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Amaç: Hekimin sorumluluklarını bilerek; 

 a) Kendisinin “Adli bir vaka” olmasını 
engellemek, 

 b) Adli vakalara yaklaşımda algoritmi 
tanıtmak.  



SORUMLULUKLARIMIZ ? 

 



HEKİMİN SORUMLULUKLARI 

 

Mesleki sorumluluk 

Türk Tabipler Birliği  

    İdari sorumluluk 

    İlgili Kurum 

       Cezai Sorumluluk 

         Türk Ceza Kanunu 

       Hukuki sorumluluk 

       Borçlar Kanunu 



 

Mesleki sorumluluk  

Türk Tabipler Birliği  
 

• Tıbbi Deontoloji Tüzüğü, 

• TTB Soruşturma ve Yargılama Yönetmeliği, 

• Tababet ve Uzmanlık Tüzüğü, 

• 1219 Sayılı Kanun 

 (6023 Sayılı Kanun 4.Maddesi) 

....... 

....... 

 

Tabip Odaları Onur Kurulları  



 

İdari sorumluluk 
       İlgili Kurum 

 
• Memurlar ve Diğer Kamu Görevlilerinin Yargılanması Hakkında Kanun (657 ve 4483 sayılı kanunlar) 

• Özel Hastaneler Tüzüğü, 
• Yataklı Tedavi Kurumları İşletme Yönetmeliği, 
• Organ ve Doku Nakli Hizmetleri yönetmeliği,  

• Acil Sağlık Hizmetleri Yönetmeliği, 
• Sağlık raporu verilmesi hakkında yönetmelik, 

• ............. 
• ............. 

  

İlgili Kurumun Atayacağı Soruşturmacı 



Hukuki sorumluluk 
 

Hukuk Mahkemesine 
 

• Borçlar Kanunu 

 

 
• Mahkemenin atayacağı hekim / hekimler, 

• Adli Tıp Kurumu ilgili ihtisas dairesi, 

• Üniversite Adli Tıp Anabilim Dalları, 



Cezai Sorumluluk 
Ceza Mahkemesine 

  
• Türk Ceza Kanunu (TCK) 

 

 

• Mahkemenin atayacağı hekim / hekimler, 
• Adli Tıp Kurumu ilgili ihtisas dairesi, 
• Üniversite Adli Tıp Anabilim Dalları, 
• Yüksek Sağlık Şurası 
 



Türk ceza kanununun 44. maddesi:  

 

KANUNU BİLMEMEK MAZERET 

DEĞİLDİR. 

(TCK Madde 4.) 

 



Hekimlik mesleğini ilgilendiren 
suçlar; 

• Memurluk Mesleğinden Kaynaklanan Suçlar; 
• Adliyeye karşı suçlar; 
• Hekimlik Mesleğinden Kaynaklanan Hayata 

Karşı Suçlar; 
• Hekimlik Mesleğinden kaynaklanan Vücut 

dokunulmazlığına karşı suçlar, 
• Çocuk düşürtme, düşürme ve Kısırlaştırma, 

 



Memurluk Mesleğinden 
Kaynaklanan Suçlar 

• İrtikap Suçları, 

• Görevi Savsama (Vazifeyi ihmal), 

• Görevi Kötüye Kullanma ( Görevi suistimal) 

• Rüşvet 



İrtikap Suçları 
• Bıçak parası, 

• Yatak parası, 

• Görüntüleme merkezi ile anlaşma 
sonucu maddi ve manevi kazanç elde 
etme, 

• Protez veya cerrahi malzeme temini 
için kişi ve / veya kurumlar ile 
anlaşma sonucu maddi ve manevi 
kazanç elde etme, 

• Eczane ile anlaşma sonucu maddi ve 
manevi kazanç elde etme, 

• ……… 

       MADDE 250. - (1) 

Görevinin sağladığı nüfuzu 
kötüye kullanmak suretiyle 
kendisine veya başkasına 
yarar sağlanmasına veya bu 
yolda vaatte bulunulmasına 
bir kimseyi icbar eden kamu 
görevlisi, beş yıldan on yıla 
kadar hapis cezası ile 
cezalandırılır. 

  (2) Görevinin 
sağladığı güveni kötüye 
kullanmak suretiyle 
gerçekleştirdiği hileli 
davranışlarla, kendisine veya 
başkasına yarar sağlanmasına 
veya bu yolda vaatte 
bulunulmasına bir kimseyi 
ikna eden kamu görevlisi, 
üç yıldan beş yıla kadar 
hapis cezası ile 
cezalandırılır. 



