart yapilan tibbi
uygulama hatalarinda cezadan ayr1 olarak ©6zel hukuk (tazminat) yoniinden de
sorumlu olurlar.

Hemsirenin ceza sorumlulugu; kasten veya ihmal, tedbirsizlik gibi bir taksirli
eylemi ile hastanin 6limii veya yaralanmasina sebebiyet, saglik suglarindan
kaynaklanan sorumlulugudur. Taksirli suglar; tedbirsizlik, dikkatsizlik, meslekte
acemilik, emir, nizam ve talimatlara uymama nedeniyle yaralanmaya ya da 6liime
sebep olma seklinde tanimlanir. Dikkatsizlik yapilmamasi gerekeni yapma,
tedbirsizlik Onlenebilir bir tehlikenin Onlenmesinde gosterilen kusur, meslekte
acemilik ise kiginin meslek ve sanatinin esaslarini bilmemesi ve beceriden yoksun
olmasidir. Hemsirenin hareketleri icrai olabilecegi gibi ihmali de olabilir.
Kusurlulugun kasit (amaglama) ve taksir (ihmal, savsama) olarak iki tiirii vardir.
Saglik personeli, dikkat ve 6zen eksikligine bagli, goérevi ithmal nedeni ile olusan
tibbi hatalarda taksirle adam 6ldiirme, yaralama ya da kasten adam 6ldiirme/yaralama
su¢larindan yargilanabilmektedir.

Taksir, failin neticeyi 6ngdrmesi ve dngdrmemesine gore bilingli taksir ve
bilingsiz taksir olmak tizere ikiye ayrilmaktadir. Fail somut olayda ongordiigi
neticeyi istememesine karsin, hareketi yapmasi sonucu neticenin meydana gelmesi
halinde bilingli taksir, fail normalde Ongoriilebilir neticeyi, somut olayda
Oongdrmemis ise bilingsiz taksir vardir. Bilingli taksiri basit taksirden ayiran 6zellik,
fiilin neticesinin failce fiillen Ongoriilmiis ve fakat istenmemis olmasidir. Bilingli
taksiri olas1 kasttan aywran Olglit ise Ongoriilen neticenin  kabullenip,

kabullenilmedigidir. Taksirle islenen fiiller, kanunun agikc¢a belirttigi hallerde
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cezalandirilmaktadir ve taksirle islenen suctan dolayr verilecek olan ceza failin
kusuruna gore belirlenmektedir.

Kast ise sucun kanuni tamimindaki unsurlarin bilerek ve istenerek
gerceklestirilmesidir. Kanunda iki tiir kast diizenlenmis olup, bunlar dogrudan kast
ve olast kasttir. Olast kast Kisinin, sugun kanuni tanimindaki wunsurlarin
gerceklesebilecegini dngdérmesine ragmen, fiili islemesidir. Hastaya bakma yiikiimii
olan saglik personeli yukiimliliigli geregi icrai davranista bulunmamasi sonucu
hastanin 6lebilecegini 6ngdrmiis ise olasi kast s6z konusu olacaktir.

Saglhig1 zarar goren kisi tamamen veya kismen calisgamamaktan ve ileride
ekonomik olarak ugrayacagi yoksulluklardan dogan zararlarini ve bu nedenle yaptigi
tim giderleri talep edebilme hakkina sahiptir. Tazminat miktarinin belirlenmesi ile
ilgili olarak hem haksiz fiil esasina dayanildigi hallerde hem borca aykirilik
hiikkiimlerine dayanildig1 hallerde haksiz fiil hiikiimleri, yani bor¢lar kanunu
uygulanmaktadir. Fakat sagliga calisma kabiliyetine tesir eden zararlarda zararin ne
miktara varacagi kesin suretle belli olmayabilir. MK’un 24. maddesi, kisinin yasam
hakkina tecaviiz eden miidahalelere karsi korunmasi yollarini, Borglar Kanunu ise
yasagin ihlali halinde maddi ve manevi tazminat 6denmesine olanak saglamak
suretiyle zararlarin telafisine yonelik diizenlemeler icermektedir.

