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OZET Amag: Hemsireler, hasta bakimi ve klinik siireclerdeki rolleri
nedeniyle saglik sisteminin temel unsurlarindan biri olup, rolleri geregi
gergeklestirdikleri tibbi uygulamalarla iligkili tibbi uygulama hatasi id-
dialariyla karsilasmaktadirlar. Hemsireler, hasta bakimi ve klinik sii-
reglerdeki rolleri nedeniyle saglik sisteminin temel unsurlarindandir.
Gorevleri kapsaminda gergeklestirdikleri tibbi uygulamalar, tibbi hata
iddialarina konu olabilmektedir. Bu arastirma, Yargitay’da karara bag-
lanan hemsire tibbi uygulama hatasi iddialarinin adli tibbi agidan ret-
rospektif olarak degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir. Gere¢ ve
Yontemler: T.C. Yargitay Baskanligi resmi internet sitesi lizerinden
“Hemgire” anahtar kelimesi ile ulastigimiz 2003-2022 yillar1 arasinda
hemsire tibbi uygulama hatasi iddiasiyla degerlendirilen 39 davanin
Yargitay temyiz kararlari retrospektif olarak incelenmistir. Bulgular:
Yapilan incelemede hemsire tibbi uygulama hatas1 iddialarinin
%82,1’inin (n=32) hatali enjeksiyon kaynakli oldugu ve %68,8’inde
(n=22) uygulanan ilacin analjezikler oldugu tespit edildi. Gergeklesen
olaylarin ¢ogunlukla bir kamu hastanesinde ve acil serviste gergekles-
tigi, %84,8’inde (n=28) kalici hasar gelistigi ve tamaminin sinir hasari
oldugu goriildii. Agilan davalarda hemsirelerin %78,6’smin (n=22) tak-
sirle yaralama ile yargilandigi, dava dosyalarinin %79,4’tinde (n=31)
bilirkisi goriisii alindig1 ve bu goriislerin ¢ogunlukla Adli Tip Kuru-
mundan talep edildigi belirlendi. Dava dosyalarmin %60’1inda (n=9) bi-
lirkisi raporunun yetersiz bulunmasi sebebiyle yerel mahkeme kararinin
bozuldugu tespit edildi. Sonu¢: Hemsirelerin klinik becerilerinin ge-
listirilmesi, mesleki sorumluluk bilincinin artirilmas: ve is yiikiiniin
dengelenmesi, hasta giivenligi ve hemsirelik mesleginin kalitesini iyi-
lestirebilir. Bunun yani sira, saglik kurumlarinda denetim mekanizma-
larnin iyilestirilmesi, bilirkisi stireglerinin uzmanlikla yiiriitiilmesi ve
egitim programlarinin giiglendirilmesi 6nem arz etmektedir.
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ABSTRACT Objective: Nurses are one of the key elements of the
healthcare system due to their roles in patient care and clinical pro-
cesses, and they face medical malpractice claims related to the medical
practices they perform as part of their roles. Nurses are essential ele-
ments of the healthcare system due to their roles in patient care and
clinical processes. The medical practices they perform within the scope
of'their duties may be subject to medical error claims. This study aimed
to retrospectively evaluate nurse medical malpractice claims adjudi-
cated by the Court of Cassation from a forensic medical perspective.
Material and Methods: We retrospectively analyzed the appellate de-
cisions of the Court of Cassation in 39 cases evaluated with the allega-
tion of nurse medical malpractice between 2003 and 2022, which we
accessed with the keyword “Nurse” on the official website of the Pres-
idency of the Supreme Court of Appeals of the Republic of Tiirkiye.
Results: It was determined that 82.1% (n=32) of the nurse medical mal-
practice claims were due to faulty injections and the medication ad-
ministered in 68.8% (n=22) of the cases was analgesics. It was seen
that the incidents occurred mostly in a public hospital and emergency
room, 84.8% (n=28) of the incidents resulted in permanent damage and
all of them involved nerve damage. It was determined that 78.6%
(n=22) of the nurses were prosecuted for negligent injury, 79.4% (n=31)
of the case files received expert opinions and these opinions were
mostly requested from the Forensic Medicine Institution. In 60% of the
case files, the local court decision was reversed due to the inadequacy
of the expert report. Conclusion: Improving nurses’ clinical skills, in-
creasing their awareness of professional responsibility and balancing
their workload can improve patient safety and the quality of the nurs-
ing profession. In addition, it is important to improve supervision mech-
anisms in health institutions, conduct expert witness processes with
expertise and strengthen training programs.
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Saglik sektorii ciddi yasal diizenlemelere tabidir
ve saglik hizmeti uygulayicilarinin yasalara, yonet-
meliklere, politikalara ve bakim standartlarina uyma
sorumlulugu vardir.! Tiim klinik uygulayicilar ve sag-
lik hizmeti saglayicilari tibbi ihmale yol acabilecek
her tiirlii hatadan sorumludur.?