     “........Sanığın, istenilen para verilmediği 
takdirde ameliyat yapmayacağını 
mağdur tarafına bildirdiği ve ancak 
ameliyat yapmak isteyen sahsın oğlunun, 
yanında para olduğu halde suçüstü 
yakalatmak maksadı ile şovalye 
yüzüğünü cerraha verdiği, mağdurun 
ödediği paranın garyimeşru olduğunu 
bildiğini ancak ameliyatın yapılabilmesi 
için verdiğini belirtmiştir. 

    (Yargıtay Ceza Dairesi 346/642 K.) 



Görevi Savsama 
 (Vazifeyi ihmal), 

• Nöbete gitmeme, 
• Acil vakaya müdahalede 

gecikme, 
• Mesai ile ilgili durumlar, 
• Adli vakalarda yapılan 

hatalar 
• …………… 

    MADDE 257. - (2) Kanunda 
ayrıca suç olarak tanımlanan 
hâller dışında, görevinin 
gereklerini yapmakta ihmal 
veya gecikme göstererek, 
kişilerin mağduriyetine veya 
kamunun zararına neden olan 
ya da kişilere haksız bir 
kazanç sağlayan kamu 
görevlisi, altı aydan iki yıla 
kadar hapis cezası ile 
cezalandırılır. 

 



Görevi Kötüye Kullanma 
 (Görevi Suiistimal) 

• Hastane malzemelerini satma, 

• Karne veya reçete üzerinde tahrifat 
yaparak haksız kazanç elde etme 

• ………. 

 

 

 (Yapması gerektiği veya gerekmediği 
bir işi yerine getirme veya getirmeme) 

 



Rüşvet 

• Maddi veya manevi bir kazanç sonucunda 
haksız rapor verme, 

 



 

Adana’ da ilaç 

yolsuzluğu, 

• SSK'ya fahiş fiyatla tıbbi malzeme alınması operasyonunda 
inanılmaz ilişkiler saptandı. Türkiye'nin en ünlü 
profesörlerinden, aynı zamanda ...... nedeniyle 
tutuklananlar arasında... 
      TOLGA ŞARDAN, TÜRKER KARAPINAR Ankara 
 
     SSK da düzenlelen Neşter Operasyonu'nda, yolsuzluklar 
Türkiye'nin en ünlü profesörlerine kadar uzandı. DGM, 
operasyonda, rüşvet ilişkileri saptanan...... Ve .....Medikal 
firmasının sahibi Mert Aygen'in tutuklanmasına karar verdi.  
     DGM Savcısı Ömer Süha Aldan'ın yürüttüğü operasyonda, bir 
süredir doktorların malvarlıklarını araştıran savcılık, geçen 
cumartesi düğmeye bastı. Doktorların ve tıbbi malzeme satan 
firmaların malvarlıklarıyla banka hesapları konusunda Bankalar 
Yeminli Murakıpları'na bir rapor hazırlatan Aldan, rapor 
doğrultusunda ........ gözaltına alınması talimatını verdi.  
      
 

SSK'ya fahiş fiyatla tıbbi malzeme alınması operasyonunda inanılmaz ilişkiler saptandı. Türkiye'nin en ünlü profesörlerinden, aynı zamanda KKTC Cumhurbaşkanı Denktaş'ın da doktoru olan Prof. Dr. Derviş Oral da yolsuzluk nedeniyle tutuklananlar arasında... 
 

 
                                           

      TOLGA ŞARDAN, TÜRKER 
KARAPINAR Ankara 
 
     SSK da düzenlelen Neşter 
Operasyonu'nda, yolsuzluklar 
Türkiye'nin en ünlü profesörlerine kadar 
uzandı. DGM, operasyonda, rüşvet 
ilişkileri saptanan KKTC Cumhurbaşkanı 
Rauf Denktaş'ın da doktoru olan Prof. 
Dr. Derviş Oral, Doç. Dr. Mehmet Metin 
ve TERA Medikal firmasının sahibi Mert 
Aygen'in tutuklanmasına karar verdi.  
     DGM Savcısı Ömer Süha Aldan'ın 
yürüttüğü operasyonda, bir süredir 
doktorların malvarlıklarını araştıran 
savcılık, geçen cumartesi düğmeye 
bastı. Doktorların ve tıbbi malzeme 
satan firmaların malvarlıklarıyla banka 
hesapları konusunda Bankalar Yeminli 
Murakıpları'na bir rapor hazırlatan 
Aldan, rapor doğrultusunda Ankara 
Üniversitesi İbni Sina Hastanesi 
Kardiyoloji Anabilim Dalı Başkanı Derviş 
Oral, Acil Yardım ve Trafik Hastanesi 
Kardiyoloji Anabilim Dalı Başkanı Doç. 
Dr. Mehmet Metin ve eşi Ayşe Özden 
Metin, SSK Etlik Hastanesi'nden Dr. 
Ender Örnek, Örnek'in sekreteri Dilek 
Çolak, Aygen, TERA Medikal çalışanları 
Hakan ve Handan Coşkun, MEDAY 
Medikal çalışanları Selçuk Salur ve 
Tekin Kutlu'nun gözaltına alınması 
talimatını verdi.  
      
