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Hekimlikte Klinik Uygulamalarda Hukuki
Sorumluluklar

Hekimlerin Midahale/Tedavilerinin hukuka uygun olmasi igin;

* Tibbi tedavi ve mudahalede bulunan kisi buna yetkili
olmalidir

» Tedavi, meslegin gereklerine uygun yuriutilmelidir.
* Hasta aydinlatilmali ve onami (rizasi) alinmahidir.

* Onam alinamiyorsa veya verilmediyse genel sagligin
korunmasi gibi daha Ustin bir kamusal yarar olmalidir.




Hekimlik Mesleginde Hukuki Tanimlar

e Malpraktis (Tibbi yanhs uygulama): Hekimin tedavi sirasinda
standart uygulamayi zamaninda, geregince ve dogru sekilde
yapmamasi, beceri eksikligi veya hastaya tedavi vermemesi
/eksik-yanlis veya uygunsuz vermesi ile olusan zarar

* Komplikasyon: Tibbi uygulama sirasinda-sonrasinda
olusabilen istenmeyen durum

* Eger komplikasyon, zamaninda farkedilmezse,
farkedilmesine ragmen gerekli 6nlemler alinmazsa, 6nlem
alinmasina ragmen yerlesmis standart tibbi girisimde
bulunulmazsa malpraktis s6z konusu olur.




Hekimlik Mesleginde Hukuki Tanimlar

* lhmal: Mevcut sartlarda makul olan hizmet ve bakimi
basaramamak ve meslekte ortalama bilgi ve beceri diizeyine
sahip bir hekimin ayni sartlar altinda sergileyebilecegi
performansi gosterememektir;

* Kusur ise olmasi gereken davranista gosterilen irade eksikligi
olarak tanimlanabilir.

* Kusurlu davranislar; dikkatsizlik, tedbirsizlik, meslekte
acemilik-yetersizlik ve 6zen eksikligi gibi durumlari
kapsamaktadir.

* Komplikasyon-Malpraktis ayirimini icin, standartlarin
belirlenerek, nelerin komplikasyon (izin verilen risk), nelerin
malpraktis oldugunun sinirlarinin da ortaya konulmalidir.




Standart Tibbi Uygulama/Bilirkisilik

* Ulkemizde standart tibbi uygulama/bakim ve uygulama
kavrami ile ilgili bir netlik s6z konusu degildir.

* Bu konuda bazi rehberler yapilmakla birlikte (Birinci
basamaga yonelik Tani ve Tedavi Rehberi gibi), hentz her
uzmanlik daliicin belirlenmis standart tani tedavi
protokolleri bulunmamaktadir.

* Bunlar yetersiz oldugundan, olusan olaylar hakkinda
degerlendirme ve yorum yapmak hakimler acisindan
gliclesmektedir.

* Halen “Standart Tibbi Uygulamanin” ne oldugu, bilirkisilik
muessesesinden yararlanilarak belirlenmektedir.



Eams M. 201871888

Olgu

22.02.2006

e XX yasinda bir erkek hasta; sag yan agrisi sikayeti ile
hastaneye basvurdugu, sag bobrek ve sag lGireterde tas on
tanisiyla yatirildigi ve sag nefrolitotomi + sag ureteroliotomi
ameliyati yapiimis ve 02.03.2006 tarihinde kontrol dnerisi (3
ay ) ile taburcu edilmis.

13.05.2006

2.5 ay sonra tarihinde sag hidronefroz tanisi ile sistoskopi +
sag Ureterorenoskopi + Uretere balon dilatasyonu islemleri,
iki glin sonrada sag Ureteroureterostomi + Ureterolizis"
ameliyati yapilmis ve 26.05.2006 tarihinde taburcu (10 gin
sonra kontrol onerisi) edilmis.

...... Hukuk blrosu



Olgu

06.06.2006

* 10 guin sonra ates sikayeti ve Uriner enfeksiyon on tanisiyla
yatirilarak tedavi baslanmais.

* Enfeksiyon hastaliklari uzmani konsultasyonunda idrar kiltara
alinmasi, seftriakson 2x1 gr IV baslanmasi notu var.

* |ki glin (08.06.2006) sonra idrar kiiltiriinde P.aeruginosa
turemesi gorulmus ve tedavi buna uygun (belirtiimemis ama
anlasildigi kadariyla imepenem) sekilde diizenlenip
19.06.2006 (toplam 11 glin tedavi) tarihinde taburcu edilmis.