T1bbi uygulama hatasi, bir profesyonel tarafin-
dan iglenen ve bir hastanin zarar gérmesi ya da yara-
lanmasi ile sonuglanan ihmal veya gorev ihlalidir.?
Tibbi uygulama hatasi saglik calisanlarinin ihmali,
dikkatsizligi, mesleki beceri eksikligi, uygun bakimi
saglayamama, yorgunluk, tilkenmislik, diizenleme-
lere ve kurallara uymamasi nedeniyle olusabilir.*
Diinya genelinde ve Tiirkiye’de, tibbi uygulama ha-
tast iddialarina dayali davalarin sayisinda belirgin bir
artis gézlenmektedir.’ Bununla birlikte hemgirelikte
de tibbi uygulama hatasi iddialarinin sayis1 artmak-
tadir.®* Hemgireler dogrudan bakim saglamak, hasta-
larin klinik seyirlerini izlemek ve diger saglik
profesyonelleriyle birlikte ¢alismaktan sorumlu ol-
duklar i¢in saglik sisteminde dnemli bir konuma sa-
hiptir ve gorevleri sirasinda gergeklestirdikleri tibbi
uygulamalarla ilgili olarak siklikla yasal risklerle kar-
silagsmaktadir.” Hemsirelikte tibbi uygulama hatasi,
beklenen bakim diizeyinin karsilanmamasi veya or-
talama bilgi ve tibbi uygulama becerisine sahip bir
hemsirenin benzer bir durumda saglayacagi bakim
diizeyini saglayamamasini ifade eder.’ Hemsirelerin
icinde yer aldig1 tibbi uygulama hatas1 iddialarinin
biiytlik kisminin tani (%41,46) ve tedavi (%30,79) ile
ilgili oldugu belirtilmektedir.® Tiirkiye’de klinik hem-
sirelerinin %21,7’sinin en az 1 tibbi hata yaptig1 bu-
lunmustur.’ Tiirkiye’de yapilan bir arastirmada
hemsirelerin %36,1’inin tibbi hata yaptig1, hata yapan
hemgirelerin tamaminin ilag hatas1 yaptigini belirttigi
gOriilmustiir.'° Yapilan farkli bir aragtirmada da hem-
sireler arasinda ila¢ hatasi yaygmligt %72,4 olarak
bulunmustur."" Urdiin’de hemsireler ve hemsirelik
ogrencileri arasinda tibbi hatalarin yaygmligini belir-
lemeyi amaglayan bir ¢alismada en yaygin tibbi ha-
tanin yataga bagimli hastalar
degistirmeyle ilgili oldugu, bunu da ilag hatalari, iat-
rojenik enfeksiyonlar ve diismelerin takip ettigi be-
lirtilmektedir.!> Tibbi uygulama hatasi nedeniyle

icin pozisyon

hastalar mali kayiplar, fiziksel yaralanma, psikolojik
travma veya 0liim kars1 karsiya kalabilirler.!?

Istenmeyen kotii sonuglar ortaya ¢iktiginda bir
tibbi uygulama hatas1 davasi ortaya cikabilir ve boy-
lece dava siireci baglayabilir.! Agilan davalarla saglik
caligsanlar1 cezai yaptirnm veya yiklili tazminat 6de-
meleriyle kars1 karsiya kalabilir. Bir davadaki genel
ilkeler, gecerli bakim standardindan sapma, gorev ih-
mali, 6zen ylikiimliiliiglinden sapma, ihmalin yara-
lanmaya neden oldugunun kanitlanmasi ve ilgili
zararlarmn belirlenmesini icerir.'*

Tibbi hatalarin ana nedenlerinin belirlenmesi,
Onlenebilir 6liimlerin azaltilmasi, saglik hizmeti ma-
liyetlerinin diislirtilmesi ve hasta sonuglariin iyiles-
tirilmesi dahil olmak tizere birgok fayda saglayabilir.®
Bu arastirma Yargitay’da karara baglanan hemsire
tibbi uygulama hatasi iddialarinin adli tibbi agidan
retrospektif degerlendirilmesi amaciyla yapildi.