     40 ayrı hesap 
     2 gün sorgulanan 10 zanlıdan Çolak, 
Metin ve Coşkun serbest bırakılırken, 
diğer 7 kişi dün DGM'ye sevk edildi. 
Aldan, sorguladığı 7 kişiden Oral, Metin, 
Örnek ve Aygen'i tutuklanmaları 
istemiyle DGM Yedek Hâkimliği'ne sevk 
etti. Ankara 2 No'lu DGM Yedek 
Hâkimliği, 4 kişiden Oral, Metin ve 
Aygen tutuklandı. Tutuklanan 3 kişi, söz 
konusu raporda rüşvet vermek ve 
almakla suçlandı. Raporda, Denktaş'ın 
bypass ameliyatını da gerçekleştiren, 
Oral'ın, aktarılan paraların 
bulunamaması için çeşitli bankalarda 
40'a yakın ayrı hesabının bulunduğu 
belirtildi. Raporda, ayrı yerlerde 8 
villasının bulunduğu saptanan Oral'a, 
MEDAY Medikal'den, firma çalışanı Salur 
adına açılan hesaptan para aktarıldığı 
saptandı. Metin'in de eşinin hesap 
numarasını kullanarak tıbbi malzeme 
satan firmalardan 181 bin dolar aldığı 
ifade edildi. Metin'in villasının 
aidatlarının da firmalar tarafından 
ödendiği vurgulandı. 
     Aygen'in ise firmasında 200 milyon 
maaşla çalışan Hakan Coşkun adına bir 
hesap açtırdığı ve bu hesap üzerinden 
doktorlara 400 bin dolara yakın para 
verdiği anlatıldı. 
      

 
Sistem nasıl 
işliyor?     Bazı bürokrat ve 

doktorların gözaltına alınmasıyla 
devam edeceği bildirilen operasyonda, 
daha önce tutuklanan firma sahipleri 
Mehmet Edin, Fahri Örküp, Cezmi 
Mutlu, İbrahim Erdoğan ve Uğur Ocak, 
Ocak ayından bu yana cezaevinde. 
Doktorlar, SSK ve firmalar arasında 
1994'te yapılan protokole göre SSK, 
doktorların yazdıkları reçetelerde 
belirttikleri firmaların ürünlerini, 
ihalesiz almak zorunda kaldı. Bu 
nedenle, doktorlarla özel ilişkiler kuran 
firmalar, rüşvet karşılığında reçetelere 
kendi ürünlerinin yazılmasını sağladı. 
Reçeteler dışında, acil ameliyatlarda, 
rüşvet aldıkları firmaların ürünlerini 
kullanan doktorlar, SSK'nın bu 
firmalardan alım yapmasını da sağladı. 
Yönetici konumunda ki doktorlar da 
hastanenin ihtiyaç duyduğu tıbbi 
malzemeleri ihalesiz biçimde istediği 
firmadan alabildi. 
      

 

........ Operasyonu 



Adliyeye Karşı Suçlar 

• Sağlık mesleği mensuplarının suçu 
bildirmemesi (Adli Vakaların ihbarı); 

• Suç delillerini yok etme, gizleme; 

• Gerçeğe aykırı bilirkişilik; 

• Genital muayene; 





Hekimlik Mesleğinden 
Kaynaklanan  

Hayata Karşı Suçlar; 

  Kasten Adam Öldürme, yaralama; 

  İntihar; 

  Taksirli Adam Öldürme 

 



 

 HEKİMLERİN KİŞİLER ALEYHİNE 
İŞLEDİĞİ SUÇLAR 

Kasıtlı suçlar; 

1.Kasten adam öldürme: 

     Ötenazi 

    Malformasyonlu çocuğun öldürülmesi 



 

2.Kasten müessir fiil (Yaralama) 

 Transseksüel in rızası ile cinsiyet değiştirme 
(penisinin kesilme) operasyonu, 

 Asker olmamak için doktor tarafından yapılan 
sakatlama ve yaralama operasyonları.  