Olgu

29.06.2006

* 10 glin sonra tekrar IYE tanisiyla (2.atak/relaps-rekurrens)
yatiriimis ve bir dnceki kiltir sonucuna gore imipenem IV

baslanmis.

* Bu donemde alinan idrar kultirunde de P.aeruginosa
Uremesi olmus,

* EH konsultasyonunda; tedavisinin 7. glini, 2. glinden
itibaren atesleri distu, tedavisinin 14 gine tamamlanmast’
notu yazildigl, fakat hasta tedavinin 13.giint (11-12 glin
tedavi alarak) DJ kateterin cikarilarak 11.07.2006 tarihinde

taburcu edilmis.



Olgu

17.07.2006

* 6 glin sonra yuksek ates sikayetiyle basvuran hastanin
yatisinin yapildigi, alinan idrar kilturtnin yine P.aeruginosa
Urediginin goruldtgi (3.atak/relaps), yeniden antibiyotik
tedavisi verilmis, 7.glintinde sag hidronefrotik bobrek 6n
tanisiyla ameliyata alinarak sag bobregini alinmistir.

* Hasta eksik, yetersiz tedaviler nedeniyle sikayetci olmus ve

ilk adli tip raporu dogrultusunda mahkemece cezayi islem
uygulanmamis.



Olgu

* Adli Tip Raporu (Subat 2013);

* Ureter darligi ve Ureter taslarinin idrar yolunda tikanikliga bagl
hidronefroza neden olabilecegi, bu tikanikligin cerrahi olarak
dizeltilebilecegi, ancak yapilan cerrahi islemlerden sonra
enfeksiyonun bir komplikasyon olarak gelisebilecegi,

* Kiside Ureter darligi ameliyati sonrasinda sag bodbrekte
enfeksiyon gelistigi, 6ncelikle medikal tedavi ile tedavi edilmeye
calisildigl, medikal tedaviye cevap vermeyince cerrahi olarak
sag bobregin cikarilmak zorunda kalindigi,

* Kisiye konulan tani, yapilan ameliyatlar ve olusan
komplikasyonun yoénetiminin tip kurallarina uygun oldugu,
kisinin tedavisinde yer alan hastane ve hekimlere kusur
atfedilmedigi" yonlinde gorus verilmis



Olgu

* Davacinin boébreginin alinmasinin nedeninin hastane
kosullarindan dolayi ya da hastane enfeksiyonu nedeniyle
degil, Ureter darlhigi ameliyati neticesinde olusan
komplikasyon oldugu,

e Enfeksiyon tedavisinin planlanan stireden kisa slirede
bitirilmesinin de hastaligin klinik seyrine olumsuz etki
etmedigi anlasildigindan,

e Saglik calisanlarinin eylemlerinin tip kurallarina uygun
oldugu, idareye atfedilebilecek bir kusur bulunmadigi, baska
bir ifadeyle idari eylemle olusan zarar arasinda illiyet
bulunmadigl sonucuna varildigi,



Olgu

* Ote yandan, Uroloji hekimi hakkinda Haziran 2007 (olaydan bir
yil sonra) tarihinde 657 sayili DMK'nun 125.maddesinin
uyarinca "uyari" disiplin cezasi verilmis ise de; disiplin cezasinin,
davacinin gorevine veya is sahiplerine karsi kayitsizlik
gostermek veya ilgisiz kalmak fiili nedeniyle verildigi dikkate
alindiginda,

* Sorusturma konusu olup disiplin cezasina dayanak olan,
enfeksiyon tedavisinin 14 gtin planlandigi halde 12 glinde
bitirilmesi hususunun,

* Adli Tip Genel Kurulunca da belirtildigi Uzere hastanin klinik
seyrine etki etmedigi anlasildigindan, mevcut disiplin cezasinin
tazminat istemi hakkinda bir etkisinin olmadigi sonucuna
ulasildigi, davacinin maddi ve manevi tazminat taleplerinin
karsilanmasina olanak bulunmadigi gerekcesiyle davanin
reddine karar verilmistir.




Olgu

* Fakat davaci temyiz istemiyle list mahkemeye basvurmus.

