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Malpraktis (Tıbbi Uygulama Hatası) 

• Bir sağlık çalıĢanının bilgisizlik, dikkatsizlik,  
tedbirsizlik veya özensizlik yahut hizmet koĢulları  
nedeniyle hastasına uygulaması gereken standart 
tıbbi fiili  yapmaması 

• Yapması sonucu oluĢan zararın öngörülebilir, 
engellenebilir  özelliğine rağmen gerekeni 
yapmaması 

• Konsültasyonu yapmaması ya da konsültasyonda 
gecikmesi 

• Standardize uygulamayı usulüne uygun olmayan 
baĢka  Ģekilde yapmasıdır 

 



Malpraktis 

Etik, hukuki, tıbbi, eğitimsel ve yönetimsel 
yönleriyle tartıĢılan bir konudur. 

 

Neden? 

 

• GeliĢen teknoloji 

 

• Toplumun bilinç ve eğitim düzeyinin artması, 
sigorta sisteminin geliĢmesi, 

 

• Artan beklenti, hak arayıĢı, azalan memnuniyet 

 



Malpraktis 

 

 

Sonuç 

 

• Davalar artıyor 

 

• Ġdari makamlara ve tabip odalarına 
yapılan baĢvurular artıyor 

 

• Medyada haberler artıyor 

 





Komplikasyon 

• Bir sağlık çalıĢanının hastasına uyguladığı  

standart tedavi sırasında veya sonrasında 

ön  gördüğü halde önleyemediği, 

istemediği bir  zararlı sonuçla 

karĢılaĢmasıdır 

 

• Ġzin verilen risk çerçevesinde standart bir  

uygulama sonucu zarar oluĢmuĢtur 

 



Türkiye’de Malpraktis Davaları 

Yazıcı et al.Ulus Travma Acil Cerrahi Derg 

2015;21(3):204-208 



Malpraktis Dağılımı- Türkiye 

Yazıcı et al.Ulus Travma Acil Cerrahi Derg 

2015;21(3):204-208 



Malpraktis Dağılımı - Dünya 

Anupam B. Jena, et al. Malpractice Risk According to 

Physician Specialty.  N Engl J Med 2011;365:629-36. 



Tıbbi Uygulama Hataları 

• Tanı Hataları 

 YanlıĢ tanı, tanı koymada gecikme, uygun ve gerekli tetkiklerin 
yapılmaması,  güncel olmayan tanı ve tedavi yöntemlerinin uygulanması, 
tetkik sonuçlarına  uygun davranıĢların yapılmamasıdır 

 

• Tedavide Yapılan Hatalar 

 Cerrahi giriĢim, iĢlem veya tetkikin yapılmasında hata, tedavi veriliĢinde  
hata, ilaç doz ve veriliĢinde hata, tedavi uygulanmasında gecikme, uygun  
olmayan tedavi 

 

• Önleme Hataları 

 Profilaktik tedavi uygulamada hatalar, tedaviden sonra yetersiz takip 

 

• Diğer Hatalar 

 ĠletiĢimde yetersizlik, kullanılan aletlerde yetersizlik ya da eksiklik 

 



Sık görülen hatalar 
 

Hülya TÜRKAN, Harun TUĞCU. 2000-2004 Yılları Arasında Yüksek Sağlık ġurasında Değerlendirilen 

Acil Servislerle Ġlgili Tıbbi Uygulama Hataları.  Gülhane Tıp Dergisi 46(3):226-231(2004) 



NEDEN ???? 
 

Ġġ YOĞUNLUĞU - Ġġ YÜKÜ 



AydınlatılmıĢ Onam 

• Türkiye Cumhuriyeti Anayasası madde 17; 

   “Tıbbi zorunluluklar ve kanunda yazılı haller 
dıĢında kiĢinin  vücut bütünlüğüne dokunulamaz, 
rızası olmadan bilimsel ve  tıbbi deneylere tâbi 
tutulamaz.” 

 

• Hastanın hukuki ehliyetinin bulunmalı 

• 18 yaĢını doldurmuĢ olmalı 

• Akıl hastalığı veya zeka geriliği olmamalı 

• Baskı ve tesir altında olmamalıdır 

 



AydınlatılmıĢ Onam 

• Onam belgesinde; 

-Tanı 

-Tedavi yöntemi, süresi, riskleri, faydaları 

-Verilen ilaçların olası yan etkileri 

-Tedavi reddedilmesi durumunda oluĢacaklar 

 



Aydınlatılmış Onam 

• AydınlatılmıĢ onam olabildiğince hastaya özel olmalıdır. 