I GEREG VE YONTEMLER

Calismamizda hemsire tibbi uygulama hatas1 iddia-
styla yargiya taginmis ve ilk derece mahkemeler ta-
rafindan yapilan incelemeler sonucunda verilen karar
veya hiikiimlere itiraz edilmesi neticesinde Yargi-
tay’a taginan kararlar incelenmistir. Bu amacla T.C.
Yargitay Baskanlig1 resmi internet sitesi (https://ka-
rararama.yargitay.gov.tr) tizerinden “Hemsgire” anah-
tar kelimesi ile ulastigimiz 01 Ocak 2003-31 Aralik
2022 tarihleri arasinda Yargitay makaminca karara
baglanmis “hemsire tibbi uygulama hatalar1 iddias1”
dava konulu Yargitay temyiz kararlar1 incelenmistir.
Yargitay’in 2003-2022 yillar arasinda karara bagla-
dig1 8.773.381 karar arasinda arama yapilmistir.
“Hemsire” anahtar kelimesi elde edilen 165 karar in-
celenmis, 126 dosya ¢esitli nedenlerle (dosyada eksik
veri olmasi (n=42), yargilananlarin hemsire dis1 sag-
lik personeli olmasi (n=40), dosyanin hemsirelik uy-
gulamalar1 ile ilgili olmamasi (n=13) ve diger
nedenler (n=31)) aragtirma dis1 birakilmistir.

Aragtirmamizda belirlenen kosullara uyan 39
Yargitay karar1 calisma kapsamia alimmistir. Veri-
ler kay1t altina alimirken; dava kapsamina konu tibbi
uygulama, uygulanan ilag, ihmal iddiasinin nedenti,
olaym sonucu, kalic1 hasar durumu ve tipi, sinir ha-
sar1 tipi, hastadaki yaralanmanin duyularindan veya
organlarindan birinin iglevinin siirekli zayiflama veya
yitim durumlari, saglik kurulusunun niteligi, tibbi uy-



gulamanin yapildig1 klinik, mahkemeye bagvuran
taraf, yargilanan, temyiz edilen yerel mahkeme, sug
iddiast, bilirkisi goriisii alinip alinmadig, bilirkisi g6-
rlsi alinan kurum, yerel mahkeme karari, Yargitay
karar1 ve bozma kararlarinin gerekgeleri incelenmis-
tir.

Istatistiksel analizler IBM SPSS 26 programi
kullanilarak yapildi. Veriler frekans ve yiizde deger-
leriyle sunuldu. Kategorik degiskenler arasinda fark
ki-kare testi ile incelendi. Istatistiksel anlamlilik dii-
zeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

Bu ¢alismada, Artvin Coruh Universitesi Bilim-
sel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu tarafindan 11
Mart 2024 tarih ve E-18457941-050.99-129579 sa-
yili karar ile etik uygunluk onay1 alinmistir. Calisma,
Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak
yapilmistir.

I BULGULAR

Calismamizda 2003-2022 yillar1 arasinda karara bag-
lanan ve belirledigimiz kriterlere uygun 39 Yargitay
karari incelendi. Tibbi uygulama hatasi iddia neden-
leri incelendiginde dosyalarin %82,1’inde (n=32) da-
vaya konu olaym hatali enjeksiyon uygulamasi
kaynakli oldugu, hatali enjeksiyonda uygulanan ila-
cin ise %68,8’inin (n=22) analjezik oldugu, ihmal ne-
denlerinde ise %42.8’inin (n=3) viicut i¢i yabanci
cisim unutulmasi oldugu bulundu.

Davaya konu olaylarin %84,6’sinin (n=33) ya-
ralanma ile sonuclandigi, yaralananlarin %84,8’inde
(n=28) kalic1 hasar oldugu ve hasarlarin tamaminin
sinir hasar oldugu tespit edildi. Sinir hasari incelen-
diginde %32,1’inin (n=9) siyatik sinir, %15,5’inin
(n=6) siyatik sinirin dallarinda meydana geldigi go-
rlildii. Duyu ve organ kaybi a¢isindan incelendiginde
olgularin %15,2’sinde (n=5) yaralanmanin duyula-
rindan veya organlarindan birinin islevinin yitimi ni-
teliginde oldugu saptandi.

