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Sunum Plani

Tibbi hata/malpraktis kavrami

Saglik calisanlarinin sorumluluk tirleri

Tibbi hatalarin dagilimi

Kotl uygulama ornekleri ve bilirkisi kararlari
Yargl karari ornekleri

Cozum oOnerileri



Saglik Hizmetine Bagli Hata
Tibbi Hata

* isleme bagh hatalar: Yanlis islemi yapma
* ihmale bagl hatalar: Dogru islemi yapmama

* Uygulamaya bagl hatalar: Dogru islemi yanlis
uygulama

National Patient Safety Foundation, July 2003, www.npsf.org/



Tibbi Hatalar

Yargi hatalari
— Bilgi ve dikkat eksikligi, ihmal, olasi kast(?)

Teknik hatalar
— Tibbi teknik uygularken olusan hatalar

Beklenti hatalari
— Aydinlatilmis onamda saptirma, saklama sonucu farkl
beklenti olusturma

Mekanik hatalar
— Ekipman sorunlari

Sistem hatalari
— Uygulama ve kurumdan kaynaklanan hatalar




Tibbi Hatalar

e Tani hatalari

— Yanlis tani, tani gecikmesi, gereken testleri uygulamama,
test hatalari (preanalitik-analitk-postanalitik);izlem ve
yonetim hatalari

* Tedavi hatalari

— Ameliyat/islem hatalari, ilac doz/yontem hatasi, tedaviyi
geciktirme, tedavi yontemi hatasi, gereksiz/asiri/uygun
olmayan tedavi

 Koruma (profilaksi) hatalari

— Gereken profilaksiyi uygulamamak, yanlis/ eksik profilaksi,
yetersiz monitorizasyon,



Komplikasyon = Malpraktis

e Zamaninda fark edilmezse

* Fark edilmesine ragmen gerekli onlemler
alinmazsa

* Fark edilip 6nlem alinmasina ragmen yerlesmis
standart tibbi girisimde bulunulmazsa

H.ince’ den



Hekimlerin meslek icrasiyla ilgili hukuki

duzenlemeler

TC Anayasasi

Tababet ve suabati sanatlarinin tarz icrasina dair kanun (11.04.1928/
1219)

Umumi Hifzissihha Kanunu(24.02.1930/1993)
Tababeti Adliye Kanunu (11.01.1936/38)

Tlrk Tabipleri Birligi Kanunu (23.01.1953/6023)
Tibbi deontoloji nizamnamesi (13.01.1960/4/12678)

— Hekimlik mesleginin yuaratilmesi, hekimin hasta ve meslek orglti
iliskilerini dizenler

Saglik Hizmetleri Temel Kanunu
Tlrk Ceza Kanunu ve Ceza Muhakemesi Kanunu (01.06.2005/5237 )

Adli Tip Kanunu



Hekimlerin meslek icrasiyla ilgili hukuki
dliizenlemeler

Bor¢lar Kanunu

— Tazminat davalari

Tababet uzmanlik tiizagi ve yonetmeligi(1973-74)
“Hasta Haklari Yonetmeligi” (01.09.1998)

Yatakli Tedavi Kurumlari isletme Yonetmeligi
(10.09.1982/8/5319)

“Yatakli Tedavi Kurumlari Enfeksiyon Kontrol
Yonetmeligi~ (19.08.2005)

Hastane Hizmet Standartlari
Genelgeler: Sterilizasyon vd



T.C:
SAGLIK BAKANLIGI
llag ve Eczacihik Genel Mudiirliiga

Sayr :B.10.0.IEG.0.17.00.00-010.06— weT 66y
Konu : Tibbi cihazlarin sterilizasyonu & T S S

GENELGE
20117. 3

Tibbi malzemelerin bir kisminin tek kullammlik, bir kisminin ise miiteaddit defalar
kullammi miimkiin olacak gekilde uretildigi bilinmektedir. Gerek tek kullammlik gerekse ¢ok
kullanimlik olarak tasarlanan malzemelerin saghk kurumlannda pratikte ideal kullanim
$cki|lcn;x3c riayet edilmeden kullanildiklar zaman zaman karsilasilan bir durumdur.

*Tek kullanimlik malzemenin tekrar steril edilerek
kullanilmamasi

*Olumsuzluk halinde tum sorumlulugun hekim ve
idarede oldugu

*Tek kullanimlik arag, gerec kullaniminin HEKK
tarafindan takibi

=0.2.2011;2011/7



Saglik Mensuplarinin Sorumluluk

Turleri

Ceza Tazminat Idari Sorumluluk | Mesleki Sorumluluk
Sorumlulugu Sorumlulugu
Suc duzeyindeki Hukuka aykiri Kamu goreuvilisi Saglik mensubunun
Hukuku aykiriliklar  (haksiz) bir fiil saghk mesleki disiplin
nedeniyle olusan  nedeniyle olusan mensubunun sorumlugu
sorumluluk maddi ve manevi  kuruma karsi olan -Hekimler icin tabip

zararlarin memur disiplin odasi incelemesi
Kasit, bilincli karsilanmasi / sorumlulugu

taksir, taksir odenmesi



Kamu Gorevlisi Hekimlere Dava A¢cmak

 Kamu kurumlarindaki saglik hizmeti nedeniyle adli
vargida kamu gorevlisi aleyhine dogrudan tazminat
davasi acilamayacak
* Anayasa md 129. son fikrasi ile Devlet Memurlari

Kanunu’ nun md 13. e gdre yetkili idare mahkemelerde
kamu kurumlari/idare aleyhine acilacak



Kamu Gorevlisi Hekimlere Dava A¢ma

* Hekim davaya idare yaninda katilacak

— “Idare mahkemelerinde acilan davalarda kamu kurumu
aleyhine tazminata hikmedilmesi halinde, idare 6dedigi
tazminat kusuru oraninda kamu gorevlisine ricu
edebilmektedir.