Ozel hukukta bir zararin birden ¢ok kisinin eyleminden kaynaklanmasi
durumunda miiteselsil sorumluluk ilkesi gecerli olur. Miiteselsil sorumlulugun
anlami, borglulardan her birinin alacakliya karsi, borcun tamamindan sorumlu
olmasidir. Bir haksiz fiil birden ¢ok kimse tarafindan islenirse, dogan zarardan bu
kisiler birlikte ve miiteselsil sorumlu tutulurlar.

Kisisel kusuru nedeniyle dogrudan hemsire aleyhine agilacak tazminat
davalarinda akde dayali ise 5 yil, ayn1 zamanda sug ise 8 yila kadar uzayan (TCK
mM.66/1-¢) zamanasimi s6z konusudur ve her tibbi hata bir haksiz fiil kabul
edileceginden haksiz fiil zamanasimi siireleri uygulanabilir, haksiz fiil
sorumlulugunda ise zamanasimi 2 yildir.

Idari yarg: organi her somut olayda kamu yarar1, kamu hizmetinin gerekleri,
isleyis sartlari, zararin niteligi unsurlar1 géz onilinde bulundurarak kusurun tazminat
gerektirip gerektirmedigini takdir edecektir. Ozel hukukta ise her tiirlii kusur, haksiz

fiil sayilir ve kusurlu oldugu saptandiginda kisi bu zarar1 6demekle yiikiimliidiir,
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Hemsirenin sorumluluguna gidilmesi gereken hallerde; haksiz fiil, sdzlesmeye
aykirilik, idarenin kusurlu sorumluluguna veya kusursuz sorumluluguna tabi
tutulmasi konusunda karmasa yasanabilmektedir.

Kamu veya 6zel kurum i¢i yapilan sorusturmadir. Devlet memurlar1 i¢in 657
sayili kanunun 7. Boliimiinde (m.124-145) ele alinmistir. Burada disiplin cezasini
gerektiren fiil ve haller ve bu fiil ve hallerde uygulanacak cezalara yer verilmistir. Bu
cezalar uyarma, kinama, maas kesme, kademe ilerleme durdurulmasi, devlet
memurlugundan ¢ikarmadir.

Tip etiginin en basta gelen ilkelerinden biri, kiginin kendi yazgisini belirleme
hakkina sayg1 gosterilmesidir. Hastalara hastaliklari, olas1 seyri, tedavi secenekleri ve
bunlarin olas1 sonuclar1 hakkinda anlayabilecekleri sekilde bilgi verilmelidir.

Saglik ekibinin temel tas1 olan hemsirelerin otonomilerinin ortaya konuldugu
bir ortam olusturarak hemsirenin kararlara katilimindan 6tiirii is doyumunu artirmak,
tiretkenlik ve kaliteli bakim i¢in ¢aliganlar1 yonlendirmek, saglik ekibiyle periyodik
toplantilar yapmak, hemsirelerin diisiincelerini rahatca sdyleyebilecekleri ortamlar
yaratmak, iletisim becerilerini klinik uygulamalara aktarilmasina 6zendirmek, hizmet
i¢i egitimlerle hemsirelerin klinige 6zel bilgi ve beceriler hususunda yeterliliklerini
artirmak yonetici hemsirenin mesuliyetindedir.

Saglik sistemi igerisinde insan giici bakimindan en etkili ve genis kitleyi
olusturan hemsirelerin yetkinliginin artirilmasi, islevlerinin tanimlanmasi ve sistem
icerisinde s6z sahibi olabilmesi i¢in katildigim goriise gore Saghk Bakanlig
blinyesinde Hemsirelik Hizmetleri Genel Midirligi Kurulmalidir. Hemsirelik
tilkemizde meslek olarak tanimlanmali, hemsirelik liderleri ve bu liderlere yonetsel
anlamda s6z sahibi olacak pozisyonlar saglanmali tibbi uygulama hatalarin
onlenmesinde 6nemli bir noktada bulunan hemsirelerin saglik hizmeti sunumunda
gorev disi isler yerine hemsirelik mesleginin profesyonel anlamda icra edilmesi i¢in
gerekli c¢alismalar yapmalarina destek saglanmalidir. Hemsirelerin is doyumun
engelleyen ve tilkenmislik yagamalarina neden teskil eden mobing ¢éziimiine yonelik
caligmalar yapilmasi gerektigi kanaatindeyiz. Hemsirelik meslek olarak tanimlanmali
bunun i¢in gerekli olan lisans programlari disinda yiiriitilen hemsirelik egitim
hizmetleri lisans diizeyine ¢ekilmeli ve hemsirelik hekim ve idareci hakimiyetinden

