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Ozet: Tibbi hizmetlerin sunulmas: sirasinda gérevli saglk
personelinin kusurlu hareket etmesi sonucunda tibbi uygulama
hatalart ortaya ¢ikmaktadir. Saglik personelinin eylemlerinde, tibbi
uygulama hatasi olup olmadigini tespit edebilmek icin Cumhuriyet
Bagsavciliklar: ve mahkemelerin teknik goriisiine bagvurduklar: 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 Saglhk Surasi sadece ceza
mahkemelerince 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 hatalarwyla ilgili olarak génderilen dosyalarin tiimii
3. Adli Tip Ihtisas Kurulu tarafindan degerlendirilmeye baslamistir.
Karara itiraz halinde Adli Tip Kurumu Genel Kurulu 'ndan goriis
istenilmektedir. 5237 Sayili Tiirk Ceza Kanunu nun yiiriirliige girdigi
1.6.2005 tarihinden sonra islendigi iddia edilen suglarda, kusur ve
kusur orani bildirilmemekte, saglik personelinin eylemi ile ortaya
¢tkan zarar konusunda Cumhuriyet Savcisi ya da mahkeme
bilgilendirilmekte ve kusur tayini, kanun hiikiimleri geregi mahkemeye
birakilmaktady: Bu yazida 3. Adli Tip Ihtisas Kurulu'nun bu dosyalara
vaklagimi ve yogun bakim infeksiyonlart ile ilgili olgu drnekleri
sunulmugstur

Anahtar Sozciikler: Tibbi uygulama hatasi, adli tip, yogun
bakim, infeksiyon

Summary: Forensic approach to infections in intensive care
units.

Medical malpractices occur during medical 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. After Penal Code No:5237 came into force on June 2005,
the Board gives opinion only about the damage occurred and the
relationship of the damage and the medical service. Negligence is
decided by the judge. In this study the way of evaluating these cases
are defined and examples of infection cases which occurred in
intensive care units are given.
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Teshis ve tedavi sozlesmesi, tam iki tarafa borg yiikleyen, teshis
ve tedavi yiikiimlillugiint gergeklestirecek 6zel saglik kurum ve
kuruluslartyla hasta ve kanuni temsilcisi arasinda gergeklestirilen ve
hasta veya kanuni temsilcisinin tibbi teshis ve tedavi yiikiimliiligiintin
karsiligini olusturan belli bir ticreti 6demeyi tstlendigi rizai
s6zlesmedir.

Bu sozlesmeye aykiri bir davranis ortaya ¢iktiginda tibbi uygulama
hatasindan (malpraktis) s6z edilir. Genel bir tanimlama yapilacak

olursa tipta yanlis uygulama (malpraktis), hekimin hastanin standart
tedavisini yaparken basarisizligi, beceri eksikligi, dikkatsizligi, 6zen
gostermemesi nedeniyle zarar vermesidir. Tiirk Tabipleri Birligi Etik
Ilkelerinin 13.maddesinde, deneyimsizlik ya da ilgisizlik nedeni ile
bir hastanin zarar gérmesinin, malpraktis anlamina geldigi
belirtilmektedir.

Tipta yanls uygulamalar Tiirk Ceza Kanunu’nda daha ¢ok taksir
kavrami iginde degerlendirilir. 5237 Sayili Tiirk Ceza Kanunu’nun
22. maddesinde taksirin tanimi yapilmistir. Bu maddenin ikinci
fikrasinda taksir, “dikkat ve 6zen yiikiimliiliigiine aykirilik dolayisiyla,
bir davranisin sugun kanuni taniminda belirtilen neticesi
ongoriilmeyerek gergeklestirilmesidir” seklinde tanimlanmistir(3).
Kanunun gerekgesinde ise, “Taksirle islenen suglardan dolay1
kusurluluk, bir degerlendirmeyle ancak olay hakimi tarafindan
yapilabilir. Bu nedenle, taksirden dolay1 kusurlulugun matematiksel
olarak ifadesi miimkiin degildir. Ancak, normatif degerlendirmeyle
hakim tarafindan belirlenen kusurluluk g6z éniinde bulundurulmak
suretiyle, sucun cezasinda belli bir oranda indirim yapilabilir.
Taksir dolayisiyla kusurun belirlenmesi normatif bir degerlendirmeyle
miimkiin olmakla birlikte, somut olayda dikkat ve 6zen
yiktimliligiintin ihlal edilip edilmediginin belirlenmesi agisindan
bilirkisi incelemesi yaptirilabilir. Ancak, bu durumlarda, bilirkisinin
yapacagi inceleme, isin teknigi ile sinirlt olmalidir. Bunun disinda,
bilirkisi tarafindan miinhasiran hakimin yetkisinde bulunan kusurluluk
konusunda herhangi bir degerlendirme yapilmamalidir. Aksi yondeki
tutum, bilirkisilik gérevinin sinirmi asmayi ve hakimin yerine gegmeyi
ifade eder.” denilmektedir.