— Kamu gorevlisi hekimlerin davaya idare yaninda katilarak,
verdikleri saglik hizmetine iliskin bilgileri dogrudan
mahkemeye sunmalari ve mesleki sorumluluk sigortasi
yvaptirdiklari sirkete davayi ihbar etmelerinde yarar
bulunmaktadir”.



Zaman asimi

e Vekalet s6zlesmesine dayali sorumluluk: zararin
varliginin 6grenilmesinden itibaren 5 yil

e Haksiz fiil sorumlulugu durumunda, zarar gorenin
zarari ve tazminat yukimlisuni 6grendigi andan

itibaren 1 yil, her haltkarda fiilin islendigi tarihten
itibaren 10 vl

— Haksiz fiili ceza kanununa gore sucsa zaman asimi ceza
kanununa tabiidir

— Ceza gerektiren bir fiilden kaynaklanan zarar varsa ceza
zaman asimi olan 8-12 yil arasinda bir stire kabul edilir.



Zaman asimi

e |dare icin acilacak davalarda zararin 6grenilmesinden
itibaren bir yil , azami 5 yil
— Hasta idareden zararinin karsilanmasini talep eder;
karsilanmazsa 60 guin icin “tam yargi davasi’ acar
* Meslekten alikoyma cezasi verilecek islemler icin 5
vil; diger eylemler icin 2 vil



Adli Tip Kurumuna Mahkemelerden
Gelen Saglik Calisani Hatasi Dosyasi/Yil
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2004’ de ortalama 400 olan miiracaat 2300/yil’ a yiikseldi(+bilirkisi?)



Tibbi Midahale Hatalari ve Uzmanlik

Dallari
1.Kadin-Dogum(%20) 11.NOrosirurji
2.Genel Cerrahi(%10) 12.Plastik Cerrahi
3.Anezteziyoloji(%7) 13. Kardiyoloji
4.0rtopedi(%6) 14 .Psikiyatri
5.G06z Hastaliklari(%6) 15.Dahiliye
6.Acil 16.Gogus Cerrahisi
7.Cocuk Hastaliklari 17.Dermatoloji
8.KBB 18.Radyoloji
9.Uroloji 19.Gogus Hastaliklari

10.Kalp Damar cerrahisi 20.Diger



2005 yilinda (Ocak-Eyliil) gelen dosyalarin klinik
dallara gore dagilimi

Toplam:401
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N.Birgen’ den




Uygulamada Malpraktis Ornekleri

Teshis icin gerekli tibbi islemleri yapmamak
Gerekli tibbi midahalenin yapilmamasi veya gec
yapilmasi

Mudahalenin yanlis hastaya veya vicut yerlerine
yapilmasi

Tibbi mudahale sirasinda gerekli hijyen kurallarina
uyulmamasi

Tibbi mudahale esnasinda hastanin viucudunda
vabanci cisimlerin unutulmasi

Hastaya yanlis veya eksik tedavi/girisim uygulanmasi



Yiiksek Yargi ictihatlan LQ& -

Tedbirsizlik Ornekleri

Ameliyat 6ncesi ameliyathanenin denetlenmemesi;
Malzemelerin sterilize edilmemesi;

Hastaya yeterli bilgi verilmemis olmasi;

Dikkatsizlik Ornekleri
Tibbi mudahalede hijyenik sartlara uymamak

Ameliyat esnasinda dikkati dagitacak olciude
sakalasmak



Hekimin Akdi Sorumlulugu

* Yargitay 13 HD., 06.03.2003, 2002/13959-2380:

* “Gercekte de mesleki bir is goren; doktor olan
vekilden, ona guvenen muvekkil titiz bir ihtimam ve
dikkat gostermesini beklemekte haklidir. Titiz, 6zen
gostermeyen bir vekil, BK.m.394/1 uyarinca vekaleti
geregi ifa etmemis sayilmalidir’”.

* Kusur karinesi: "Borclu kendisine hic bir kusur isnat
edilemeyecegini ispat etmedikce bundan mutevellit
zarari tazmine mecburdur” (BK.m.96).



SAGLIK PERSONELININ DAVRANISI ILE

KOMPLIKASYON MU? KUSUR TAYINI
HATA MI? YAPILAMAZ

ILLIYETI

Nur Birgen’ den



3.ADLI TIP iHTiISAS KURULU KARARLARININ
SONUCLARINA GORE DAGILIMI
GORUS

BILDIRILEMEYEN;
7%

\

KUSURLU; 28%

KUSURSUZ;
65%

Nur Birgen’ den



Enfeksiyonlarla ilgili adli olgu ornekleri

*Toplum kokenli enfeksiyonlarda acil hastaliklarin
tanisinda gecikme, tedavisinde yetersizlik
*Menen;it
*Sepsis
*Nekrotizan fasiit
*Tetanoz
*Pnomoni
*Sitma
*Kirim Kongo Kanamali Atesi
*Profilaksi sorunlari:Kuduz, Tetanoz, Tuberkuloz....