 

• Genel içerikli, basılı, altında hastanın sadece imzasının 
bulunduğu  hazır onamlar 

 

• ‘tüm riskleri kabul ederek acil servisten kendi isteğim ile 
ayrılıyorum’ 

 

• Yargıtay‟ın, ortaya çıkan istenmeyen sonucun komplikasyon olduğu  
kabul edilse dahi, sadece aydınlatılmıĢ onam alınmadığı için 
hekimin  sorumlu kabul edilmesi gerektiğine dair kararı mevcuttur* 

 

*13. Hukuk Dairesi, E. 2008/4519, K. 2008/10750, T. 18.09.2008 



Onam ne zaman alınmaz? 

• Hayati tehlike içeren durumlarda 

• Hayati tehlikeyi ortadan kaldıracak 
müdahalelerde 

• Hastanın bilincinin kapalı olduğu 
durumlarda 

• Mahkeme yolu ile müdahale kararı verilen 
hallerde 

• Toplum sağlığını tehdit edebilecek bulaĢıcı 
hastalık riski  olduğunda 

  ACĠL MÜDAHALELER ???? 





Yasalar Karşısında Hekimin 
Sorumlulukları 

• İdari sorumluluk 

 
– Memurlar ve Diğer Kamu Görevlilerinin Yargılanması Hakkında Kanun

 (657,4483 sayılı) 

 

– Özel Hastaneler Tüzüğü, Yataklı Tedavi Kurumları ĠĢletme Yönetmeliği, 

 

– Organ ve Doku Nakli Hizmetleri yönetmeliği, Acil Sağlık Hizmetleri 
Yönetmeliği, 

• Mesleki sorumluluk 

 
– Tıbbi Deontoloji Tüzüğü, 

 

– TTB SoruĢturma ve Yargılama Yönetmeliği, 

 

– Tababet ve Uzmanlık Tüzüğü, 

 



Yasalar Karşısında Hekimin 
Sorumlulukları 

• Cezai sorumluluk 

 
– Mahkemenin atayacağı hekim / hekimler 

 

– Adli Tıp Kurumu ilgili ihtisas dairesi 

 

– Üniversite Adli Tıp Anabilim Dalları, 

 

– Yüksek Sağlık ġurası 

 

– Ceza Mahkemesi (TCK) 

 



Yasalar Karşısında Hekimin 
Sorumlulukları 

• Hukuki (tazminat) sorumluluk 

 

– Borçlar Kanunu 

 

– Mahkemenin atayacağı hekim / hekimler 

 

– Adli Tıp Kurumu ilgili ihtisas dairesi 

 

– Üniversite Adli Tıp Anabilim Dalları 

 



• (5237 Sayılı Türk Ceza 
Kanunu)TCK. Madde 4 
Ceza kanunlarını bilmemek mazeret 

sayılmaz 



Tıbbi uygulama hatalarında hukuki yaklaşım 

 

Ġki yıl veya daha az süreyle hapis cezasında ceza ertelenebilir. Adli para cezaları 

ertelenemez 

Bir yıl veya daha az süreli hapis cezası, bazı tedbirlere çevrilebilir. Bunlar; 

-Adli para cezası , 

-Mağdurun zararının tazmini, 

-Belirli yerlere gitmekten yasaklanma, 

-Ruhsatın geri alınması, meslek ve sanatı yapmaktan yasaklanma, 

ġikayete bağlı suçlarda, mağdur ile fail özgür iradeleri ile uzlaĢtıklarında kamu 

davası açılmaz veya davanın düĢürülmesine karar verilir. 



Tıbbi uygulama hatalarında hukuki yaklaşım 

 

TCK. Madde 21: Kast, suçun kanuni tanımındaki unsurların bilerek ve 

istenerek  gerçekleştirilmesidir. 

Sağlık kuruluĢunda görev yapan hekimin durumu acil olan hastaya müdahale  

etmemesi, görev yerinde bulunmaması olası kast olarak tanımlanmaktadır 

TCK. Madde 22 Taksir: Dikkat ve özen yükümlülüğüne aykırılık dolayısıyla, 

neticesi öngörülemeyen durum. KiĢinin öngördüğü neticeyi istememesine 

karĢın, neticenin meydana gelmesi halinde bilinçli taksir vardı 

TCK. Madde 85: Taksirle bir insanın ölümüne neden olan kiĢi, iki yıldan altı 

yıla kadar hapis cezası  ile cezalandırılır. Taksir dolayısıyla iĢlenen suçtan 

mahkûmiyet hâlinde, üç aydan az ve üç yıldan  fazla olmamak üzere, bu 

meslek veya sanatın icrasının yasaklanmasına karar verilebilir. 



