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OZET

5.1.1961 tarihli ve 224 sayii Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun’da, tibbi hizmetler: “Insan
sagligina zarar veren cegitli faktorlerin giderilmesi ve toplumun bu faktorlerin etkisinden korunmasi, hastalarin tedavi
edilmesi, bedeni ve ruhi yetenek ve melekeleri azalmig olanlarin ige alistiriimast icin yapilan faaliyetler” olarak tammlanmugtir.

Tarmimda belirtilen tibbi hizmetlerin sunulmasi sirasinda gorevli saglik personelinin kusurlu hareket etmesi sonucunda
tbbi uygulama hatalart ortaya ¢tkmaktadir.

Saglik personelinin kusurlu davranisini tespit edebilmek icin Cumhuriyet Bagsavciliklart ve mahkemelerin teknik
goriisiine bagvurduklart resmi bilirkisiler, Adli Tip Kurumu ve Yiiksek Saglik Surasi’dir. Adli Tip Kurumu hem ceza hem
hukuk mahkemelerince gonderilen dosyalar hakkinda goriis vermekte iken, Yiiksek Saglik Surast sadece ceza mahkemelerince
gonderilen dosyalar hakkinda goriis verebilmektedir. 4810 sayili Adli Tip Kurumu Kanununda Degisiklik Yapumasina Dair
Kanun’un yiiriirliige girmesinden sonra, Adli Tip Kurumu’na tibbi uygulama hatalariyla ilgili olarak gonderilen dosyalarin
tiimii 3. Adli Tip Ihtisas Kurulu tarafindan degerlendirilmeye baglamistir. Karara itiraz halinde Adli Tip Kurumu Genel
Kurulu’ndan goriig istenmektedir.

Bu yazida 3.Adli Tip Ihtisas Kurulu’nun bu dosyalara yaklagimi ve olgu ornekleri sunulmustur.

Anabhtar sozciikler: adli tip, malpraktis, taksir, nbbi uygulama hatasi

SUMMARY
Medical Malpractice Cases and Forensic Medicine

The Statute on Socialization of Health Services which came into force on Jan 5th, 1961 (No.224) says that: “Medical
services are the activities done in order to get rid of the factors that are harmful to health, prevention of the public from
these factors, treatment of ill people, rehabilitation of the disabled”.

Medical malpractices occur during these services if the health care personnel acts in a negligible way.

The judges and the prosecutors ask the opinion of the Council of Forensic Medicine and the Supreme Health Council
as experts. After the Statute on the Council of Forensic Medicine came into force, the 3rd Specialty Board started to deal
with the malpractice cases. If there is a conflict between the Board’s report and other experts then the case is brought to
the General Assembly.

In this study the way of evaluating these cases are defined and examples of cases are given.

Keywords: forensic medicine, medical malpractice, negligence
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5.1.1961 tarihli ve 224 sayili Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun’da, tibbi hizmetler:
“Insan sagligina zarar veren cesitli faktorlerin giderilmesi ve
toplumun bu faktoérlerin etkisinden korunmasi, hastalarin
tedavi edilmesi, bedeni ve ruhi yetenek ve melekeleri azalmig
olanlarin ige alistirilmasi i¢in yapilan faaliyetler” olarak
tanimlanmgtir(-3),

Tanimda belirtilen tibbi hizmetlerin sunulmasi sirasinda
gorevli saglik personelinin kusurlu hareket etmesi sonucunda
tibbi uygulama hatalar1 ortaya ¢ikmaktadir.

Tibbi uygulama hatalar1 765 Sayih Tiirk Ceza Kanunu’nun
455 ve 459.maddesi hiikiimlerine gore degerlendirilmekte idi.
455.maddede “Tedbirsizlik veya dikkatsizlik veya meslek ve
sanatta acemilik veya nizamat ve evamir ve talimata riayetsizlik
ile bir kimsenin dliimiine sebebiyet veren sahis iki seneden
bes seneye kadar hapse ve ikiyiizelli liradan ikibinbegyiiz
liraya kadar agir para cezasma mahk@im olur” seklinde hiikiim
bulunmaktaydi.

5237 Sayili Tiirk Ceza Kanunu’nun 22. maddesinde ise,
oncelikle taksirin tanimi yapilmistir. Bu maddenin ikinci
fikrasinda taksir, “dikkat ve 6zen yiikiimliiliigiine aykirilik
dolayisiyla, bir davranigin sugun kanuni taniminda belirtilen
neticesi ongoriilmeyerek gerceklestirilmesidir” seklinde
tanimlanmistir?, Gerekgede ise “Taksirli suglarin belirgin
ozelligi, icrai veya ihmali sekilde olabilen iradi hareketin
varlig1 ve kanuni tanimda yer alan unsurlardan birinin
ongoriilmemis olmas1” vardir. Fakat bu 6ngérmemenin, "gerekli
dikkat ve 6zen" yiikiimliilliigiine aykirilik dolayistyla ortaya
cikmasi gerekir. Ciinkii, gerekli dikkat ve 6zen gosterilmedigi
icin kanunda tanimlanmis olan neticenin gerceklesecegi
Ongoriilmemistir.