Olgu(1)

17 yasinda, ates, bas agrisi sikayetiyle ilce
hastanesine bas vurdu(saat 14.00)

FM:Krepitan raller: Oral antibiyotik, semptomatik
tedavi

Gece, 23.00 ; ates, suur kaybi

llce hastanesine tekrar bas vuru; il hastanesine
sevk;islem :&

Hastaneye 0lU duhul
Otopsi:Plurtlan menenijit
Anamenez, teshis ve tedavi yetersiz, Hekim kusurlu?



Olgu(2)

Gebeliginin 6.ayinda ebe tarafindan tetanoz asisi dnerilen
hasta

“Steril (?) 6zel hastane”de dogum

yapacagl icin asl onerisi hekim tarafindan uygun gortlmuyor
Dogum sonrasi yedinci ginde yutma zorlugu, kasilmalari
olan hasta sekiz ayri hekim (KD, IH, EH, Psikiyatr, UH Acil
Birim, Pratisyen) goruliyor

Bir haftalik izlemde ex.

rrlrlelole



.Ag

Olgu (3)

Ik kirik sonrasi tetanoz gelisen olgu

e “ ... kiz1 1996 dogumlu .. in 2 Temmuz 2002
tarihinde sol kolundaki kirigin acik kirik
oldugunun ..." in 5.8.2002 tarihli ifadesinden

dn

asildigi, bu nedenle acik kiriklara uygun yara

ba

<iml, tetanoz profilaksisisi, antimikrobik tedavi

uygulanmasi gerektigi, bu tipte bir tedavi yapildiginin

tib

nedenle 6zensiz bakimin s6z konusu oldugu.....

bi kayitlar icinde bulunmadiginin goraldigu, bu

7



Olgu(4)

28 yasinda, erkek(Aralik 2009)

Yiksek ates, bas agrisi, yaygin halsizlik

Hasta ve ailesi, hastanin Sudan’ dan 15 giin dnce déndigiini
belirtmis

Tani:Influenza A HIN1:0seltamivir, semptomatik tedavi

Iki glin sonra tekrar bas vuru:ilce hastanesine sevk; ayni
tedaviye devam

Iki glin sonra suur kaybi: Boélgedeki Tip Fak Hastanesine sevk;
...EAH’ ne sevk

Falciparum sitmasi?

Hekimler kusurlu!



Olgu (5)

e Ates ,oksurulk, ishal ve halsizlik

* Yakinmalari is seyahat yaptigi Kirgizistan’ da baslamis
— Amoksilin klavulanat+levofloksasin kullanmis
* Gastroenterit+ Sepsis tanisi ve tedavisi(5.5. 2008)

— Gasteonterolog izliyor; EHKM, kardiyoloji, ic hastaliklari
ve Uroloji konsultasyonlari

— Sikayet edilen: Gastroenterolog+ EHKM uzmani
* Afrika seyahati 6grenilince sitma tetkiki: Falciparum
sitmasi(7.5.2008). Bir giin sonra meflokin baslanmis
* Bir glin sonra kinin+doksisiklin

* Tium girisimlere ragmen 12.5. 2008’ de eks



Olgu 5(devam)

“...agir falciparum sitmasinin tedaviye ragmen
%10-15 oranindan o6lduruci oldugu; hastada sitma
tani ve tedavisinin daha erken yapilabilmesi
durumunda hastanin yasaminin kurtarilabilecegi;
ancak sitma tanisi ve tedavisindeki kismi gecikmenin
sistemle de ilgili oldugu...”



Olgu (6)

3 vasinda kafa yuz bolgesinden képek tarafindan
Isirilan cocuk

...hastanesi acilinde kuduz asisi
— Kuduz Ig?

Sevk edildigi Universitesi ... Plastik cerrahi kliniginde
kapama suturu... (Ast ve kuduz immunglobulin
vaptirildiginin dustnaldigi...)

Kuduz-ex

— Kuduz Korunma ve Kontrol Yonergesi/2001: ilk bas vuran

yetkili merkezde asi ve kuduz immunglobulin yapilir!!!
— Yikama isleminin profesyonelce yaptirilmasi



Olgu (7)

39 yas, bayan, sag gogus 6n yuzde agri
Hastaneye ilk basvuru —Analjezik verilmis
Gece tekrar acile bas vurmus

— Muayene?

— “Esiniz mi dovdu?”

— IM sodyum dilkofenak

24 saat sonra septik tablo ve ex

— Nekrotizan fasiit
— Ikinci muayeneyi yapan hekim icin tibbi hata



Kirim Kongo Kanamali Atesi

* Tani gecikmesi
* Tedavi uygunsuzlugu
 Hastanede bulas

— Personele bulasma
— Hastaya bulasma

* Ayni tarihlerde acilde islem goren, sevk edildigi baska bir
hastanede ameliyat edilen iki hastada 6-10 glinde KKKA tanisi
ve Olim

* 1. hastanede acilde calisanlar???