  

  Tedavi amacına yönelik olmayan yardımlar 

hastanın rızası bulunsa da hukuka aykırıdır.  

 



 

Taksirli suçlar; 

• Tedbirsizlik ve 
dikkatsizlik, 

• Meslek ve sanatta 
acemilik, 

• Nizam, talimat ve emirlere 

uymama 

MADDE 89. - (1) Taksirle başkasının 

vücuduna acı veren veya sağlığının ya da 
algılama yeteneğinin bozulmasına neden 
olan kişi, üç aydan bir yıla kadar hapis 
veya adlî para cezası ile cezalandırılır 

 (2) Taksirle yaralama fiili, mağdurun; 

 a) Duyularından veya organlarından birinin 
işlevinin sürekli zayıflamasına, 

 e) Yaşamını tehlikeye sokan bir duruma,  

 Neden olmuşsa, birinci fıkraya göre 
belirlenen ceza, yarısı oranında artırılır.  

 (3) Taksirle yaralama fiili, mağdurun; 

 a) İyileşmesi olanağı bulunmayan bir 
hastalığa veya bitkisel hayata girmesine, 

 b) Duyularından veya organlarından 
birinin işlevinin yitirilmesine, 

 Neden olmuşsa, birinci fıkraya göre 
belirlenen ceza, bir kat artırılır.  

 (5) Bilinçli taksir hâli hariç olmak üzere, 
bu maddenin kapsamına giren suçların 
soruşturulması ve kovuşturulması şikâyete 
bağlıdır.  

   



 
1.Tedbirsizlik ve Dikkatsizlik 
        Dikkatsizlik; Yapılmaması gerekeni yapma,  
        Tedbirsizlik; önlenebilir bir tehlikenin 

önlenmesinde gösterilen kusurluluktur, 
unutmada tedbirsizlik olarakkabul edilir. 

  
 
 ‘….. karaciğer kistinden rahatsız olan davacının …. Devlet Hastanesinde 

davalı Doktor tarafından ameliyat edilirken karnında koher pensinin 
unutulmasından doğan zarara ilişkindir. Olayın herhangi bir uzman 
önünde incelettirilmesine gerek yoktur. Çünkü bir operatörün ameliyat 
sırasında mesleği değil meslek dışı dikkatinin bile böyle bir olaya asla 
meydan vermemesi gerekir.(yargıtay 4. Hukuk Dairesi 11.2.1976 
T.975/4260 E 1393K.)’ 

 

 



2.Meslekte Acemilik 

        Doktorun acemiliği, tıp sanatının icrası 
için gerekli olan bilgi ve teknik düzeyin 
eksikliğinden ortaya çıkar. 

  Hekim mesleği ve uzmanlığı ile ilgili tıpta 
uygulanması benimsenmiş ve kabul edilmiş 
klasik bilgileri bilmek ve buna uymak 
zorundadır. Bilinmesi gerekeni bilmemek 
sorumluluk getirir. 

 



 
 
 

      Bilinmesi       
gerekeni bilmemek 

sorumluluk getirir.!!!! 
 

 



 
 

Malpraktismi ? 

 Komplikasyonmu ? 
 
 
 



 

   Malpraktis – Komplikasyon  

Ayrımında Dikkat Edilecek Durumlar; 



1. İhmal ile Komplikasyon farklılığının bilinmesi gerekir. 

 

2. Aydınlatılmış onamda meydana gelebilecek istenmeyen 
durumların hastaya bildirilmesi gerekir. 

 

3. Komplikasyon – Malpraktis ayrımının yapılabilmesi için 
kayıtların eksiksiz tutulması ve eğer ölüm var ise 
otopsinin yapılması gerekir 

 

4. Bilirkişilik aşamasında komplikasyon – malpraktis 
ayrımında güncel yenlikler takip edilmeli. 

 

5. Komplikasyon – Malpraktis ayrımında verilen bilirkişi 
kararları değişik olabilir.   

 

 



İhmal ile Komplikasyon farklılığının bilinmesi gerekir. 
Vaka: 

• Trafik kazası sonucu batın içi kanama 
nedeni ile acil serviste operasyona 
alınan hastada dalak rüptürü tanısı 
konuluyor ve splenektomi, uygulanıyor, 

 

• Operasyondan 2 ay sonra karın ağrısı 
şikayeti ile abdominal grafi çekilen 
hastada batın içerisinde makas 
unutulduğu farkediliyor ve ikinci bir 
operasyon için randevu veriliyor. 