22. maddenin gerekg¢esine baktigimizda “Bu dikkat ve
0zen ylikiimliiliigiiniin belirlenmesinde, failin kisisel yetenekleri
g6z oniinde bulundurulmaksizin, objektif esastan hareket
edilir’” denmektedir. Nitekim toplum halinde yagamanin giivenli
bir bi¢imde siirdiiriilebilmesi icin, ¢esitli alanlarda kisilerin
dikkat ve 6zenli davranmalariyla ilgili kurallar konmaktadir.
Ingaat faaliyeti, saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi ve trafik
diizeniyle ilgili kurallar, dikkat ve 6zen yiikiimliiliigiine 6rnek
olarak gosterilebilir.

Taksirle islenen suclardan dolayi kusurluluk, bir
degerlendirmeyle ancak olay hdkimi tarafindan yapilabilir.
Bu nedenle, taksirden dolayt kusurlulugun matematiksel olarak
ifadesi miimkiin degildir. Ancak, normatif degerlendirmeyle
hakim tarafindan belirlenen kusurluluk goéz Oniinde
bulundurulmak suretiyle, su¢un cezasinda belli bir oranda
indirim yapilabilir.

Taksir dolayisiyla kusurun belirlenmesi normatif bir
degerlendirmeyle miimkiin olmakla birlikte, somut olayda
dikkat ve ozen yiikiimliiliigiiniin ihldl edilip edilmediginin
belirlenmesi agisindan bilirkisi incelemesi yaptirilabilir.
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Ormegin 6liimle sonuglanan bir ameliyat sirasinda hastaya
yapilan tibbi miidahalenin teknigine uygun olarak yapilmis
olup olmadiginin belirlenmesi agisindan bilirkisi incelemesine
gerek bulundugu muhakkaktir. Keza, 6liim veya yaralanma
ile sonuclanan bir trafik kazasinda, siiriiciilerin trafik kurallarma
uyup uymadiklarinin, hangi trafik kuralinin ne suretle ihlal
edildiginin, trafige ¢ikarilan aracin teknik bakimdan herhangi
bir arizasinin olup olmadiginin belirlenmesi agisindan da
bilirkisi incelemesi yapilabilir. Ancak, bu durumlarda,
bilirkisinin yapacagi inceleme, igin teknigi ile sinirli olmalidr.
Bunun disinda, bilirkisi tarafindan miinhasiran hdkimin
vetkisinde bulunan kusurluluk konusunda herhangi bir
degerlendirme yapumamaldir. Aksi yondeki tutum, bilirkigilik
gorevinin sumirint agsmayt ve hdkimin yerine gecmeyi ifade
eder.

Héakim, bu teknik veriler ¢ercevesinde somut olayda
failin kusurlu olup olmadigini takdir edecektir. “Failin kusurlu
bulunmasi durumunda, kusurun agirlig1 ve diger sebepleri de
g6z ontinde bulundurmak suretiyle sucun kanuni tanimindaki
cezanin alt ve {ist sinir1 arasinda bir cezaya hiikkmedecektir.”
denilmektedir(®.

Saglik personelinin kusurlu davramgini tespit edebilmek
icin Cumhuriyet Bagsavciliklari ve mahkemelerin teknik
goriisiine bagvurduklart resmi bilirkisiler, Adli Tip Kurumu
ve Yiiksek Saglik Surasi’dir. AdIf Tip Kurumu hem ceza hem
hukuk mahkemelerince gdnderilen dosyalar hakkinda goriis
vermekte iken, Yiiksek Saglik Suras: sadece ceza mahkeme-
lerince gonderilen dosyalar hakkinda goriis verebilmektedir.
4810 sayili Adli Tip Kurumu Kanununda Degisiklik
Yapilmasina Dair Kanun’un yiiriirliige girmesinden sonra,
Adli Tip Kurumu’na tibbi uygulama hatalariyla ilgili olarak
gonderilen dosyalarin tiimii 3. Adli Tip Ihtisas Kurulu
tarafindan degerlendirilmeye baglamistir(D). Karara itiraz
halinde AdIli Tip Kurumu Genel Kurulu’ndan goriis
istenilmektedir.

Kurulumuzca bu tipte dosyalar incelenirken 6ncelikle
yapilmis olan miidahalenin hukuka uygunlugu arastiriimaktadir.
Bir miidahalenin hukuka uygun olabilmesi i¢in:

V' Miidahalede bulunan kiginin buna yetkili olmast,

v Miidahalenin meslegin gereklerine uygun yiiriitiilmesi,
V' Aydinlatma ve r1za,

v Rizanm bulunmadig1 durumda genel sagligi korunmasi
gibi daha {istiin bir kamusal yarar olmas1 gerekmektedir.