Profilaksi hatasi

TDT (+), INH profilaksisi verilmeyen Infliksimab
kullanan hastada ¢ ay sonra gelisen akciger
tuberklloz olgusu

“INH profilaksisi verilmemesinin eksiklik oldugu
Profilaksiye ragmen tbc gelisebilecegi

Hastanin erken saptanip uygun sekilde tedavi
edildigi”



Saglik Hizmeti lliskili Enfeksiyonlar

Sepsis

Cerrahi alan enfeksiyonlari
Nozokomiyal pndmoni
Protez enfeksiyonlari
Endoftalmit

DAS sorunlari
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Olgu 1

Sinirlenerek ekmek bicagi karnina saplayan AG

(22.03.2004, saat-22.05) Hastanesi,... 3 cm batina nafiz yara..TA:
120/70; Nb:78/dak

Peritonu 2 cm uzunlugunda deldigi...eksplore edilen barsaklarda
yaralanma saptanmadigl... yaralarin sttire edildigi...
23.03.2004(saat02.30):nefes darligi, terleme

24.03.2004:Batinda distansiyon, gaz-gaita cikisi var, lavman
yvapilmis

25.03.2004(03.00)-Dispne, terleme; 08.00-Dahiliye konsiltasyonu,
akciger grafisi,karin ve toraks 6n duvarinda cilt ve cilt altinda

krepitasyon, gazli gangren... YB icin X hastanesine sevk... Penisilin
kristalize+Sefamezin ?

26.03.2004-Ex



Olgu 1(devam)

e Otopsi: Batin boslugundan 2700 cc purulan sivi, tim
batin ici organlarda ileri derecede yapisiklik
(C.perfringens, Staphylococcus sp, Streptococcus spp,
Candida spp)

* Gazli gangren.KD:<24 saat(6 saat-birkac gulin)

 “Tedavinin acil uygun cerrahi debritman, uygun

antibiyoti
gecikme i
oraninda

< oldugu, %20-25 olan mortalitenin tedavide
e arthgl; tani ve tedavide gecikildigi, 3/8

7
kusurlu



Olgu 2

Sirt ve bel agrisi-T6 ve T11 vertebra (kompresyon) kirigi

30.06.2006-Posterior segmental enstrimantasyon,
kifoplasti yontemi ile dolgu, kemik grefti ile grefonaj,
antibiyoterapi

06.07.2006-Yikama, greftlerin cikarilmasi, dren, kultur,
antibiyoterapi, MRSA...

20.07.2006-Debritman, bol yikama,kultir-MRSA
19.03.2007-Enstrimantasyon cikarilmasi

....Hastanesi:10.04.2007-T9-T12 korpektomi+anterior
dekompresyon+T9-L1 anterior dekompresyon....fizyon
+vaskuler kot grefti



Olgu 2(devam)

v 7

Davacinin “kaptigi” MRSA’ nin kisilere hangi yolla

bulastigl

Davacinin MRSA mikrobunu alma riski?

Gecirilen ameliyatlarin bu mikrobu kapmasindaki etkisi?

Davacinin ameliyattan sonra “tecrit’ odasina alinmasinin
gerekligi olup olmadigi?

Bes kez ameliyata maruz kalmanin olusturdugu zararda

idareye atfedi

“Olayin komp
planlanip yapi

ebilecek kusur?

ikasyon oldugu, uygun tedavilerin
digi, HEKK calismalarinin mevcut oldugu,

izolasyona uyum olmadigi iddiasinin mahkemece



Olgu 3

Ates, tasikardi, takipne, hipotansiyon , kreatininin yuksekligi
olan pndmoni+ampiyem olgusu(22 yas):

“Nefrolog ile yapilan gériisme sonrasinda kreatinin
yvuksekliginin renal ve postrenal etyolojilerinin ekarte

edilmesi icin batin USG yapilmasi istenmis ( batin USG
yaptirilmis; herhangi bir patoloji saptanmamis!!!!1)”

Uygun (??7?) antibiyotik 48 saat sonra baslanmis, YB destegi
cok gec, kan kulturui vb yok

ATK: Tibbi hata: tani ve tedavide gecikme

Sepsis dusuniulmiiyor,atlaniyor(!)



Olgu 4
e ..63 yasinda bayan,...hastanesinde sag sol kalp
kateterizasyonu, mitral balon valviloplasti
* Aspirasyon pnomonisi.Tedavi 15 gun

—..... Hospital'de yathigi sirece yemek borusu ile
soluk borusu arasinda fistul olustugunun
kendilerine soylenmedigini beyan ettigi,

e ... Gogus Hastaliklari ve Cerrahi Egitim Merkezine
sevk edildi

—solunum yetmezligi, agir sepsis, hastane kokenli
pndmoni tanisiyla yatiriimis



Olgu 4 (devam)

eKesin olim sebebi?

—OlumUn hastane mikrobu tabir edilen hastanede yerlesmis
bir mikroptan kaynaklanip/kaynaklanmadiginin tespiti?