Saglik personelinin eylemi ile ilgili herhangi bir sikayet s6z
konusu oldugunda bu madde hitkiimlerine gore teknik agidan eksiklik
olup olmadigini saptamak amacryla bilirkisi incelemesi yaptirilir.
Saglik personelinin kusurlu davranisini tespit edebilmek icin
Cumhuriyet Bagsavciliklart ve mahkemelerin teknik goriisiine
bagvurduklar1 resmi bilirkisiler, Adli Tip Kurumu ve Yiiksek Saglik
Surast’dir. Adli Tip Kurumu hem ceza hem hukuk mahkemelerince
gonderilen dosyalar hakkinda goriis vermekte iken, Yiiksek Saglik
Surasi sadece ceza mahkemelerince 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 hatalartyla ilgili olarak génderilen
dosyalarin timi 3. Adli Tip Ihtisas Kurulu tarafindan
degerlendirilmeye baslamigtir. Karara itiraz halinde Adli Tip Kurumu
Genel Kurulu’ndan goriis istenilmektedir.

3. Adli Tip Ihtisas Kurulu’na gonderilen dosyalar incelenirken
oncelikle zarar olusup olusmadigi saptanmaktadir. Ortada bir zarar
varsa, miidahalede bulunan kisinin buna yetkili olup olmadig,
aydinlatma ve rizanin bulunup bulunmadig arastirilir. Bu 6zelliklerin
varlig1 halinde, hekimin standart tedaviden sapmasi sonucu bu zararm
olusup olugmadig1 incelenmektedir.

Yogun bakim tinitelerinde ortaya ¢ikan infeksiyonlar ile ilgili
sikdyetler 2007 y1linda daha sik karsimiza ¢ikmaya baslamistir. Bu
olgulardan 6rnekler asagida verilmektedir.

Hastane enfeksiyonlart ile ilgili sikayetler giin gectikce artmaktadir.



11 Agustos 2005 giin ve 25903 Sayili Resmi Gazetede yayinlanarak
yirirliige giren Yatakli Tedavi Kurumlar1 Enfeksiyon Kontrol
Yonetmeligi, yatakli tedavi kurumlarinda saglik hizmetleri ile iligkili
olarak gelisen enfeksiyon hastaliklarmi 6nlemek ve kontrol altina
almak, konu ile ilgili sorunlar1 tespit etmek, ¢éziimiine yonelik
faaliyetleri diizenleyip ytirtitmek ve yatakli tedavi kurumlari diizeyinde
alinmasi gereken kararlart gerekli mercilere iletmek tizere, enfeksiyon
kontrol komitesi teskili ile bu komitenin ¢aligma sekline, gorev, yetki
ve sorumluluklarina iliskin ustil ve esaslar1 diizenlemek amaciyla
hazirlanmistir. Bu yonetmelik hiikiimlerine gore hastanelerde
kurulacak enfeksiyon kontrol komiteleri, a) Siirveyans ve kayit, b)
Antibiyotik kullaniminin kontrolii, ¢) Dezenfeksiyon, antisepsi,
sterilizasyon, d) Saglik calisanlarinin meslek enfeksiyonlari, e)
Hastane temizligi, ¢gamasirhane, mutfak, atik yonetimi gibi destek
hizmetlerinin hastane enfeksiyonlari yoniinden kontroliini
saglayacaklardir. Hastanelerin bu yonetmelik hiikiimlerine gore
enfeksiyon kontrol komitelerini olusturmalari ve diizenli calismalarint
saglamalar1 hastane enfeksiyonlarinin azaltilabilmesi agisindan biyitk
O6nem tagimaktadir.

Hastanelerdeki nobet sistemi diizenlenirken 13 Ocak 1983 tarih
ve 17927 sayili Resmi Gazete’de yaymlanan Yatakli Tedavi Kurumlari
Isletme Yonetmeligi hiikiimlerine dikkat edilmelidir. MADDE 43’teki
tabip ndbetleri diizenlemesinde,

A) Tek tabip bulunan kurumlarda, kurumda yatan hasta varsa,
tabip arandiginda bulunabilecegi yeri bildirmekle ve aksam vizitlerini
yapmakla gorevlidir.

B) Bastabip dahil iki veya {i¢ uzman bulunan kurumlarda sadece
ev nobeti tutulur.

C) Bastabip dahil dort ve daha yukari tabip bulunan kurumlarda
normal nébet tutulur. Ancak bastabip dahil bes veya yukari oldugu
zaman bastabip ndbet tutmaz.” denilmektedir. Bir¢ok saglik
kurulusunda bu hitkme dikkat edilmedigini ve dogent profesér unvanl
hekimlerin uzman sayilmayarak nobete dahil edilmediklerini ve
uzman kadrosundaki hekimlere icap ndbeti tutturuldugunu
gormekteyiz.