T1p Fakiiltesi’nden mezun olmamis kisinin hekimlik
yapmasi, ebe olmayip kdyde dogum yaptirdig: i¢in ebe olarak
taninan kisinin miidahalesi, eczacinin enjeksiyon yapmasi
gibi durumlarda miidahalede bulunan kiginin buna yetkili
olmamasi ortaya ¢cikmaktadir.

Aydinlatma, miidahalenin hukuka uygun olmasmin diger
bir sartidir. Diinya Tabipler Birligi’nin Lizbon Hasta Haklart



Bildirgesi'nde doktorlarin, aklen saldhiyetli hastalarindan
herhangi bir muayene veya tibbi islem i¢in baski altinda
olmadan ve bilgilendirilmis onam almakla gorevli olduklari
ifade edilir®. Bunun anlamu, kisilerin tibbi tedaviyi kabul
ettiklerinde olacaklar1 veya tedaviyi reddetmenin sonuglarim
bilmek zorunda olduklaridir. Baski altinda ya da yanlig
bilgilendirme sonucu alman onam gegerli degildir ve bu onama
dayanarak hareket eden doktorlar tip etigine aykiri
davraniyorlardir.

Saglik caliganlari, hastalar1 muayene etmeden once
muayenenin ve tedavinin amacini a¢ik¢a anlatmalidirlar.
Islemin sonuglar1 hasta acisindan ne kadar agirsa, usuliine
uygun bilgilendirilmis onam almanin ahlaki yiikiimliiligii de
o denli biiyiiktiir. Muayene ve tedavi, kisilere sonuclar1 belirgin
bir yarar saglayacaksa, hastanm yapilacak islem icin igbirligi
yaparak, ortiilii onay vermesi yeterli olacaktir(7-8),

Genellikle hekimler hastalarin1 tespit ettikleri tablo ve
ortaya cikabilecek sonuglar ile ilgili olarak yeterince
bilgilendirmediklerinden miidahale sonucunda kabul edilebilir
risk sinirlar1 i¢inde bir komplikasyonla karsilasilmasi
durumunda dahi hastalar sikayet¢i olmaktadirlar. Yeterince
detayli aydinlatma sonrasi hastanin o miidahale icin rizasinin
(onaminin) alinmasi genellikle ihmal edilen 6nemli bir nokta
olup bunun kayit altina alinmasi1 da unutulmamalidir. Rizas1
alman kiginin resit olmas1 ve hukuki ehliyetini etkileyecek
derecede bir akli ariza i¢inde bulunmamasi gerekir(5:6),

Miidahale hukuka uygunsa, ortaya ¢ikan zararm ne oldugu
arastirilir. Zarar varsa, saglik personelinin davranisi ile illiyeti
olup olmadigina bakilir. Illiyet varsa, zararin komplikasyon
mu hata m1 oldugu incelenir. Komplikasyon ise 6ngoriilerek
gerekli 6nlemlerin alinmasi, 6nleme ragmen ortaya cikmisgsa
zamaninda ve uygun sekilde tedavisi yoluna gidilip gidilmedigi
arastirihir. Ortaya ¢ikan zararin saglik personelinin hatali
davranisi ile baglantis1 yoksa mutlaka bilirkisi raporunda
belirtilir.

3.Adli Tip Ihtisas Kurulu'nun degerlendirmelerinde,
eksik tetkik yapilmasi veya hi¢ yapilmamasi, taninin yanlig
konmasi, yanlig tedavi uygulanmasi, takip, dikkat, 6zen
eksikligi, yerlesik uygulama ile bagdagmama, uzmana haber
vermemek, sevk hatasi, hastanin yatirilmamasi, nobet
sistemindeki hatali uygulamalar, hastane sartlarinin elverigsiz
olmasi gibi hususlar degerlendirilmektedir(®).

3.Adli Tip Ihtisas Kurulu’na gonderilen bazi dosya
ornekleri degerlendirme seklimizi aktarabilmek amaciyla
asagida sunulmustur:

OLGU 1:
Kisinin testinin HIV(+) ¢ikmasi sonucu intihar ettiginin

iddia edildigi, davali idarenin (Saglik Bakanlig1) hizmet kusuru
bulunup bulunmadig1 sorulmaktadir.
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Kisinin yakinlarinin avukatinin 11.06.2004 tarihinde
Kayseri Idare Mahkemesine verdikleri dilekgelerinde;
miiteveffanin ..... Devlet Hastanesinde 7.1.2004'de yaptirdig1
test sonucunda anti-HIV (+) ¢iktiginin belirtilmesi lizerine
intihar ettigi, 6liim sonras: yapilan testlerde anti-HIV negatif
ciktigi, kisinin yanlis teshis sonucunun ailelerini basina
yansiyacak sekilde AIDS'li aile konumuna getirdigi, davali
idare olan Saglik Bakanliginin hizmet kusuru oldugunu ifade
ettikleri,

