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Malpraktis (Tıbbi Uygulama Hatası)

 Bir sağlık çalışanının bilgisizlik, dikkatsizlik, 

tedbirsizlik veya özensizlik yahut hizmet koşulları 

nedeniyle

 Hastasına uygulaması gereken standart tıbbi fiili 

yapmaması

 Yapması sonucu oluşan zararın öngörülebilir, engellenebilir 

özelliğine rağmen gerekeni yapmaması

 Konsültasyonu yapmaması ya da konsültasyonda gecikmesi

 Standardize uygulamayı usulüne uygun olmayan başka 

şekilde yapmasıdır



Komplikasyon

 Bir sağlık çalışanının hastasına uyguladığı 

standart tedavi sırasında veya sonrasında ön 

gördüğü halde önleyemediği, istemediği bir 

zararlı sonuçla karşılaşmasıdır 

 İzin verilen risk çerçevesinde standart bir 

uygulama sonucu zarar oluşmuştur



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

 Yanlış tanı, tanı koymada gecikme, uygun ve gerekli tetkiklerin yapılmaması, 

güncel olmayan tanı ve tedavi yöntemlerinin uygulanması, tetkik sonuçlarına 

uygun davranışların yapılmamasıdır

 Tedavide Yapılan Hatalar

 Cerrahi girişim, işlem veya tetkikin yapılmasında hata, tedavi verilişinde 

hata, ilaç doz ve verilişinde hata, tedavi uygulanmasında gecikme, uygun 

olmayan tedavi

 Önleme Hataları

 Profiaktik tedavi uygulamada hatalar, tedaviden sonra yetersiz takip 

 Diğer Hatalar

 İletişimde yetersizlik, kullanılan aletlerde yetersizlik ya da eksiklik



Sık görülen hatalar

 Dikkatli muayene etmemek ve yetersiz değerlendirmek

 Hastanede yeterli süre takip etmemek /yatırmamak

 Gerekli tetkik ve konsültasyonları istememek

 Hasta tedavi edilmeden konsültasyon istemek

 Uygunsuz sevk etmek

 Tıbbi usullere uygun takip ve tedavi yapmayarak tedavide 

gecikmeye sebep olmak

 Adli görevi yerine getirmemek

 Aydınlatılmamış onam!!!



NEDEN ????

İŞ YOĞUNLUĞU - İŞ YÜKÜ



Hülya TÜRKAN, Harun TUĞCU. 2000-2004 Yılları Arasında Yüksek Sağlık Şurasında Değerlendirilen Acil Servislerle İlgili Tıbbi Uygulama Hataları.

Gülhane Tıp Dergisi 46(3):226-231(2004)



Aydınlatılmış Onam

 Türkiye Cumhuriyeti Anayasası madde 17;

 “Tıbbi zorunluluklar ve kanunda yazılı haller dışında kişinin 

vücut bütünlüğüne dokunulamaz, rızası olmadan bilimsel ve 

tıbbi deneylere tâbi tutulamaz.” 

 Hastanın hukuki ehliyetinin bulunmalı

 18 yaşını doldurmuş olmalı

Akıl hastalığı veya zeka geriliği olmamalı

Baskı ve tesir altında olmamalıdır



Aydınlatılmış Onam

 Onam belgesinde;

 Tanı

 Tedavi yöntemi, süresi, riskleri, faydaları

 Verilen ilaçların olası yan etkileri

 Tedavi reddedilmesi durumunda oluşacaklar



Aydınlatılmış Onam

 Aydınlatılmış 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 aydınlatılmış 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 bulaşıcı hastalık riski 

olduğunda

 ACİL MÜDAHALELER ????





5237 sayılı TCK daki hükümler

 Olası Kast

Kişinin suçun kanuni tanımındaki unsurların öngörmesine ve sonucun olma 

olasılığının yüksek olduğu durumda olası kast vardır. Kişi olursa olsun demiştir. 

Bir böbreğin endikasyonsuz, ameliyatla çıkarılması örnek olabilir (TCK m 21)

 Bilinçli Taksir

Kişi öngördüğü neticeyi istememesine rağmen neticenin oluşmasında etkisini 

engellememesidir (TCK m 22).