Tıbbi uygulama hatalarında hukuki yaklaşım 

 

TCK. Madde 98: YaĢamı tehlikede olan bir hasta ve yaralıya tıbbi yardım, 

hekimlerin mesleki ve insani  görevleri olduğu kadar kanuni zorunluluklarından 

ilkini oluĢturur 

YaĢı, hastalığı veya yaralanması dolayısıyla ya da baĢka herhangi bir nedenle 

kendini idare edemeyecek  durumda olan kimseye hâl ve koĢulların elverdiği 

ölçüde yardım etmeyen ya da durumu derhâl  ilgili makamlara bildirmeyen 

kişi, bir yıla kadar hapis veya adlî para cezası ile  cezalandırılır. 

Yardım veya bildirim yükümlülüğünün yerine getirilmemesi dolayısıyla kişinin 

ölmesi durumunda,  bir yıldan üç yıla kadar hapis cezasına hükmolunur. 



Tıbbi uygulama hatalarında hukuki yaklaşım 

 
TCK. Madde 135: KiĢilerin siyasî, felsefî veya dinî görüĢlerine, ırkî 

kökenlerine; hukuka aykırı olarak ahlâkî eğilimlerine, cinsel yaĢamlarına, sağlık 

durumlarına veya sendikal bağlantılarına ilişkin bilgileri  kişisel veri olarak 

kaydeden kimse, 

TCK. Madde 136: KiĢisel verileri, hukuka aykırı olarak bir baĢkasına veren, 

yayan veya ele geçiren kiĢi, bir yıldan dört yıla kadar hapis cezası ile 

cezalandırılır. 



Tıbbi uygulama hatalarında hukuki yaklaşım 

 
TCK. Madde 137: Yukarıdaki maddelerde tanımlanan suçlar, kamu 

görevlisi tarafından görevinin verdiği yetkiyi kötüye kullanılmak suretiyle 

iĢlenmesi hâlinde, verilecek ceza yarı oranında artırılır. 

TCK. Madde 210: Gerçeğe aykırı belge düzenleyen tabip, diĢ tabibi, eczacı, 

ebe, hemĢire veya diğer sağlık mesleği mensubu, üç aydan bir yıla kadar 

hapis cezası ile cezalandırılır.  Düzenlenen belgenin kiĢiye haksız bir menfaat 

sağlaması ya da kamunun veya kiĢilerin zararına bir sonuç  doğurucu nitelik 

taĢıması hâlinde, resmî belgede sahtecilik hükümlerine göre cezaya 

hükmolunur. 



Tıbbi uygulama hatalarında hukuki yaklaşım 

Hukuğa uygunluktan söz edebilmek için; 

• Eylemin hukuka aykırı olmaması 

• Yetkili sağlık personeli olmalı 

• AydınlatılmıĢ onam alınmalı 

• Endikasyonu olmalı 

• Özen borcu yerine getirilmelidir. 

 



 



Sonuç? 

• Ülkemizde tıbbi uygulama hataları iddialarında son yıllarda %40-120 arasında artıĢ 
bildirilmektedir. 

 Ülkemizde Yüksek Sağlık Şurasına başvurular göz önüne alındığında her 

30 hekimden  birinin yasal şikayete uğradığı görülmektedir. Bu oran 

ABD’de yaklaşık 12’de birdir. 

 Açılan davalarda artış yeni TCK’da ceza oranlarının artması yüksek 

tazminat ile sonuçlanan davalar hekimlerin üzerindeki baskıyı 

artırmaktadır. 

 
 Hekim hatalarının olası örtülü nedenleri genellikle araştırılmamaktadır. 

 



Ne Yapılmalı? 
Sağlık Sisteminin geliştirilmesi 

• Tıp Eğitimi 

• Yan dallar 

• Mezuniyet sonrası eğitim programları 

• Triaj, 

• Hasta yükü, nöbet sayısı 

• Acil alanı, ekipman yetersizliği, yardımcı sağlık 
ekibinin sayı-niteliği 

• Radyoloji 

• Konsültasyon ve Ġcap 

 



Ne Yapılmalı? 
• Derneklerin odaların aktif katılımı, medya ile 

iliĢkiler 

 

• Yapılacak olan iĢlemler hakkında hastaları 
aydınlatıcı formları 

 

• Kayıtların düzgün tutulması, tıbbi belge ve 
grafiklerin düzenli olarak arĢivlenmesi 

 

• Yetkin bilirkiĢi ve soruĢturmacı 

 



Ne Yapılmalı? 
Bireysel Faktörler 

 

• Yasalar bilinmeli 

 

• Düzgün kayıt 

 
– Okunaklı olmalı 

 

– Anamnez hekim tarafından alınmalı 

 

– Yapılan tetkiklerin sonuçları yazılmalıdır 

 

Mesleki Sorumluluk Sigortası (5947 nolu yasa, madde 8) 

 
– Tabip, diĢ tabipleri, uzmanlar.. göre Ģarttır. 