...... Devlet Hastanesinde laboratuvar teknisyeni olarak
gorev yapan ....'nin 12.1.2004 tarihli ifadesinde; 7.1.2004'de
saat 16.00 siralarinda kendisini daha 6nceden tanidigi ..... nmin
geldigini, AIDS'ten siiphesi oldugunu ve tahlil yaptirmak
istedigini sdyledigini, HIV test kart1 ile testi yaptigini, sonucun
pozitif oldugunu, bu sonucu kimseye sdylemeyecegini, ona
doktora goriinmesi gerektigini, testte yanilma pay1
olabilecegini, mutlaka .. Fakiilte Hastanesinde gelismis
laboratuvarlarda tekrar tahlil yaptirmasi gerektigini soyledigi,
kendisinin de kabul ettigini, bir giin sonra sabah nobet¢i doktor
.....'a giderek test kartin1 gosterdigini, onun da sonucun pozitif
oldugunu soyledigini, hastanin mutlaka kendisi ile goriismesini
istedigini, .....'yu arayarak durumu ilettigini ve mutlaka tekrar
test i¢in Fakiilte Hastanesi ne gitmesi gerektigini sdyledigini,
onun da doktorla goriismesine gerek olmadigini, ama test i¢in
gidecegini belirttigini, daha sonra kisinin babas1 ve kardesinin
kendisini aradifini, onlara anti-HBs pozitif oldugunu
soyledigini, HIV pozitifligini iletmedigini, testi sahsin kendisine
direkt miiracaat ettigi icin yaptigini, daha sonra kart1 tibbi
atiklarla birlikte yakarak imha ettiklerini ifade ettigi,

Dr....... 'un 12.1.2004 tarihli ifadesinde; 8.1.2004'de
laborant .....'nin hastanin test kartin1 kendisine gosterdigini,
o esnada yaninda ebe ..
pozitif oldugunu, hastanin kendisi ile irtibat kurmasini, testin
yanlig ¢ikabilme durumu olabilecegini ve fakiilteye gondermek
gerektigini, hastanin goriismeye gelmedigini, hastane
baghekimlifine bilgi verecegini, sahsm 9.1.2004 'de atesli
silah yaralanmasi ile geldigini, geldiginde 6liim oldugunu,
ancak yine de gerekli miidahaleleri yaptigini ifade ettigi,

Ebe ....... ' 12.1.2004 tarihli ifadesinden 8.1.2004'de
Dr...... 'un yaninda iken laboratuvar teknisyeni ........ 'nin
anti-HIV test karti ile geldigini, kart1 gosterdigini, doktorun
sonucun pozitif oldugunu sdyledigi, hastamin mutlaka kendisi
veya bagka doktorlarla goriismesi gerektigini, daha gelismis
laboratuvarlarda tekrar tahlil yaptirmasi gerektigini soyledigini
ifade ettigi,

Tibbi belgeler incelendiginde,....... Devlet Hastanesinde
anti-HIV testinde kullanilan test kiti protokoliiniin Clinotech
Diagnostics oldugu,

...... Kan Merkezi serolojik testler kayit defterinde
24.5.2003'de ...... 'nun test sonuglarinin HBsAg, HIV, HCYV,
VDRL negatif oldugu,

...'In da oldugunu, test sonucunun



...... Devlet Hastanesi laboratuvar protokol defterinin
fotokopisinde 7.1.2004'de kisinin kanda HBsAb (+), HBsAg
(=), HIV (+) oldugu,

....... Devlet Hastanesi acil defterinin fotokopisinde,
9.1.2004'de kisinin ex duhul olarak geldigi,....... Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi'nin seroloji-2 laboratuvarinin 9.1.2004
tarihli postmortem alinan kanla ilgili raporunda anti-HIV
negatif oldugu, bir merkeze daha gonderildigi,...... Egitim
ve Aragtirma Hastanesi'nin mikrobiyoloji laboratuvarinin
12.1.2004 tarihli raporunda anti-HI'V negatif oldugu kayithdir.

Kurulumuzca dosyanin incelenmesi sonucunda,
........... 'va ..... Devlet Hastanesinde 7.1.2004 tarihinde
Clinotech Diagnostic HIV kart1 ile test yapildigi, bu testin
yalanc1 pozitif ya da yalanci negatif ¢ikabilecegi, literatiirde
bu teste ait duyarlilik aragtirmasi olmadig, tiretici firmanin
sitesinde de bilgi bulunmadigi, bu tip testlerin duyarliliginin
% 100 olmadig1 goz oniine alindiginda, hastanin ileri tetkik
icin Universitesi Hastanesine yonlendirildigi kabul edildigi
takdirde davali idare Saglik Bakanligi'nin hatal bir davraniginin
olmayacag1 mahkemeye bildirilmistir. Adli sorusturma ile bu
konuyu aydinlatmak mahkemenin gérevidir.

OLGU 2:

S6z konusu komplikasyonlarin olugsmasinin sahsin
kendisinde var olan bir nedenle veya yanlis tedavi, hastane
ortaminin yeterince steril olup-olmamasindan veya bagka bir
nedenle olup-olmadigi, hastane caliganlarinin ihmal ve
kusurunun olup-olmadig1 sorulmaktadir.