Davaya konu olan olaym %66,7’sinin (n=26) bir
kamu kurumunda, %53,8’inin (n=21) acil serviste
gerceklestigi bulundu. Incelenen karar dosyalarinda
davaci/miisteki olan taraflarin %66,7’sinin (n=26)
hasta oldugu, mahkemede yargilananlarin ise
%66,7’sinin (n=26) sadece hemsireler, %33,3’linde
(n=13) ise hemgsire ile birlikte diger saglik profesyo-

nelleri oldugu tespit edildi. Davalarin 71,8 inin
(n=28) ceza davas1 oldugu, bu davalarin %78,6’smin
(n=22) taksirle yaralama iddiasiyla a¢ilmig davalar
oldugu goriildii. Davalarin %79,4’iinde (n=31) yerel
mahkeme tarafindan bilirkisi goriisii alindig1 ve bi-
lirkisi goriislerinin %61,3 iniin (n=19) Adli T1ip Ku-
rumu’ndan alindig tespit edildi. %7,7’sinde (n=3)
yerel mahkemenin yargilanan hemsire hakkinda ha-
tal1 tibbi uygulama yaptig1 hitkmii verdigi bulundu.

Yerel mahkeme Kkararlarin %38,5’inin (n=15)
Yargitay tarafindan hitkmiiniin bozuldugu, bozma ka-
rarlariin ise %60’ min (n=9) gerekg¢esinin “Bilirkisi
raporunun yetersiz bulunmasi, yeniden bilirkisi ra-
poru istenmesi’” oldugu tespit edildi (Tablo 1).

Olayin gergeklestigi kurum ile tibbi uygulama
hatas1 nedeni (p=1,000), olay sonucu (p=0,643), ola-
yin gerceklestigi klinik (p=0,558) ve kalic1 hasar du-
rumu (p=1,000) ile istatistiksel agcidan anlamli bir
fark bulunmadi (Tablo 2). Olayin gergeklestigi klinik
ile tibbi uygulama hatas1 nedeni (p=0,002) ve kalici
hasar varligi (p=0,018) arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark var iken duyu/organ kayb1 (p=0,159)
ve hatali enjeksiyonda uygulanan ilag (p=0,187) agi-
sindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
bulundu (Tablo 3). Bilirkisi goriisii alinma durumu
ile yerel mahkeme karar1 (p=0,657) ve Yargitay ka-
rar1 (p=0,262) agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark olmadigi bulundu (Tablo 4).

Yargilanan taraf ile Yargitay karar1 arasinda an-
laml1 bir fark olmadig tespit edildi (p=0,263) (Tablo
5).

I TARTISMA

Calismamizda tibbi uygulama hatasi iddiasiyla ag1-
lan davalarin biiyiik ¢ogunlugunda (%82,7) davaya
konu olayin hatali enjeksiyon uygulama iddiast ol-
dugu bulundu. Yapilan bir ¢alismada hemsirelerin
tibbi uygulama hatalar1 arasinda %47 ile ilk sirada
ilag¢ uygulama hatalarinin oldugu bulunmustur.'® Ya-
pilan farkli bir aragtirmada hemsireler arasinda ilag
hatas1 yayginlhigt %72,4 olarak bulunmustur.!' Hem-
sirelere yonelik en sik agilan dava gerekgesinin pa-
renteral ilag uygulamalari oldugu bilinmektedir.'®
Enjeksiyonlar hemsireler tarafindan en sik uygulanan
prosediirler arasinda yer alir. Bu prosediirler hassasi-



TABLO 1: Tibbi uygulama hatasi iddialarinin incelenmesi

Tibbi uygulama hatasi iddia nedeni

Hatali enjeksiyonda
uygulanan ilag (n=32)

ihmal iddiasinin nedeni (n=7)

Olayin sonucu
Kalict hasar {n=33)
Kalici hasar tipi (n=28)

Sinir hasari tipi {n=28)

Duyu/organ kaybi (n=33)

Olayin gergeklestidi kurum

Olayin gergeklestigi klinik

Mahkemeye bagvuran taraf

Yargilanan

Bagvurulan mahkeme

Sug tipi (n=28)

Bilirkisi goriisii

Bilirkisi goriisti alinan kurum
(n=31)

Yerel mahkeme karari
Yargitay karari

Hilkmiin bozulma gerekgesi
{n=15)