 

– Uzmanlık alanı, risk faktörlerine göre değiĢir 

 



Örnek Olgu 

• 73 yaĢ erkek hasta, trafik kazası 

• Hastanede 3 gün yatıĢ sonrası taburcu 

• 4 gün sonra tekrar kötüleĢme- 12 gün YBÜ yatıĢı 

sonrası  taburcu 

• 4 gün sonra evinde ölüyor, acil servise eks duhul 

olarak  getiriliyor 

• Acil serviste görevli doktor ölüm belgesinde; 

• „solunum dolaĢım yetmezliğine bağlı doğal ölüm‟ 

olarak  iĢlem yapıyor 

 



SONUÇ 
• Ġlk ve ikinci hastaneler ihmal ve tedbirsizlik 

açısından 

• Ölüm belgesini düzenleyen acil hekimi ise 

adli görevi  yerine getirmeme açısından 

 
KUSURLU BULUNMUġLARDIR 



Örnek Olgu 

• Ebe tarafından doğum yaptırılan hastaya doğum 
sonrasında kan  değerinde düĢme olması nedeniyle 
evinde bulunan kadındoğum  uzmanına sorularak 
kocasından alınan bir ünite kan verilir, 

• Koca eĢiyle aynı gruptan kana sahip olduğunu belirtmiĢ, 

• Bu sırada çocuk hastalıkları uzmanı olan doktor nöbetçi 
olup süreç bu doktorun gözetiminde devam etmektedir. 

• Kan verilmesi sonrasında hastanın durumunun daha da 

    kötüleĢmesi üzerine üst hastaneye sevk edilen hasta 
yolda ölür, 

• sonradan sarılık olan bebeğin kanının B rh+ olduğu 
anlaĢılınca  anneye verilen bir ünite kanın baĢka gruptan 
olduğu fark edilir 

 



Kurum Raporları 

Yüksek Sağlık ġurası 16-17 Ekim 2003 tarih ve 10800 sayılı raporunda; 

• kadın doğum uzmanı olan sanığın hastayı görmeden kan 
transfüzyonu  yapılmasını söylemesi nedeniyle görevini ihmal 
ettiğini, 

• nöbetçi olan çocuk doktorunun ise, hastada ortaya çıkan 
reaksiyonlar  kendisine haber verildiği halde durumu iyi 
değerlendirememesi nedeniyle  kusurlu olduğunu 

 

Adli Tıp Kurumu 5. Ġhtisas Kurulu ise,18.2.2002 tarih ve 216 sayılı  
raporunda; 

• kadın doğum uzmanını, hastayı görmeden semptomatik tedavi gibi 
kan  transfüzyonuna karar vermesi ve postpartum kanamaların farklı  
ciddiyetlerde gidebileceğini dikkate alıp hastayı değerlendirmek 
üzere  gelip görmemesinden dolayı, 

• nöbetçi olan çocuk doktorunu ise; kan verilirken genel durumunun 
bozulduğu belirtilen hastada preĢok tanısını düĢünüp kan 
uyuĢmazlığını hiç  dikkate almamasından dolayı kusurlu olduğunu 

 



KARAR 

1. Ġhtisas Kurulu; 

• Kan vermenin tıbben kusur olmayacağını belirtmiĢ, 

• Yerel mahkemece kadın doğum uzmanı sanığın görevi ihmal 
suçundan  beraatına, nöbetçi doktorun ise taksirle ölüme neden 
olmak suçundan mahkumiyetine karar verilmiĢ, 

 

 

Dosyayı inceleyen Yargıtay 9. Ceza Dairesince 13.2.2008 gün ve 
2007/12553- 2008/780 sayılı karar ile, 

• Görevi ihmal suçundan verilen beraat kararı onanmıĢ, 

• Nöbetçi doktora iliĢkin suçun sübutunun kabulü ve niteliğinin  
belirlenmesine yönelik temyiz itirazları ise reddedilerek, eylemin  
taksirle öldürme suçunu oluĢturduğu kabul edilmiĢtir. 

 