Olenin agabeyinin ifadesinde; "22.03.2004 giinii saat
22.00 siralarinda 6len kardesi .. ... {in kendi kendine sinirlenerek
esinin yemek yapmak i¢in et dogradigi ekmek bigagini alarak
kendi karninin sag bosluguna sapladigi, oglu ile esinin .....'m
iizerine atlayarak elinden bicagi aldiklari, saat 22.30 siralarinda
Ozel ... Hastanesine geldigi, Saat 24.00 siralarinda ameliyattan
¢ikt181, hastaya serum taktiklari, 23.3.2004 giinii saat 09.00
siralarinda hastaneye gittigi, ..."''n durumunun iyi oldugu,
24.3.2004 giinii saat 10.00 siralarinda hastaneye gittigi, kendine
gelmis ve konustugu, doktorun kardesinin gazi oldugunu ve
onu gezdirmelerini sOyledigi, bunun iizerine ....'m yanma
cikarak odanin diginda koridorda biraz gezdirdigi, soguk soguk
terlemeye bagladig1 i¢in tekrar doktorun yanina giderek ....'m
soguk soguk terledigini soyledigi, doktorun normal oldugunu,
camlar1 agmamalar1 gerektigini sdyledigi ve saat 17.45
siralarinda karninin iyice sismeye bagladigi, doktorun saat
18.00 siralarinda kontrol edecegini sdyledigi, saat 19.15'e
kadar gelmeyince yengesiyle doktorun yanma gittikleri,
durumu anlatinca hemen odadaki hademeyi cagirdigi,
25.3.2004 giinii sabahi fenalagmaya bagladigi, doktorun hemen
rontgene aldigy, ..... Hastanesi'ne sevk ettikleri, orada yogun
bakimda yer olmadig1 gerekgesiyle ...'1 kabul etmedikleri,
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gazl1 gangren oldugunu, hastanede mikrobun tam olarak
temizlenemedigini soyleyerek Ozel Hastanesi'ne
gonderdigi, hemen yogun bakima aldiklari, doktorun gerekli
miidahaleleri yaptiktan sonra doktorla goriistiigiinde
yasamasinin mucize oldugunu ve Ozel ..... Hastanesi'nin
gorevli doktorunun ihmalinden kaynaklandigini 26.3.2004
giinii saat 05.00 siralarinda kardesinin vefat ettigini" sdyledigi,

Kisi hakkinda diizenlenmis tibbi belgeler incelendiginde:
Ozel ..... Hastanesi'nin 22.3.2004 tarihli raporunda; saat 22.05
siralarinda kesici-delici alet yaralanmasi nedeniyle acil olarak
miiracaat ettirildigi, TA:120/70 mmHg, nabiz:78/dk olarak
bulundugu, gobek sol alt tarafta (3 cm saginda) 3 cm’lik
kesici-delici alet yaras1 tespit edildigi, lokal anestezi altinda
yara eksplorasyonunda batina nafiz oldugu gériilerek acil
ameliyata alindig1, omentum iizerinde iki yerde kanayan
odaklarin oldugu goriildiigi, ligasyon yapildigi, kesici-delici
alet yarasinin karin adalesindeki ve peritonda meydana getirdigi
yaranin siitiire edildigi, batinin hemostaz kontroliinii miiteakip
anatomisine uygun olarak kapatildigt,

Hasta takip evrakinda; 22.03.2004 tarihli post op saat
24.00 ile sabat 8.00 arasinda 140/60-120/60 mmHg, nabiz:84-
88/dk arasinda oldugu, saat 12.00 ile saat 06.00 arasinda
TA:120/70-110/70 mmHg, nabiz 80-84/dk arasinda, ates:37°C-
37.2°C arasmda oldugu, 1-dekstroz % 5 1000 cc, 2-sefamisin
flk 1x1(1 g IV), 3-novalgin amp. IM, 4-dobutamin amp 50
mg uygulandigi, 23.03.2004 tarihinde genel durumu iyi, batin
yumusak, saat 02.30 siralarinda dispne, terleme gibi sikayetleri
ortaya ¢iktig1, gerekli tedavisi yapildigi, 24.03.2004 tarihinde
batinda distansiyon oldugu, lavman yapildig1, gaz-gaita ¢ikist
oldugu, ayni tedaviye devam edildigi, 25.03.2004 tarihinde
saat 03.00 siralarinda dispne, terleme oldugu, saat 8 siralarinda
akciger grafisi cekildigi, dahiliye konsiiltasyonu yapildigi,
muayenede cilt-cilt alt1 krepitasyon, toraks on duvarinda
yaygin olarak tespit edildigi, gazli gangren diigiiniilerek ......
Hastanesi Intaniye Klinigi ile goriisiildiigii, 6nerilen tedavinin
(penisilin kristalize 7000000 U+sefamezin 3x1 g) yapildig,
ambulansla sevk edildigi,