Hatali enjeksiyon

ihmal

Analjezik

Antiemetik

Potasyum

Etanol

Antibiyotik

Belirtilmemis

Vilcut igi yabanci cisim unutulmasi

Dilsme

Post op gida aspirasyonu

Yenidogan sarilii

Anne karninda dlim

Yaralanma

Olim

Var

Yok

Sinir hasari

Siyatik sinir

Siyatik sinir dallari

Belirtilmemis

Yok

Yitim

Zayiflama

Belirtilmemis

Kamu Devlet
Universite
Belirtilmemis

Ozel

Ameliyathane

Servis

Acil

Poliklinik

Yogun bakim

Hasta

Hasta yakini

Hastat+hemsire

Hemsire

Hekim+hemsire

Hemsire+stajyer

Ceza mahkemesi

Hukuk mahkemesi

Taksirle yaralama

Taksirle ldiirme+GKK

Taksirle 6ldiirme

GKK

Var

Yok

Belirtilmemis

ATK

Yiiksek Saglik Surasi

Universite

ATK+YS$

ATK+liniversite

Hata var

Hata yok

Hikim bozulmus

Hiikiim korunmus

Bilirkisi raporunun yetersiz bulunmasi,

yeniden bilirkisi raporu istenmesi
Bilirkisi raporu elmamasi
Uygulamanin tibbi uygulama hatasi
oldugu karar

%
821
17,9
68,8
9.4
31
31
6,3
94
4238
143
143
143
143
84,6
15,4
84.8
15,2
100
321
15,5
464
15,2
15,2
24,2
45,5
51.3
10,3
5.1
33.3
205
15,4
5338
51
51
66,7
30,8
28
6,7
282
51
718
282
78,6
71
10,7
36
794
10,3
10,3
613
16,1
6,5
32
12,9
17
923
38,5
61,5
60,0

67
33.3

GKK: Gorevi Kotliye Kullanma; ATK: Adli Tip Kurumu; YSS: Yiiksek Saglik Surasi

yet gerektirmekle birlikte dogru dozaj ve uygun yer
secimi gibi kritik faktorlere baghidir. Ayrica bu bul-
gumuz, hemsirelerin enjeksiyon teknikleri konusunda
daha dikkatli davranmalar1 ve bu kritik alanda egitim
ve denetimin artirilmasi gerekliliginin altin1 ¢izmek-
tedir. Bununla birlikte enjeksiyonlarin %68,8’inde
analjezik ilaglarin uygulandig: tespit edildi. Litera-
tiirde uygulamada en ¢ok hata yapildig: iddia edilen
ilaglarin analjezikler, antibiyotikler, antiagregan/an-
tikoagiilanlar, insiilin ve oral antidiyabetiklerin ol-
dugu belirtilmektedir.'” Kuzey Avrupa’da yapilan bir
arastirmada da benzer sekilde en sik bildirilen ilag uy-
gulama hatasinda uygulanan ilacin analjezikler ol-
dugu bulunmustur.!® Literatiirde diinyada tedavi
olarak uygulanan ilaclarin %8’ini analjeziklerin olus-
turdugu bulunmustur.'® Enjeksiyon uygulamalarinda
en sik uygulanan analjezik ila¢ etken maddesinin dik-
lofenak sodyum oldugu, yanlis yere uygulama olma-
dig1 taktirde bu durum adli tip uygulamalarinda
komplikasyon olarak degerlendirildigi belirtilmekte-
dir.?

Yargitay kararlar1 incelendiginde hemsire tibbi
uygulama hatasi iddiasiyla agilan davalarda yarala-
nanlarin biiylik kisminda (%84,8) kalic1 hasar olus-
tugu ve bunlarin tamaminin sinir hasar1 oldugu tespit
edildi. Enjeksiyon uygulamalar1 siklikla kullanilan
hemsirelik uygulamalarindan biridir. intramuskiiler
enjeksiyonlar, enjeksiyon bolgesinin o6zelliklerine
bagli olarak apse, hematom ve norolojik sekel gibi
komplikasyonlara yol agabilmektedir.?! Noropatiler
enjeksiyon uygulamasi sonrast gelisen en onemli
komplikasyonlar arasindadir.?? Bu ndropatilerden en
yaygin olani olan siyatik sinir ndropatisi, diisiik ayak
gelisimi, parmaklarin fleksiyon ve ekstansiyonunda
kayip, dizestezi, kronik bacak ve ayak agrisi ile
ayakta duyu kayb1 gibi klinik belirtilerle karakterize-
dir.?* Bulgumuz, hemsirelerin daha iyi egitilmesi, uy-
gulamalarinin daha iyi denetlenmesi ve tibbi
uygulama standartlarinin giiclendirilmesi ihtiyacina
isaret etmektedir.

