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İstenmeyen sonuç 

• Sağlık personelinin müdahelesi esnasında hastada 
ortaya çıkan zarar 

• Komplikasyon 
• Tıbbi uygulama hatası (malpraktis) 



Komplikasyon 

• Sağlık personelinin müdahaleleri ya da uygulamaları 
sırasında karşısına çıkabilen, öngörülen ancak 
önlenemeyen durumlar 

• İzin verilen risk 



Tıbbi uygulama hatası  
Dünya Tabipler Birliği- 1992 

• Zararın nedeni tedavi sırasında hekimin:  

• Standart uygulamayı yapmaması 

• Beceri eksikliği veya 

• Hastaya tedavi vermemesi 

• İle oluşan zarar  



Türk Tabipler Birliği  
Meslek Etiği Kuralları 13. madde 

• Bilgisizlik, deneyimsizlik ya da ilgisizlik nedeniyle bir 
hastanın zarar görmesi                        



İzin verilen risk 

Komplikasyon 

Kusurlu davranış 

Malpraktis 

Yapılan tedavi sonrasında hastada ortaya çıkan istenmeyen 
sonuç 



Komplikasyonda hekimden beklenen 

• Zamanında farketmesi 

• Gerekli muayene, tetkik, konsültasyonları yapması 

• Gerekli tedaviyi uygulaması veya sevketmesi 



 
Kusur ve İlliyet 

• Hekimin kusurlu davranışı ile hastada ortaya çıkan 
zarar arasında ilişki varsa buna illiyet bağı denir.  

• Bilirkişi illiyet olup olmadığı konusunda teknik açıdan 
görüşünü bildirir.  

• İlliyet bağının olup olmadığı kararı mahkeme tarafından 
verilir. 



Hekim sorumluluğunun yasal anlamda 
koşulları 

1.  Zarar oluşmuş mu? 

2.  Kusur var mı? 

3.  Zarar ile kusur arasında illiyet bağı var mı? 



T U Hatalarında Hekim Sorumluluğu:  
Hekimin Ceza Sorumluluğu 

• Yeni yasada kusurluluk hali dört şekilde ele alınmıştır;  

• -Taksir,  

• -Bilinçli taksir 

• -Olası kast,  

• -Kast.  



Zorunlu Mesleki Sorumluluk Sigortası 
  RİSK GRUBU 

Uzmanlık Dalları 1.GRUP 2.GRUP 3.GRUP 4.GRUP 

Acil Tıp       x 

Adli Tıp x       

Aile Hekimliği   x     

Anesteziyoloji ve Reanimasyon       x 

Beyin ve Sinir Cerrahisi       x 

Çocuk Acil       x 

Çocuk Cerrahisi     x   

Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları     x   

Çocuk ve Ergen Ruh Sağlığı ve Hastalıkları     x   

Dermatoloji   x     

Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji      x   

Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon   x     

Genel Cerrahi       x 

Göğüs Cerrahisi       x 

Göğüs Hastalıkları     x   

Göz Hastalıkları     x   

İç Hastalıkları     x   

Kadın Hastalıkları ve Doğum       x 

Kalp ve Damar Cerrahisi       x 

Kardiyoloji     x   

Kulak Burun Boğaz Hastalıkları     x   

Nöroloji     x   

Ortopedi ve Travmatoloji       x 

Plastik, Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi       x 

Pratisyen Tabip   x     

Radyoloji     x   

Ruh Sağlığı ve Hastalıkları     x   

Tıbbi Patoloji x       



Tıbbi Uygulama Hatalarında Bilirkişilik 
 

• Teknik uzmanlık, bilgi ve tecrübe gerektiren konularda 
savcılık ve mahkemelerin başvurduğu yapılar 

  

• Bilirkişinin raporu bağlayıcı değil  

• Hastada ortaya çıkan zarar tıbbi uygulamadan mı 
kaynaklanıyor 

• Uygulamalarda kusur var mı?  



Bilirkişilik kurumları  

1- Bilirkişi Uzman mütalaası 

2- Tabip Odaları Onur Kurulları 

3- Yüksek Öğretim Kurumları 

4- Adli Tıp Kurumu 
• 7. ihtisas kurulu (ölümle sonuçlanmayan) 
• 8. İhtisas kurul (ölümle sonuçlanan) 
• Üst kurul (daha önce verilen raporlardaki çelişkinin 

giderilmesi) 



1. gün 

• 70 yaşında erkek hasta 

• Yüksekten düşme sonucunda alnında kesi 

• Devlet hastanesinde pansuman ve sütür işlemi 

• Antibiyotik reçete edilmiş 



7. gün 

• Bir hafta sonra acil servise başvuru, acil tıp uzmanı 

• 3 gündür konuşma bozukluğu, ağızda kayma 

• BT, MR çekilmiş, Kafa içi hadise yok 

• Yumuşak doku enfeksiyonu tanısıyla RV (fusidik asit) 



8. gün 

• Ertesi gün cildiye uzmanına başvuru, enfeksiyon 
tanısıyla enfeksiyon hastalıkları polikliniğine sevk 

• Enfeksiyon hastalıkları uzmanı: 
• Sellülit 
• Antibiyotik değişikliği (amoksisilin/klavulonik asit) 
• Tetanoz aşısı sorgulanmış, aşısız olduğu için aşı 

yapılmış 
• Tetanoz immünglobülin yapılmamış 



9. gün 

• Konuşma bozukluğu, yüzünde kayma, salyasını 
tutamama 

• Nazolabilal sulcus silinmiş, dizartri, şuur açık, koopere 

• Kraniyal BT normal 

• Kraniyal MRI (Geçici iskemik atak) 

• Yoğun bakım ünitesine yatış 



10. gün 

• Dizartri,  yüzünde asimetri, nazolabial sulcus silinmiş, 
salyasını tutamıyor 

• Enfeksiyon konsültasyonu isteniyor 

• Tanı tetanoz 