Hekimin iyileşme olanağı olan kardiyak arrestli birine resussitasyon 

yapmaması durumunda düşünülebilir.

 Taksir

Dikkatsizlik, tedbirsizlik, özensizlik nedeniyle bir kişinin sağlığında veya 

ölümünde etkili olma hali. Sağlık çalışanının özensizlik sonrasını öngörme 

durumu tetkik edilir



5237 sayılı TCK daki hükümler

Neler ile suçlanıyoruz??

DAVRANIŞ SONUÇ

TAKSİR Öngörülmüyor İstenmiyor

BİLİNÇLİ TAKSİR Öngörülüyor İstenmiyor

OLASI KAST Öngörülüyor Olursa olsun

KAST Öngörülüyor İsteniyor



Fark eder mi ???

TANIM CEZA TECİL ŞİKAYET

TAKSİR

Dikkat ve özen yükümlülüğüne aykırılık 

dolayısı ile bir davranışın suçun kanuni 

tanımında belirtilen neticesi 

öngörülmeyerek gerçekleştirilmesidir

2-6 yıl Var Aranır

BİLİNÇLİ 

TAKSİR

Fail hareketi iradi olarak yapar ve sonucun 

meydana gelebileceğini öngörür ancak 

gerçekleşmesini istemez

2-7 yıl Yok Aranmaz 



Örnek Olgu

 73 yaş erkek hasta, trafik kazası

 Hastanede 3 gün yatış sonrası taburcu

 4 gün sonra tekrar kötüleşme- 12 gün YBÜ yatışı sonrası 

taburcu

 4 gün sonra evinde ölüyor, acil servise eks duhul olarak 

getiriliyor

 Acil serviste görevli doktor ölüm belgesinde;

 ‘solunum dolaşım yetmezliğine bağlı doğal ölüm’ olarak 

işlem yapıyor 



SONUÇ

 İlk ve ikinci hastaneler ihmal ve tedbirsizlik açısından 

 Ölüm belgesini düzenleyen acil hekimi ise adli görevi 

yerine getirmeme açısından

KUSURLU BULUNMUŞLARDIR



Örnek Olgu

 Ebe tarafından doğum yaptırılan hastaya doğum sonrasında kan 

değerinde düşme olması nedeniyle evinde bulunan kadındoğum 

uzmanına sorularak kocasından alınan bir ünite kan verilir, 

 Koca eşiyle aynı gruptan kana sahip olduğunu belirtmiş,

 Bu sırada çocuk hastalıkları uzmanı olan doktor nöbetçi olup, 

süreç bu doktorun gözetiminde devam etmektedir

 Kan verilmesi sonrasında hastanın durumunun daha da 

kötüleşmesi üzerine üst hastaneye sevk edilen hasta yolda ölür, 

 sonradan sarılık olan bebeğin kanının B rh+ olduğu anlaşılınca 

anneye verilen bir ünite kanın başka gruptan olduğu fark edilir



Kurum Raporları

 Yüksek Sağlık Şurası 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. İhtisas 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 preşok tanısını düşünüp kan uyuşmazlığını hiç 

dikkate almamasından dolayı kusurlu olduğunu



KARAR

 1. İhtisas Kurulu;

 Kan vermenin tıbben kusur olmayacağını belirtmiş,

 Yerel mahkemece kadın doğum uzmanı sanığın görevi ihmal suçundan 

beraatına, nöbetçi doktorun ise taksirle ölüme neden olmak 

suçundan mahkumiyetine karar verilmiş,

 Dosyayı inceleyen Yargıtay 9. Ceza Dairesince 13.2.2008 

gün ve 2007/12553- 2008/780 sayılı karar ile, 

 Görevi ihmal suçundan verilen beraat kararı onanmış, 

 Nöbetçi doktora ilişkin suçun sübutunun kabulü ve niteliğinin 

belirlenmesine yönelik temyiz itirazları ise reddedilerek, eylemin 

taksirle öldürme suçunu oluşturduğu kabul edilmiştir.