.... Egitim ve Aragtirma Hastanesi'nin 25.3.2004 tarihli
klinik miisahade kartinda; (saat 15.25 ?) genel durum kotii
(gazli gangren), suur agik, koopere, SS 40/dk, spontan
solunumu oldugu, akciger sesleri dinlemekle derinden geldigi,
periferik siyanoz, TA:80/? mmHg, nabiz:75/dk, ciltaltinda
toraksta 6n kistmda amfizemi oldugu, pH:7.25, pCO2:26,
p0O2:59, HCO3:11.4 saptandig1, yogun bakim takibinin uygun
oldugu, ancak hastanede yogun bakimda yer bulunmadigi,

.....Atakdy Hastanesi'nin 25.3.2004 giris, 26.3.2004 ¢ikis
tarihli hastane evraki ve epikrizinde, gazli gangren tanisi
konan hastaya yogun bakim endikasyonu konarak 25.3.2004
saat 16.00'da yogun bakim tinitesine yatirildigi, suur acik,
koopere, uykuya meyilli, KTA:130 dk., TA:110/60 mmHg,
spontan solunumu mevcut, yeterli, SPO2:90, sivi replasman



yapildigi, penisilin tedavisi baglandig1, saat 21.00'de SPO2'si
80'e diistiigii, ciltalti amfizemi ¢ene altina kadar ilerledigi,
kiirarize edilerek entiibe edildigi, PCV modunda ventilatore
baglandig1, hipotansiyonu gelistigi, 26.3.2004 saat 02.00'de
idrar c¢ikis1 yok, Lasix'e cevap alinamadigi, hipotansiyonu
gelistigi, TA:70/30 mmHg, s1v1 replasmam yapildig1, cevap
alinamadigi, saat 05.00'de asistoli gelistigi, CPR uygulandigi,
cevap almamadigi, 05.00'de eksitus kabul edildigi,

Adli Tip Kurumu Morg Ihtisas Dairesi'nin 27.3.2004
tarihinde yapilmis otopsisine ait 04.06.2004 tarih, 17537 sayili
otopsi raporunda, ....batn boglugundan 2700 cc piiriilan sivi
bosaltildig1, omentumda tek siitiir gortildiigii, tim batin ici
organlarda ileri derecede yapisiklik izlendigi, omentumdaki
siitlir diginda batin ici organlarda herhangi bir kesici delici
alet yarasi goriilmedigi, tiim batin i¢i organ yiizeylerinin fibrin
ortiisii ile kapli oldugunun goriildiigi, siiriintii 6rnegi alindigi,
Biyoloji Ihtisas Dairesi'nin 8.4.2004 tarih ve 210/17537/577
sayili raporunda; siiriintii 6rneginin yapilan mikrobiyolojik
incelenmesinde ekimi yapilan 6zel besiyerlerinde Clostridium
perfringens, Staphylococcus spp., Streptococcus spp., ve
Candida spp. tespit edildigi, histopatolojik incelemede, ince
barsakta aktif kronik peritonit, kalin barsakta fibrinli peritonit,
omentumda irinli fibrinli iltihap, taze kanama tespit edildigi,
sonug olarak; kisinin 6liimiiniin kesici delici alet yaralanmasmna
bagli i¢c organ delinmesinden gelisen komplikasyonlar sonucu
meydana gelmis oldugu,

1.Adli Tip Ihtisas Kurulu'nun 12.01.2005 tarih ve 115
sayili kararinda; kiside saptanan kesici-delici alet yaralanmasinin
batina nafiz olmakla birlikte i¢ organ yaralanmasi olusturmadigi,
ancak mikrobiyolojik incelemesinde kiside bakteri tiremesi ve
klinik bulgularma gore hizli geligen bir infeksiyon hastaligi
(gazl1 gangren) saptandigi goz oniine alindiginda kisinin
6liimiiniin kesici-delici alet yaralanmasina bagh gelisen gazlh
gangren ve komplikasyonlarindan ileri geldigi kayithdir.

3.Adli Tip Ihtisas Kurulu’nca dosya degerlendirildiginde;
Gazl gangrende tedavinin uygun cerrahi debridman, uygun
antibiyotik tedavisi ile birlikte (penisilin+klindamisin)
hiperbarik oksijen oldugu, acil tedavinin esas oldugu, tedavide
gecikmenin mortaliteyi (6lim oranini) artirdigi, sok gelismis
olanlarda bu oranin % 40'a kadar yiikseldigi, ancak uygun
tedaviyle gazli gangrene bagl 6liim oranmin % 20-25'lere
diistiigii, tedavisiz olgularda mortalitenin % 100 oldugu
bilindiginden, kisinin ameliyatini ve ilk takibini yapan Ozel
.... Hastanesi'ndeki hekimlerin tan1 ve tedavide gecikmisg
olduklari bildirilmistir.