Calismamizda davaya konu olan olaylarin
%66,7’sinin bir kamu hastanesinde gerceklestigi bu-
lundu. Yazili basina yansiyan tibbi uygulama hata id-
dialarinin  degerlendirildigi  bir  arastirmada
vakalarinin %63,8’inin kamu hastanelerinde gercek-
lestigi bulunmustur.?* T1bbi uygulama hatasi davala-



TABLO 2: Olayin islendigi kurum ile malpraktis iddia nedeni, olay sonucu, olayin islendigi klinik ve kalici hasar durumu karsilastiriimasi

Tibbi uygulama hatas| iddia nedeni

Hatali enjeksiyon

Kamu n (%)
21 (%80,8)

ihmal 5(%19,2)
Olay sonucu Yaralanma 21(%80,8)
Oliim 5(%19,2)
Olayin gergeklestigi klinik Ameliyathane 4 (%15,4)
Senvis 5(%19,2)
Acil 14 {%53,8)
Poliklinik 2 (%7,7)
Yogun bakim 1 (%3,8)
Kalici hasar Var 18 (%85,7)
Yok 3(14,3)

Kurum
Ozel n (%)
11 (%84,8)
2{154)
12 (%92,3)
1(%7,7)
4 (%30,8)
1 {%7,7)
7 (%53,8)
0 (%0)
1 {%7,7)
10 (%83,3)
2 (%16,7)

0,087

0,886

3,000

0,034

p degeri
1,000

0,643

0,558

1,000

ve olayin sonucunun karsilastiriimasi

TABLO 3: Olayin islendigi klinik ile tibbi uygulama hatasi iddia nedeni, kalici hasar, duyu/organ kaybi, hatali enjeksiyonda kullanilan ilag

Klinik
Ameliyathane  Servis Acil Poliklinik  Yogun Bakim
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) Ve p degeri
Tibbi uygulama hatas| iddia nedeni Hatali enjeksiyon 5(%625) 4 (%58,7) 21 (%100) 2 {%100) 0 17,215 0,002
ihmal 3(%37,5)  2(%333) 0 0 2 (%100)
Kalici hasar Var 4 (%50) 3(%100) 19 (%95) 2(%100) 10,053 0,018
Yok 4 (%50) 0 1 (%5) 0
Duyuforgan kaybi Yitim 1 {%12,5) 1 {%33,3) 3 {%15) 0 13,074 0,159
Zayiflama 1¢6125)  1(333) 8 (%30) 0
Yok 4 (%50) 0 1 (%5) 0
Belittiimemis 2(%25)  1(%333) 10 (%50) 2 (%100)
Hatali enjeksiyonda uygulanan ilag Analjezik 4 (%80) 3 (%75) 14 (66,7) 1(%50) 19,614 0,187
Antiemetik 0 0 3(%14,3) 0
Potasyum 0 1(%25) 0 0
Etanol 1 (%20) 0 0 0
Antibiyotik 0 0 2 (%9,5) 0
Belirtiimemis 0 0 2 (%9.,5) 1 (%50)
TABLO 4: Bilirkisi goristi ile yerel mahkeme karari ve Yargitay kararinin karsilastiriimasi
Goriis
Var n (%) Yok n (%) Belirtilmemis n (%) 1 p degeri
Yerel mahkeme karari Hata var 3(%9.7) 0 0 0,839 0,657
Hata yok 28 (%90,3) 4 (%100) 4 (%100)
Yargitay karari Huikiim korunmus 20 (%64,5) 1(%25) 3 (%75) 2,679 0,262
Huikiim bozulmug 11 (%35,5) 3 (%75) 1 (%25)

rinin ¢ogunun kamu hastanelerinde meydana gelme-
sinde bu tesislerde ¢ok ¢esitli saglik hizmetleri su-
nulmasi ve fazla sayida hastanin tedavi edilmesinden
kaynakl1 olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu ¢aligmada

davaya konu olan tibbi uygulama hatas1 iddialarinin
%53,8’inin acil serviste ger¢eklestigi bulundu. Acil
servislerde hasta bagvuru sayisinin fazla olmasi, si-
nirlt zaman, yorgunluk, dikkat azalmasi ve stres gibi