 Ust mahkeme kararinda; Idare Mahkemesince, enfeksiyon
hastaliklari ve nefroloji uzmaninin katiliminin da saglandigi
Adli Tip Genel Kurulu nezdinde bilirkisi incelemesi
yaptirilarak;

* Hastada meydana gelen enfeksiyona sebep olan durumun
tam olarak tespit edilmesi, ayni tarihlerde hastane mikrobu
kapan olup olmadigi, ameliyatlarda sterilizasyon sartlarinin
yerine getirilip getirilmedigi,



Olgu

* Enfeksiyonun hastane mikrobu kaynakli olusup olusmadigi,
bu hususta idarenin hizmet kusuru bulunup bulunmadigi,
davaciya bulasan mikrobun, hastaligin olumsuz yonde
seyrine etkisi ile hastanin bobreginin alinmasina sebep olup

olmadigi,

e Hastanin enfeksiyon tedavisinin 14 giin planlandigi halde 12
ginde bitirildigi anlasildigindan bu durumun hastanin klinik
seyrine olumsuz etki edip etmedigi,




Olgu

* Nihayetinde olayda davali idarenin hizmet kusuru bulunup
bulunmadiginin belirlenmesi gerekirken, uyusmazligin
cOzumu icin veterli olmayan bilirkisi raporuna dayali olarak
eksik inceleme sonucu verilen kararda hukuki isabet
bulunmadigi gerekcesiyle mahkeme kararinin bozulmasina
karar verilmistir.

* Aciklanan nedenlerle, davacinin temyiz isteminin kabulu ile
yveniden bir karar verilmek tzere dosyanin adi gecen
mahkemeye yeniden goérulmesi icin gdnderilmesine karar
verilmis.
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e Eger Urolojik sorun (komplike, MDR) varsa - =
veya rekurrens enfeksiyon durumunda 2-4 ==
hafta (ilk ntikste 14 gin) 6nerileri mevcut =

* Yukarida bahsedilen hastada ilk triner
enfeksiyon icin 10 glin karbapenem ile
tedavi edilmis (kontrol tit ve kultiir?)

pyelonephritis in women. Clin Infect Dis. 2011, IDSA

Antimicrob Chemother. 2013,




Degerlendirme-Sonug

* 10 glin sonra 2. Uriner enfeksiyonda (rekurrens/relaps mi?)
ayni etken Gremesi var ve EHU dnetrisi ile karbapenem
baslanip 14 giin énerilmis iken 12 gin tedavi verilmis.

* Hasta 6 glin sonra yeniden Uriner enfeksiyon (muhtemelen
oncekinin devami?) ile gelmis antibiyotik baslanmis ve
tedavinin 7.gun cerrahi yapilmis (hidronefrotik bobrek
nedeniyle).

* Verilen ilac¢ tedavisi uygun ve ilk atak icin yeterli olabilse de
sonraki atak/niiks icin stre olarak yetersiz mi kaldi?



Degerlendirme-Sonug

* Bu durumda bu vaka da malpraktis veya ihmal-kusur var mi?

* Urolojik problem devam ettigi icin tedavi uzun verilse de
enfeksiyon eradike edilebilecek miydi?

* Enfeksiyonun eradikasyonu icin mi cerrahi gerekti?

* VVeya nefrektomi cerrahisinin sebebi sadece enfeksiyon mu?
(Urolitiazis, hidronefroz)

[Dinledig’iniz icin TESEKKURELER... J




	Slayt 1: Gerçek Olgular Üzerinden Enfeksiyon Hastalıklarından Hukuki Sorunlara Yaklaşım
	Slayt 2: Hekimlikte Klinik Uygulamalarda Hukuki Sorumluluklar 
	Slayt 3: Hekimlik Mesleğinde Hukuki Tanımlar
	Slayt 4: Hekimlik Mesleğinde Hukuki Tanımlar
	Slayt 5: Standart Tıbbi Uygulama/Bilirkişilik
	Slayt 6: Olgu
	Slayt 7: Olgu
	Slayt 8: Olgu
	Slayt 9: Olgu
	Slayt 10: Olgu
	Slayt 11: Olgu
	Slayt 12: Olgu
	Slayt 13: Olgu
	Slayt 14: Olgu
	Slayt 15: Olgu
	Slayt 16: Rehber Önerileri
	Slayt 17: Değerlendirme-Sonuç
	Slayt 18: Değerlendirme-Sonuç