Arsiv diizenlemesi ve kayit yetersizligi de karsilastigimiz
sorunlardandir.

15/06/1988 tarih ve 19816 sayili Resmi Gazete’de yayinlanan Devlet
Arsiv Hizmetleri Hakkinda Y6netmelik hikkiimlerine gore, idareler,
arsiv malzemesi ile arsivlik malzemenin korunmas ile ilgili olarak;

a) Yangin, hirsizlik, rutubet, su baskini, toza ve her tiirlii hayvan
ve hasaratin tahriplerine karsi gerekli tedbirlerin alinmasindan,

b) Yangina karsi, yangin sondiirme cihazlarinin yangin talimati
¢er¢evesinde daimi calisir durumda bulundurulmasindan,

¢) Arsivin her boliimiinde uygun yerlerde higrometre bulundurmak
suretiyle, rutubetin %50-60 arasinda tutulmasindan,

d) Fazla rutubeti 6nlemek i¢in, rutubet emici cihaz veya kimyevi
maddelerin kullanilmasindan,

) Yilda en az bir defa mikroorganizmalara karst koruyucu tedbir
olarak arsiv depolarimin dezenfekte edilmesinden,

f) Isik ve havalandirma tertibatinin elverisli bir sekilde

diizenlenmesinden,

g) Isinin miimkiin oldugu kadar sabit (kagit malzeme 12-15 derece
arasinda) tutulmasindan, sorumludurlar.

Kurumlar, belirli bir siire saklayacaklari argivlik malzeme igin
"Birim Arsivleri", daha uzun bir siire saklayacaklar arsiv malzemesi
veya arsivlik malzeme i¢in "Kurum Arsivleri"ni kurarlar. Ellerinde
bulunan arsivlik malzeme birim arsivlerinde 1-5 y1l siire ile; arsiv
malzemesi ise, kurum arsivlerinde 10-14 yil siire ile saklanmalidir.

Hekimin Sorumlulugu

* Yapilan her islem hastaya detayl1 olarak anlatilmali,

* Ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlar konusunda uyarilmali ve
onami alinmali,

1. ULUSAL YOGUN BAKIM INFEKSIYONLARI SIMPOZYUMU

* El yikama kurallarma uyulmali,

* Hastane enfeksiyonlarinin tanisi erken diistintiliip konulmali,
kaltiir uygun yerden, uygun zamanda ve yeterli miktarda alinmali,
Kayitlar diizgiin tutulmali (1219 Sayili Tababet ve Suabati Sanatlarmin
Tarz1 Icrasina Dair Kanun)

» Madde:72-Mesleklerini uygulayan hekim, dis hekimleri, disciler
ve ebeler, 6rnegine gore Saglik Bakanligi tarafindan diizenlenen,
yerel saglik yoneticilerince onanmis, hastalarin ad ve kimliklerini
kayit i¢in basilan bir protokol defteri tutma zorundadirlar. Bu
defterlerdeki kayitlar, ticretten dogan davalarda sahibi lehine delil
sayilabilir. Su kadar ki, iddiaya kanit olan kaydin dogru olmadig:
belgeler ve diger giivenilir kanitlar ile kanitlanabilir.

idarenin Sorumlulugu

* Tip 6grencileri, uzmanlik 6grencileri ve diger saglik personelinin
egitim sistemi gelistirilmeli,

» Mezuniyet sonrasi egitime onem verilmeli,

* Hastane enfeksiyon kontrol komiteleri her hastanede etkin bir
sekilde caligmali, korunma ve kontrolle ilgili gerekli talimat ve
rehberleri hazirlamali ve bunlarin uygulanmasi i¢in egitim vermeli,
hizmetleri denetlemeli,

* Dezenfeksiyon ve sterilizasyon kurallart titizlikle uygulanmali,

» Iyi klinik ve laboratuar uygulamalari siirekli olmali,
Stirveyans programu siirekliligi, verilere gore gerekli 6nlemlerin
alinmasi,

* Salginlarin erken dénemde farkina varilmasi

» Kurumsal enfeksiyon oranlari analizi yapilmali,

* Calisanlar enfeksiyondan korunmali,

* Evrak, grafilerin usuliine uygun arsivlenmesine dikkat edilmeli,
(Devlet Arsiv Hizmetleri Hakkinda Y6netmelik)

* Nobet sistemi mevzuata uygun diizenlenmeli (Yatakli Tedavi
Kurumlari Isletme Yonetmeligi)

« Hastane sartlarina fiziksel yapi, gerekli cihaz ve malzeme,
calisanlar agisindan standardizasyon getirilmeli,

« Stirekli hizmet i¢i egitime 6nem verilmelidir.
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