TABLO 5: Yargilanan taraf ile Yargitay kararinin karsilastirimasi

Yargilanan taraf

Hemsire n (%) Hekim+hemsire n (%) Hemsire+stajer n (%) e p degeri
Yargitay karar Huikiim korunmug 14 {%53,8) 2 {%18,2) 1 {%50) 2,674 0,263
Hiikiim bozulmus 12(%46,2) 9 (%81,8) 1 (%50)

etmenler sikga hatali tibbi uygulamalara yol agmak-
tadir.?® Yapilan bir aragtirmada tibbi uygulama hatasi
iddiasina konu olan branglarin agirlikla acil tip ve cer-
rahi tip branslar1 oldugu bulunmustur.? Benzer bir
aragtirmada da davalarin siklikla hemsireler tarafin-
dan acil serviste uygulanan tedavi kaynakli oldugu
bulunmustur.?® Yazili basina yansiyan tibbi uygulama
hata iddialar1 da bu durumu desteklemektedir.*
Zaman baskisi, yliksek hasta yogunlugu, karmagik
durumlar, zayif ekip iletisimi ve sinirh kaynaklar gibi
faktorler nedeniyle acil servislerde tibbi hatalar daha
sik meydana gelebilmektedir. Bununla birlikte bu ¢a-
lismada olayin gergeklestigi klinik ile tibbi uygulama
hatas1 nedeni arasinda bir fark vardi; hatali enjeksi-
yon oranlarinin acil servislerde daha fazla oldugu gé-
rildii. Acil servislerdeki hatali enjeksiyon oranlari,
stresli ve hizli tempolu bir calisma ortamindan kay-
naklanabilir. Saglik c¢alisanlariin genellikle zaman
baskist altinda hizli karar vermeleri gerekir ve bu da
aceleye getirilmis hatalara neden olabilir. Bu ¢alis-
mada acil serviste meydana gelen olaylarda kalici
hasar orani daha yiiksek oldugu tespit edildi. Acil ser-
viste tibbi hatalarla iliskili kalic1 hasar oraninin yiik-
sek olmasi birkag temel faktére baglanabilir. Bunlar
arasinda zaman kisitlamalari, ¢cok ¢esitli acil durum-
lar, ekip i¢inde zayif iletisim ve deneyim eksikligi yer
alabilir. Ayrica, hizli miidahale ihtiyac1 genellikle
acele kararlara yol acarken, ekipman sorunlari ve
hizla degisen hasta kosullar1 hata riskini daha da ar-
tirabilir.

Tibbi hatalarin kasten veya taksirle gergeklesti-
rilmis olmasi, hukuki sorumlulugun belirlenmesi a¢1-
sindan biiyiik 6nem tagimaktadir.”’” Caligmamizda
Yargitay kararlar1 incelendiginde hemsirelerinin
%78,6’simin taksirle yaralama sug iddiasiyla yargi-
landig1 bulundu. Bir hemsirenin, tedavi veya tibbi
miidahale sirasinda meydana gelen zarardan sorumlu
tutulabilmesi i¢in hareket ile sonug arasinda illiyet

baginin varligi aranir.”” Literatlirde tibbi uygulama
hatas1 iddiastyla agilan davalarda hemsirelerin tama-
mina yakininin taksirle yaralama sucu ile yargilan-
dig1  bulunmustur.’® Bu c¢alismanin sonuglari,
hemsirelerin ¢ogunun mesleki sorumluluklari sira-
sinda kasitli ihmal nedeniyle degil, daha ziyade ge-
rekli
degerlendirildiklerini ortaya koymustur. Artan dava-
lar hemsirelik egitiminin gii¢lendirilmesi, ig yiikiiniin

ve stresin azaltilmasi gibi 6nlemlere duyulan ihtiyaci

bakim diizeyini gosteremedikleri igin

vurgulamaktadir.

T1bbi miidahalenin hatali olup olmadigini ve or-
taya c¢ikan zararin bu uygulamadan kaynaklanip kay-
naklanmadigini degerlendirmek amaciyla siklikla
bilirkisilerden goriis talep edilir.? Yapilan bu incele-
mede hemsire hatali tibbi uygulama iddialarinin de-
gerlendirmesinde yerel mahkemelerin ¢ogunlukla
(%79,4) bilirkisi goriisii aldiklar1 ve g¢ogunlukla
(%61,3) bu raporlarin Adli Tip Kurumundan talep
edildigi gorildi. Bilirkisilik giiniimiizde yarginin
onemli bir bilesenidir.*® Adalet Bakanligi’na bagl
Adli Tip Kurumu, Tiirkiye nin bilirkisi goriisi ver-
mekten sorumlu resmi bilirkisi kuruluglarindan biri-
dir.
tarafindan gonderilen raporlarin yetersiz veya ¢elis-
kili bulunmasi halinde bu raporlari degerlendiren bir