—Varsa, bu durumun hatali ya da eksik tibbi tedavi sonucu
doktorlarin veya hastanenin kusurundan kaynaklanip
kaynaklanmadigi, kusur ile 6lum arasinda illiyet bagi bulunup
bulunmadiginin tespiti,

—Yash hastalarda agir ameliyat sonrasi her hastanede

olusabilecek komplikasyonlardan kaynaklanip
kaynaklanmadigi ?



Olgu 4 (devam)
“3.ADLI TIP IHTISAS KURULU KARARI:

1- 1943 dogumlu ..... Hospital'de opere olduktan sonra
beklenebilir komplikasyon olan hastane kokenli pnémoni
gelistigi, bu hastaligi ile ..... Gogus Hastaliklari Hastanesine sevk
edildigi,

2- ... Gogus Hastaliklari Hastanesinde kultlir sonuclarina
gore farklh bakteriler ile infekte oldugu ve Acinetobacter
infeksiyonu gelistigi, bu hastanenin surveyans calismalari ile
gonderilen 7.8.2006 tarihli yazida kan kulturlerinde farkl
ureyen bakterilerin varligi nedeniyle kontaminasyon ve
bakteriyemi ayirimi yapilamadiginin belirtildigi, bu ayrim

vapilamasa bile etkenin Acinetobacter oldugu kabul edilerek
buna yonelik uygun tedavinin baslanmasi gerektigi...”



Olgu 4 (devam)

“..kisinin 8lumiinden bir giin 6nce bu bakterinin tespit
edildigi ve tedavi baslanmis oldugu, tedaviye gec
baslandigi, ancak uygun tedaviye daha dnce baslanmis
olsa bile bu enfeksiyonda mortalite (6lim) oraninin
%15-55 oldugu godz tUnlne alindiginda altta yatan ciddi
risk faktorleri olan hastada tedaviye gec baslanmasinin
oliume katkisinin bilinemeyecegi oy birligi ile mutalaa
olunur.”



Olgu:5

Sikayet: YS nin hastane mikrobuna maruz kalarak dlmesi
olayinda davali idarenin hizmet kusuru bulunup
bulunmadig ?

....DH: siddetli bas agrisi:Subaraknoid kanama
..Universitesi SUAM’ ne sevk... Beyin cerrahisi
kraniektomi ile anterior comm. anevrizmaya klemp takilmis

Takiplerinde (4 ay) nozokomiyal enfeksiyonlar: Pnémoni,
kateter enf, sepsis, sant enfeksiyonu

Etkenler:Acinetobacter, S.marcescens, P.aeruginosa,
K.pneumoniae, Proteus spp, MRSA



Olgu 5(devam)

Davaci vekili degisik kitaplar, yatakh tedavi kurumlari enfeksiyon kontrol yonetmeligi
ve Sayistay raporunu atif yapmis

“Yogun bakim tinitesine giris cikislar yeterli olarak kontrol edilmemekte, giinlik
kiyafeti ile insanlar girebilmekte, saglk calisanlari sterilizasyona dikkat etmemekte,
yerdeki kan paspasla silindikten sonra diger hastalarin bulundugu alanlarda ayni
paspasla yikanmadan temizlenmekte, hasta bakicilar bos hasta yataklarinda
yatmakta, yeterli enfeksiyon onleyici malzemeler tasarruf tedbirleri nedeniyle veya
ihalenin zamaninda yapilmamasi nedeniyle temin edilmemekte ve hastane
enfeksiyonu olmasi icin tabiri caiz ise ortam hazirlanmaktadir”.

“Hastane enfeksiyonu, hastaneye yatmanin dogal bir sonucu olarak kabul edilemez.
Hastaneye sifa bulmak icin yatan hastanin hastane enfeksiyonu gibi esas
hastaligindan ¢cok daha agir bir komplikasyonla karsilasmasi hukuken kabul edilebilir
degildir.”

Colimycin isimli ilagc hastanin tedavi edildigi 26.08.2011 - 28.12.2011 tarihleri
arasinda hastane eczanesinde bulunmadigi .....



Olgu(6)

* Yanik hastasi (15 yas)
e SVK takilmis
* Kateter enf, sepsis

“Tibbi belgelerde 2.6.2011 tarihli intaniye konsiltasyonunda; hastanin kan
kiiltiriinde “Candida” Urediginin belirtildigi, bu durumda santral kateterinin
degistirilmesi ve kateter ucunun kultire gonderilmesi gerektigi, ancak
dosyada mevcut tibbi belgelerde bu islemin yapildigina dair bir kayitin
bulunmadigi, hastanin genel durumunun 20.6.2011 tarihine kadar iyi,
20.6.2011 tarihinden sonra bozulmus oldugu, bu tarihte “lumen” isimli ilacin
kesilmis ve “Meronem” ve “Amikasine” ilaclarinin baslanmis oldugu,
“Liimen” isimli ilacin kesildikten sonra kan kiiltiiri ainmamasinin ve olasi
patojenler yonunden degerlendirme yapilarak uygun antibiyotik
verilmemesinin eksiklik oldugu, ancak hastanin klinik durumu géz 6nune
alindiginda kilttr alinarak uygun antibiyotik verilmesi durumunda da
kurtulmasinin kesin olmadigi,