OLGU 3:
.....'in sakat kalmasinda davali idare ¢alisanlarinin

herhangi bir hizmet kusuru olup olmadignin tespiti istenmistir.
Davacinin .... idare Mahkemesi Bagkanligi'na vermis
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oldugu dilekgede, .... Universitesi ..... Arastirma Hastanesi
Goz Hastaliklar1 Anabilim Dali'nda 16.5.2003 giinii sag goziine
katarakt tanistyla fakoemiilsifikasyon ile katarakt ekstraksiyonu
ve foldable intraokiiler lens implantasyonu ameliyat: yapildigt,
on kamara irrigasyonu ameliyat: yapildiktan sonra hastanin
durumunun kétiilesmesi lizerine yapilan tedavi ve aragtirmalar
neticesinde hastaya Pseudomonas aeruginosa isimli mikrobun
ameliyat esnasinda bulastiginin tespit edildigi, bunun iizerine
g6z klinigi ve ameliyathanenin karantina altina alindigz, o giin
ameliyat edilen 5 hastanin 4’tinde ayn1 mikrobun goriildiigii,
sonradan yapilan tespitlerde bu mikrobun ameliyathanede
bulunan fako cihazindan bulagtiginin 6grenildigi, .....lin daha
sonra Gazi Hastanesinde uzun siire tedavi gormesine ragmen
gOziinli kaybettigi, agir bir hizmet kusurunun islendigi,

..... Universitesi Rektorliigiiniin ..... Idare Mahkemesi
Bagkanligina vermis olduklar1 dilek¢ede, katarakt
ameliyatlarinda % 0.5-0.7 oraninda infeksiyon en geligmis
bat1 iilkelerinde dahi bildirilen oran oldugu, hastada mevcut
olan romatoid artrit hastaliginda kullanilan cesitli ilaglara
bagli olusan immiin sistem zayifliginin da endoftalmi tablosunu
agirlagtirabilecegini diistindiikleri,

..... 13.5.2003 girig ve 29.5.2003 cikis tarihi kayith
epikrizinde; "13.05.2003 tarihinde sag g6z katarakt tanisiyla
klinigimize yatirilan hastaya 16.05.2003 tarihinde
fakoemiilsifikasyon ile katarakt ekstraksiyonu ve foldable
intraokiiler lens implantasyonu yapildi. Operasyon sonunda
SC genta-dekort ve IM seftriakson 1 g yapildi. Postoperatif
1.glinde reaksiyonu baglayan hastaya SC genta-dekort, sistemik
seftriakson, genta baglandi. Ayn1 giin reaksiyonun artmasi ve
clear korneal kesiden reaksiyone membranlarin digart ¢ikmasi
nedeniyle reaksiyonel membranlar kismen temizlenerek kesi
yeri ve side port siitiire edildi. Alinan materyallerde Gram
negatif mikroorganizmalar goriilmesi iizerine intravitreal
amikasin+vankomisin+steroid 6nerilen klasik dozlarda yapildi.
Bu arada subkonjonktival amikasin, sistemik vankomisin+
amikasin ve oral siproflaksasin baslandi. Kiiltiirlerde
Pseudomonas iiremesi iizerine duyarh oldugu siproflaksasin
(Cipro 400 mg 2x1)+imipenem (Tianam 500 mg 4x1) sistemik
amikasin SC olarak tedavi diizenlendi. On segment reaksiyonel
membranlarin kismen azalmaya baglamasi, arkadaki vitredeki
reaksiyonlarin ¢ok yogun olmamasi, PP(+), EHS(+)
seviyesindeki vizyon azalmasinin pupiller alani kaplayan
membranlara baglh olabilecegi, 6n segmentteki korneal melting,
o0dem ve patolojilerinin efektif bir vitreoretinal cerrahi icin
uygun olmadig1 gibi hastanin nakli sirasinda tedavinin
aksayacag1 ve tablonun daha da agirlasacag: diisiiniilerek
tedaviye devam edildi. 23.05.2003 tarihinde hastalarin
kliniklerinde agirlasma olmasi iizerine (6n kamaradaki
hipopionda artma vs) imipeneme diren¢ gelisebilecegi
diigiiniilerek piperasilin+tazobaktam (Tazocin) ile degistirildigi,
siproflaksasin 1V, amikasin SC devam edildi. Klinik olarak



on kamaradaki reaksiyonlarin, korneal 6demin azalmasi,
kismen periferde irisin secilebilmesi, yara yerindeki infeksiyon
tablosunun kontrol altina alinmasi iizerine, ancak bu arada
arkadaki vitredeki yogunlugun artmasi nedeniyle vitrektomi
icin sevkinin uygun olacag: diigiintildii" yazili oldugu,