Bu c¢er¢evede mahkemeler ve savciliklar

tist bilirkisi kurulu olarak gérev yapmaktadir.®! Yerel
mahkemeler, hemsire tibbi uygulama hatas1 iddiala-
rint degerlendirirken, tibbi uzmanlik gerektiren bu
vakalar1 dogru bir sekilde degerlendirmek i¢in uzman
goriislerine bagvurabilirler. Tibbi uygulama hatasi da-
valarinda, saglik personellerinin tibbi standartlara
uygun hareket edip etmedigini degerlendirmek ve kusur
durumunu belirlemek i¢in Adli Tip Kurumundan goriis
alinabilmektedir. Bu da mahkemenin hemsirenin uy-
gulamalarinin belirlenmis standartlara uygun olup ol-
madig1 ve ne 6l¢iide sorumlu oldugu konusunda adil
bir karar vermesini saglayabilmektedir.



Yargitay kararlarinda davalarin  yaklagik
2/3’1inde bilirkisi raporunun yetersiz bulunmasi se-
bebiyle yerel mahkeme kararinin bozuldugu bulundu.
Enjeksiyon ndropatisinin konu edinildigi ve hatali
tibbi iddiasiyla acilan davalarin incelendigi bir ¢alig-
mada yerel mahkeme kararlarinin %36,5’inin Yarg-
tay tarafindan bozuldugu ve bozma gerekgeleri
arasinda da bilirkisi raporlarinin yetersiz bulunmasi-
nin ilk sirada yer aldig1 bildirilmistir.>? Yapilan diger
calismalarda da yerel mahkeme kararlarinin bilirkisi
raporlarinin olmayisi veya yetersizligi nedeniyle bo-
zuldugu bildirilmektedir.**>* Bilirkisi raporlarmin ige-
riklerinin Yargitay ceza daireleri tarafindan yetersiz
goriilebildigi, raporlarin iceriginin agiklayici olma-
dig1 ve karar verme siirecinde yeterli bulunmadigi ge-
rekgeleri ile yeniden rapor talep edilebilmektedir. Bu
nedenle dava siireglerinin uzamamasi adina hazirla-
nan bilirkigi raporlarinin herhangi bir soru isaretine
mahal birakmayacak sekilde ayrintili hazirlanmasi ve
bu raporlarin uluslararasi bilirkisilik rapor standart-
larina uygun olmasinin gerekli oldugu bildirilmisgtir.*
Mahkemeler veya savciliklar yargilama siirecinde bi-
lirkigi raporlarini karar verme siireglerinde kullana-
bilmekte ve bu dogrultuda bilirkisi raporlarinin
varlig1 daha adil bir yargilamaya katki sunabilmek-
tedir. Ancak bilirkisi raporlarin olmamasi ya da ra-
porun celiskili veya yetersiz olmasi yargilama
siirecine zarar verebilmektedir. Bu siirecte alaninda
uzman kisiler tarafindan hazirlanan ve ¢eliskiden
uzak bilirkisi raporlarinin varligi yargilama siirecinin
uzamamasina ve olasi hak kayiplarinin yasanmama-
sin1 saglayabilir.

Hemgirelikte tibbi nygulama hatas1 iddialarinin
sayis1 artmaktadir.® Hemsireler, dogrudan hasta ba-
kimi saglayarak, klinik ilerlemeyi izleyerek ve diger
saglik calisanlariyla is birligi yaparak saglik siste-
minde ¢ok 6nemli bir rol oynamaktadir. Ancak sik-
likla geregi tibbi
uygulamalarla iligkili yasal risklerle karsilasmakta-

rolleri gergeklestirdikleri

dirlar.” Artan tibbi uygulama hatasi iddialar1, hemsi-
relerin yalnizca tibbi bilgi ve becerilerini degil, ayn
zamanda hukuki farkindaliklarini da gelistirmeleri
gerektigini gostermektedir.

0 SONUG

Bu ¢aligsma, hemsire tibbi uygulama hata iddialarinin
siklikla kamu hastanelerinde, acil servislerde gercek-
lestigini ve Ozellikle hatali enjeksiyon uygulamalari,
sinir hasarina bagl kalic1 ndrolojik hasarlar ve anal-
jezik ilaglarla iliskili oldugunu gostermistir. Bu bag-
lamda, hemsirelerin klinik becerilerinin gelistirilmesi,
mesleki sorumluluk bilincinin artirilmast ve is yikii-
niin dengelenmesi gerekmektedir. Ayrica, saglik ku-
rumlarinda denetim mekanizmalarinin iyilestirilmesi
ve egitim programlarinin gliglendirilmesi hasta gii-
venligini artirarak hemsirelik mesleginin kalitesini
tyilestirebilir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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