Olgu 7

“Artroskopik girisimler sonrasi septik artritin gelisen
komplikasyonlardan oldugu, her cerrahi girisimin
dogasindan kaynaklanan riskleri bulundugu, septik artritinde
bu gelisebilecek risklerden oldugu, litaretur bilgilerine gore
de gorulme orani %0,06-%0,15 oraninda oldugu, bu tip
komplikasyonun goérilmemesi icin profilaktik antibiotik
uygulanmasinin zorunlu olmadigi, gelisen septik artrit
komplikasyon zamaninda tani konularak uygun tedavi
uygulandigi hastane isletmesinin ve hekimin
uygulamalarinin tip kurallarina uygun oldugu oy birligi ile
mutalaa olunur’



7-Endoftalmit-salgin

Katarakt cerrahisi sonrasi 8 endoftalmit

~ako kasetinin son giin 8 hastada (ortalama 5
nastada) kullanildigi

“Hand piece” kisminin tiim vakalarda ortak oldugu
Yikama sivisi birden fazla hastada kullaniliyor
Profilaktik antibiyotik ortak hazirlanip kullaniliyor......

Ameliyathane havalandirma sistemi bakim ve takibi
uygun degil



8-Yenidogan Yogun Bakim Unitesi
Salginlari

 ...Univ, ... Tip Fak, 2005:8 o6liim, S.marcescens

— Hemsire yetersizligi, TPN sivilarinin hazirlama esnasinda
kontamine olmasi

e ...Univ, ...Tip Fak, 2005:8 6liin, GSBL(+)
K.pneumoniae

— TPN sivilarinin hazirlama esnasinda kontamine olmasi

e ....EAH 2006, 5 6lim, GSBL(+) K.pneumoniae,
Karbapenem direncli P.aeruginosa

— Capraz enfeksiyon?



9-Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Salginlari
e ... Cocuk Hastanesi, 2007: 32 6lum, Acinetobacter
baumannii

— Enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin yetersizligi, capraz
enfeksiyon

e ..EAH, 2008:24 6lim, GSBL(+) K.pneumoniae

— Yetersiz personel, enfeksiyon kontrol dnlemlerinin
yetersizligi

e ....EAH, 2008:13 olum, E.cloacae

— TPN sivilarinin kontamine olmasi

e EAH, 2008:4 olum, E.cloacae

— TPN sivilarinin kontamine olmasi



9(devam) Yenidogan YBU Salgini

“21.9.2008 giini .....EAH prematiire Unitesinde 6len toplam 13 adet
bebekten birisi olan .... hakkinda diizenlenmis adli ve tibbi belgelerde
kayith bilgi ve bulgular dikkate alindiginda;

Dagitici sistem kabininden kaynaklanan ve damar ici sivinin kontamine
olmasi sonucu bu sivinin uygulandigl bebeklerin 6limu ile sonuclanan
bu hadisede mikrobiyal kontaminasyonun sivi veya sivi setlerinin
Uretim asamasinda mi olustugu,

yoksa steril olan sivinin dagiticidaki islem sirasinda mi kontamine
oldugu, dolayisiyla sivi hazirlama islemini bizzat yapan hemsirenin
veya tum prosedlirt denetlemesi gereken idarenin kusuruna mi bagl
oldugu net olarak séylenemediginden

ortaya cikan zarardan kimin/kimlerin dolayisiyla soruldugu tzere
idarenin hizmet kusuru olup olmadigini belirlenemedigi oy birligiyle
mutalaa olunur”



Bilirkisi incelemesi : ......... YD Salgini
Bilirkisi Raporu

“Riskli prematiire (cogul gebelik) basvurularinin yiiksek sayida
olmasi,

Hasta naklinin uygunsuz kosullarda yapilmasi,

Altyapi eksikligi,

Enfeksiyon hastaliklari ve nozokomiyal enfeksiyonlar konusunda
saglik personelinin bilgisizligi,

Personel yetersizligi,

Antibiyotik uygulamalarinda EHU onayi olmamasi,

El dezenfeksiyonu yapilmamasi,

Cevre ve alet dezenfeksiyonunun yetersiz olmasi,

Hastanede mikrobiyoloji altyapisinin yetersiz olmasi,
Sirveyans yapilmamasi



DAS llgili Davalar

* 3 vildir diyalize girilen merkezde hepatit C bulasmasi
iddiasi?
— Giris: anti-HCV negatif, son diyalizden 3 ay sonra anti-HCV
pozitifligi
— |lgili diyaliz merkezinde negatif iken anti-HCV pozitif olan
10 hastanin saptanmasi!

— Merkezde DAS uygulamalari hakkinda muizekkere?
— DAS uygulamalarinda sorunlar!

* Postoperatif MRSA spondilodiskiti:
— Ardisik ameliyatlar?
— Hastanenin sponsilodiskit orani, MRSA orani, izolasyon
tedbirlerine yonelik dava



Mahkeme Kararlari(1)

* Bu durum karsisinda orta seviyede bir kimsenin, yani tedbirli bir
doktorun ayni hal ve sartlar altinda gosterecegi mutat ihtimam ve
O0zenin davalilarca gosterilmedigi acik olup ihmal ve
tedbirsizliklerinin kabull zorunlu olmaktadir.