..... Universitesinin........ hakkinda diizenlenmig bilgi
kagidinda; "Sag gozde postoperatif endoftalmi tanisi alan
hastanin geldiginde gérmesi P+P+ seviyesinde idi. Korneada
diskoid infiltrasyon, 6dem ve erime (6zellikle insizyon
noktalarmda) mevcuttu, TO sinirda hipoton idi, USG'de retinasi
yatisik, yogun vitreus kondansasyonu mevcuttu. Korneal
erime nedeniyle PPK ve kombine vitrektomi bu asamada
grefin tutmayacagindan uygun goriilmedi. Antibiyogrami
dikkate alinarak 3 giin arayla 2 kez intravitrealtap ve amikasin
0.1 cc uyguland:. Ustteki 10/0 siitiirleri alind1 ve sik1 kapama
oOnerildi. Hasta klinik olarak daha da rahatladi. Agris1 tamamen
kesildi. Korneasi skarlaginca PPK+PPV uygun goriildii. Exocin
ve genta damla saat bag1 dontigtimlii, Spersadex 5.1, Sikloplejin
3x1, Thiocilline oft pom 2x1 6nerildi. Romatoid artriti agisindan
Romatoloji boliimiince ek onerilerde bulunuldugu ve derin
anemisi nedeniyle hematoloji boliimiince takibi 6nerildi" yazili
oldugu kayithdir.

25.5.2005 tarihinde 3.Adli Tip Thtisas Kurulu’nda yapilan
muayenesinde, sag gozde fitizis, tam gérme kayb1 oldugu
tespit edilerek kisiye konulan teshis ve uygulanan tedavinin
tip bilimine uygun oldugu, kisinin ameliyatindan hemen sonra
geligen siddetli infeksiyonun, ayn1 giin ameliyat olan bagka
hastalarda da goriilmesinin bu infeksiyonun ameliyat ortaminda
gerceklesen bir bulasma sonucu meydana gelmis oldugunu
gosterdigi, ameliyat sirasinda gerekli olan antisepsi sartlarmin
gerceklestirilmemesi nedeniyle hizmet veren saglik kurulugu-
nun 6zen eksikliginin bulundugu bildirilmistir.

Hastane infeksiyonlari ile ilgili sikayetler giin gectikce
artmaktadir. 11 Agustos 2005 giin ve 25903 sayil1 Resmi
Gazete’de yayinlanarak yiiriirliige giren Yatakli Tedavi
Kurumlar1 Enfeksiyon Kontrol Yonetmeligi, yatakli tedavi
kurumlarinda saglik hizmetleri ile iligkili olarak gelisen
infeksiyon hastaliklarin1 6nlemek ve kontrol altina almak,
konu ile ilgili sorunlar tespit etmek, ¢oziimiine yonelik
faaliyetleri diizenleyip yiiriitmek ve yatakl tedavi kurumlari
diizeyinde alinmasi gereken kararlari gerekli mercilere iletmek
lizere, infeksiyon kontrol komitesi tegkili ile bu komitenin
calisma sekline, gorev, yetki ve sorumluluklarina iligkin ustl
ve esaslari diizenlemek amaciyla hazirlanmistir(!9), Bu
yonetmelik hiikiimlerine gore hastanelerde kurulacak
infeksiyon kontrol komiteleri, a) Siirveyans ve kayit, b)
Antibiyotik kullaniminn kontrolii, c) Dezenfeksiyon, antisepsi,
sterilizasyon, d) Saglik caliganlarinin meslek infeksiyonlari,
e) Hastane temizligi, camagirhane, mutfak, atik yonetimi gibi
destek hizmetlerinin hastane infeksiyonlar1 yoniinden
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kontroliinii saglayacaklardir. Hastanelerin bu yonetmelik
hiikiimlerine gore infeksiyon kontrol komitelerini olusturmalari
ve diizenli ¢aligmalarini saglamalar1 hastane infeksiyonlarinin
azaltilabilmesi ac¢isindan biiyiik dnem tagimaktadir.

Tibbi uygulama hatalarini azaltabilmek icin alinabilecek
diger onlemler de soyle siralanabilir:
Tip egitimi sisteminin degistirilmesi,
Mezuniyet sonrast siirekli egitim programlarimin olmast,
Kayitlarin ¢ok diizenli olarak tutulmasi ve saklanmasi,
Yapilan her islemin hastaya detayli olarak anlatilmasi,
Ortaya cikabilecek komplikasyonlar konusunda uyarilmasi
ve onaminin alinmast,
V' Hastaya anlatilanlarin kayda gegirilmesi,
V' Uzmanlik derneklerinin 6ncelikle kendi uzmanlarinin
gorev alanlarini belirlemeleri,
V' Yapilacak olan iglemler hakkinda hastalar1 aydinlatict
formlar hazirlamalar1 ve bu formlarin Tiirkiye geneline
dagitilarak tiim hastanelerde kullanimin saglanmasi,
v Onami alinmas: gereken hastanin bu formu okuyup
imzalamasi ve formun hekimce saklanmasi gereklidir.

L

Kayitlarin diizgiin tutulmasi, tibbi belgelerin ve grafilerin
diizgiin argivlenmesinin hekimin en biiyiik sigortast oldugu
akildan ¢ikartilmamalidir.
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