ayrilarak 6zerklestirilmeli ve taninmalidir.
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Kamuda calisan hemsireleri baglayiciligt bulunan Kamu Gorevlileri Etik
Davranis Ilkeleri ile Basvuru Usul ve Esaslari Hakkinda Yénetmelik diizenlemesi
mevcuttur. Hekim, dis hekimi ve eczacilarin mesleki deontoloji tiiziigii olmasina
karsin tip ekibinin aktif hizmet sunan ve yetkinlikleri ile saglik sistemin bir¢ok
anlamda kilit meslegi olan hemsirelerin mesleklerine ait kanunlari bulunmasina
ragmen mesleki deontoloji tiiziiklerinin bulunmamasini biiytik bir eksikliktir

Saglik hizmeti faaliyetlerinin 6nemli bir boliimiinii meydana getiren
hemsirelik hizmetlerinde kompleks teknoloji ve yogun insan iligkilerinin bulunmasi
Oonemli yonetsel problemlerin olusmasina sebep olmustur. Saglik ekibinin temel tasi
olan hemgirelerin otonomilerinin ortaya konuldugu bir ortam olusturularak, katilimci,
is doyumu yiiksek, iiretken, kaliteli bakim standard: i¢in calisilmasi saglanmalidir.
Hemsirelerle ilgili tibbi uygulama hatalar1 s6z konusu oldugunda bilirkisilik
degerlendirilmesinin uzman hemsireler tarafindan yapilmasinin uygun olacagi
kanisindayiz.

Gelisen teknoloji yagsamlar1 kurtarirken diger yandan saglik ¢aligani ile hasta
arasindaki iliskiyi bozarak hastaya miisteri géziiyle bakilmasina neden olmaktadir.
Sagligin bir tiiketim nesnesi olarak kabul edilmesi, saglikli yasam hakki ve bu hakkin
korunmas1 ilkesi ile g¢elismektedir. Bununla birlikte saglik kuruluslarinin kar
getirmesi ongoriilen isletmelere doniistiiriilmesi ile hizmet satin almak zorunda kalan
bireylerin tiiketici olarak adlandirilmasi etik ilkelerin saf dis1 kalmasina hasta ve
hemsire arasinda var olan giliven iliskisinin zedelenmesine siddet olaylarinin
artmasina neden olmaktadir.

Bizim kanaatimiz etik ve insan haklar1 yoniinden yapilanmanin saglanmasi
adma saglik calisanlarinin yasal bir diizenlemeye ayr1 bir baslik altinda ihtiyaci
olmakla birlikte bu kisileri cezalandirma iizerinden yapilanmasindan ¢ok hasta
giivenligi ve akreditasyonun saglanmasi, risk yonetiminin aktif olarak uygulamaya
gecirilmesi ve sekilcilik yerine nitelikli islerin yapilmasi adina kok nedenleri tespit
ederek asagidan yukariya dogru bir yol izlenerek yapilanmanin daha saglikli sonuglar
getirecegi kanaatineyiz. Saglik hizmetlerinin sunumu sirasinda hizmet alan kisinin
bir canli oldugu, farkli fizyolojik yapisi geregi her hastaligin seyrinin farkliliklara
sahip oldugu gerekcesiyle ayr1 degerlendirilmesi gerektiginden tehlike olmasa da her

zaman risk ihtiva ettigi hukuk diizenlemelerinde yerini bulmalidir. Hukuk i¢in gegerli
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olan olgularin sinirlandirilmast kavraminin tip i¢in o kadar olanakli ve kolay

olmadig1 degerlendirmeye alinmalidir.
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