R O nedenle olayda belirlenen 6zel hal ve sartlar, duyulan elem
ve acl g6z onlunde tutularak baska bir arastirmaya da gerek
gortilmeden evvelemirde davacilar yararina manevi tazminat takdir
olunup hukmedilmelidir

* Doktorun sorumlulugunu tayin ederken hakim; olaylarin 6zelligine
uymayan ,dayanaklari gosterilmeyen ve ozellikle kesinlikle
saptanan maddi olgular karsisinda inandirici olmaktan uzak bulunan

Yuksek Saglik Surasi raporu ile bagl degildir
— Yargitay 13 Hukuk Dairesi, 1994



Mahkeme Kararlari(2)

SE’ nin dogumdan 6 giin sonra ... Hastanesine basvuran hastaya normal
oldugu séylenmis, 2 giin sonra yiiksek atesle ..DH’ ne, ardindan daval
hastaneye ve sonra ... Tip fakiltesine gonderilmis; yapilan mudahalelere
ragmen 2.8.1998 tarihinde dlmustur.

YSS:4/8 kusur

ATK: Dr A’ nin miiteveffa X in dogum sonrasi takibinde 6zensiz
davrandigi, kontrolleri sirasinda baslamis olan enfeksiyona yonelik

tedaviye baslamadigi ve olayda kusurunun 2/8 oldugu; Hastane
kusursuz..

“Davali hastanenin ¢alistirdigi personelin secimine gerekli 6zeni
gostermediginden doktor ile ayni oranda kusurlu oldugu;.... Davalilarin
kusurun tamamindan sorumlu tutulmalari gerekirken , maddi zarar
hesabina kusur oranina gore indirim yapilmis olmasi usul ve yasaya aykiri
olup bozmayi gerektirir



Mahkeme Kararlari(3)

Karaciger kist ameliyati sonrasi karninda koher pensi
unutulmasi?

YSS, olayin en normal geregi olan dikkat zorunlulugunu bir
tarafa birakarak buylk ve karisik ameliyatlarda boyle olaylarin
gorullebilecegini aciklayabilmistir

Ameliyatin acil olmasi, pazar ginu yapilmasi ve eldeki mevcut
olanaklarla yetinilmesi fen kurallarini uygulayan bir doktorun
mazereti olamaz.

Mudahalenin acilligi, ameliyatin yapilma gund, isin agirligi
kusurun agirlik derecesini bertaraf etmesi olanagi yoktur.
Unutma ise hos gorulebilecek tarafi olmayan cok agir bir

savsamadir.
— Yargitay 4 .Hukuk Dairesi, 1976



Mahkeme Kararlari(4)

“Doktor; tibbi faaliyetlerde bulunurken mesleki sartlari yerine getirmek,
tip ilminin kurallarini gozetip uygulamak zorundadir. Aksi halde doktor tip
biliminin verilerini yanls ya da eksik uygulamissa, mesleginin gerektirdigi
Ozel kosullara geregi ve yeteri kadar uymamissa, mesleki kusurunun varligi
kabul edilmelidir. Olayimizda, davali doktor mesleki bilgisinin tim
icaplarini yerine getirdigini, kusur bulunmadigini ispatla zorunludur. Aksi
durumda, BK’ nin 96. maddesi geregi sorumludur”

Yuksek Saglik Surasi raporuna bakildiginda; bu yonde gerekceleri
aciklanmis bir géris getirilmemis, mucerret bir kabul tercih edilmistir.
Oyleyse; davali doktorun sorumlulugunu tayin ederken hakimin olaylarin
Ozelligine, iddia ve savunmaya uymayan, dayanaklari gosterilmeyen,
vargilamada kesinlikle saptanan maddi olgular karsisinda inandirici
olmaktan uzak Yuksek Saglik Surasi raporu ile bagl olmayacaginda
duraksamaya yer olmamalidir.

— 13. Hukuk Dairesi - 05.04.1993, 131/2741



Mahkeme Kararlari(5)

 Ameliyathane ve yogun bakim ameliyathane
havalandirmalarinda sorunlar (filtrasyon) olan bir
hastanede ameliyatlara devam edilmesi ve
sonrasinda 6 hastanin oldugu olayda klinik sefi
kusurlu bulunmustur

* Danistay 10. D, 5068/1257

* Uygulamada ameliyat sonrasi bulasici bir hastalig
bulunan baska bir hasta ile ayni odaya birakilan
hastanin , bu hastaligi kapmasi dolayisiyla hekim
sorumlu bulunmustur
* Hakeri H, Tip Hukuku, 4 Baski, 20212, s.538



Hizmet satin almak ve yonetimin
sorumlulugu

* Enfeksiyon icin 6nerilmis veya denenmis bulunmayan bir
maddenin dezenfeksiyon icin kullanilmasi halinde tedavi

hatasi vardir

* Hastanenin sithhi kalmasi da organizasyon gorevlerindendir.
Klinik yonetimi, dezenfeksiyon maddelerini kullanima hazir
tutmak zorundadir. Uygulamada temizlik gérevinin bir
firmaya devredilmesiyle hastane yonetiminin sorumluluktan
kurtulamaz; ydonetim acik talimatlar ve kontrollerle,
personel ve vatandaslar tehlikeye sokulmaksizin,
hastanenin temiz tutulmasi konusunda caba gostermesi
gerekir
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Enfeksiyona karsi 6nlemler almak ve hekim

sorumlulugu

* Enfeksiyona karsi tedbirler alinmasi hekimin standart
mudahalesi icinde olmasi gerekir

 Hekim tibbi araclari kontrol ettirmek ve bakimini
vaptirmak zorundadir. Bu gorevin ihmalinden
dogacak zararlardan , hekim sorumlu olur. Tibbi
malzemelerin sterilize edilmesi bu kapsamdaki
yukumlultklerdendir

* “Hekimler, .....kullanilan aletlerin sterilizasyon ve

dezenfeksiyonundan sorumludurlar”

v “Ambiilans Yénetmeligi, Md 24”
v Hakeri H, Tip Hukuku, 4. Baski, 201:5:538



Hastane enfeksiyonlariyla iliskili hukuki
sorunlarin ¢cézumdu

E.Rubinstein J.Hosp Infect 1999

Hastane enfeksiyonlarinin erken tanisi

El yikamama, antisepsiye uymadan injeksiyon (kateter ...) vb
kotl uygulamalardan kaginma

Ayrintili enfeksiyon kontrol protokolleri

— El yikama, antibiyotik profilaksisi, yara bakimi, kateter bakimi,
izolasyon

Protokollere siki uyum
lyi klinik ve laboratuvar uygulamalarinin sirekliligi



Hastane enfeksiyonlariyla iliskili hukuki
sorunlarin cozumu

E.Rubinstein J.Hosp Infect 1999

Laboratuvar sonuclarinin hizli rapor edilmesi ve uygun
sekilde kayit edilip saklanmasi

Surekli HE strveyans programi
Kurumsal infeksiyon oranlarininin bilinmesi

NNIS, WHO, CDC + (ayni tilkede “HIi kontrol programini iyi
uygulayan” kurumlar) bildirimlerinden daha yiksek olmayan
enfeksiyon oranlari

Hasta ve ailesinin uygun sekilde bilgilendirilmesi
— Hastane enfeksiyonu vd konular



Enfeksiyonlarla ilgili adli sorunlarin
onlenmesi konusunda neler yapilmali?

Tip egitimi kalitesinin artirilmasi

Mezuniyet dncesi ve sonrasi mufredatta hedeflenen
yeterliliklere (enfeksiyon hastaliklari dahil) ulasiimasinin
saglanmasi/denetlenmesi

Mufredata saglik hukuku vd eklemelerin yapilmasi
Surekli egitimle bilgilerin giincellenmesi

Kanita dayali uygulamalarin yayginlastirilmasi

Saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlar icin buttunlesik
onlemlerin uygulanmasi/ uygulamalarin yayginlk ve
sarekliliginin temini



Enfeksiyonlarla ilgili adli sorunlarin
onlenmesi konusunda neler yapilmali?

Hastane alt yapilarinin, insan gucinun, arag-gerecin
standartlara uygun hale getirilmesi

— Insan glicliniin gelismis ulkelere gére yetersizligi

Hasta kayitlarinin (negatif bulgular dahil) cok duzenli
olarak tutulmasi ve saklanmasi,

Hasta yonetimi ve ekip calismasi anlayisinin
vayginlastiriimasi

Bilgi ve yetki asimetrisini onleme
— Idarecilerin de egitim programlarina katilmasi



Onlenemez hata sorumluluk yiklemez

* Tip biliminin tehlikeli yapisi geregi izin verilen riskli
ortam icinde , tip bilimi ve teknigine uygun olarak,
ehliyetli kisilerce hastanin hukuka uygun rizasi
alinarak, kusur ve ihmal olmaksizin gerceklestirilen
tibbi midahaleler sirasinda olusan énlenemez

hatalarin saglik meslegi mensubuna yuklenmesi s6z
konusu degildir

* Av Halide Savas, Tibbi Miudahale Hatalari, 2009



Sonuclar(1)
Saglik calisanlarina yonelik davalarda ciddi artis var
— Kamuoyu algisi
Tip egitiminin kalitesi artirilmali
Saglik kurumlarinin fiziki alt yapisi, insan gicu eksiklikleri
dizeltilmeli
Hasta guvenligi calismalarina agirlik verilmeli
Tip egitiminde (bilgi-beceri-tutum) gerekli gtincellemeler
vapilmali
Aydinlatilmis onam ihmal edilmemeli
Hasta yonetimi anlayisi yayginlastiriimali
Hastane enfeksiyonlari dnlenmesinde butinlesik onlemler
vayginlastirilmali
Hasta ve yakinlariyla iletisime 6nem verilmeli



Sonuclar(2)

* Hasta sikayetleri arasinda yogun bakim ve diger
hastane enfeksiyonlari kurumlarin, hekimlerin ve
diger saglik calisanlarinin hukuki sorumluk acisindan
en sik karsilasacagi sorunlar arasinda onde yer
almaktadir.

* Bu amacla bas vurulacak en etkili onlem, tani
tedavi, dnleme ve kontrol acisindan “tip biliminin
genel kabul gérmiis ilke ve kurallarina uygun hareket
ederek, hekimlik mesleginin etik degerlerine uymaya
ézen géstermektir’ .