 

• Hasta operasyonu gerçekleştiren 
hekim ve hastaneden şikayetçi oluyor. 

 Tümer, A.R., “Gossypiboma’ nın Tıbbi ve Hukuki Değerlendirilmesi” Ankara Cerrahi Dergisi, 5, 90-93 (2003), 

 Tümer, A.R., “Cerrahi Sonrası Batın İçerisinde Unutulan Yabancı Cisimlerin Tıbbi ve Hukuki Değerlendirilmesi” 10. Ulusal adli Tıp Günleri, Adli Tıp Kurumu Yayınları-10, 225 

– 229, Antalya, 2003  



1. İhmal ile Komplikasyon farklılığının bilinmesi gerekir. 

 

2. Aydınlatılmış onamda meydana gelebilecek istenmeyen 
durumların hastaya bildirilmesi gerekir. 

 

3. Komplikasyon – Malpraktis ayrımının yapılabilmesi için 
kayıtların eksiksiz tutulması ve eğer ölüm var ise 
otopsinin yapılması gerekir 

 

4. Bilirkişilik aşamasında komplikasyon – malpraktis 
ayrımında güncel yenlikler takip edilmeli. 

 

5. Komplikasyon – Malpraktis ayrımında verilen bilirkişi 
kararları değişik olabilir.   

 

 



 
Aydınlatılmış onamda meydana gelebilecek istenmeyen durumların hastaya 
bildirilmesi gerekir. Vaka : 

 
• Hayvandan düşme sonucu böbrek laserasyonu tanısı 

konulan hastaya nefrektomi operasyonu uygulanıyor. 

 

• Nefrektomi sonrası sağ lomber bölgede kızarıklık ve 
şişlik şikayeti ile Genel Cerrahi Polikliniğine 
başvuran hastaya abse tanısı konuluyor ve hastaya 
Poliklinik şartları altında aynı gün abse drenajı 
uygulanıyor ve dren yerleştiriliyor, 

 

• Aynı gün drenaj bölgesine konulan dreni düşen 
hastada 2 gün sonra tekrar Genel Cerrahi 
Polikliniğine başvuruyor ve başka bir cerrah 
tarafından hastaneye yatırılıyor. 

 

• Hasta, operasyonu yapan hekimden poliklinik 
şartlarında abse drenajı yaptığı dönemde kendisinin 
bilgilendirilmediğini ve izninin alınmadığını bildirerek 
davacı oluyor.   

http://www.fotografgalerisi.net/GaleriSizdenGelenler4/657MustafaYalcinerKatir.jpg


 Hastanın                 Hastanın rızasının  

aydınlatılması    alınması  
 
 
 
 
 
 
 
 

 Aydınlatılmış Onam 
Bilgilendirerek İzin Alma 



 HEKİM HASTASINI ŞU KONULARDA 
AYDINLATMAK DURUMUNDADIR; 

1. Hastanın şimdiki sağlık durumu ve 
konulan tanı, 

2. Önerilen tedavi yönteminin türü, 

3. Amaçlanan tedavi yönteminin başarı 
şansı ve süresi, 

4. Amaçlanan tedavi yönteminin 
hastanın sağlığı için arzettiği riskler, 

 



5. Verilen ilacın kullanışı ve olası aksi 
tesirleri, 

6. Hastanın önerilen tedaviyi kabul 
etmemesi durumunda hastalığın 
yaratacağı durumlar, 

7. Cerrahi tedaviyi uygulayacak 
hekimin yapılacak cerrahi girişimde 
deneyimi hakkında bilgi ve sonuçlar. 



        Ameliyat öncesi yeterli aydınlatılmış 
onamın alınması, ameliyat sonrası 
istenmeyen bir durumun ortaya çıkması 
halinde hekime olan kızgınlığı %55 
oranında azaltacağı ortaya konmuştur. 

 (Gorney Mark, Anger as the root cause of malpractice claims, Medical Legal Issues ın 

Plastic Surgery  1999 No:1, Vol 26; 143-147) 

 



 Hastanın                 Hastanın rızasının  

aydınlatılması    alınması  
 
 
 
 
 
 
 
 

 Aydınlatılmış Onam 
Bilgilendirerek İzin Alma 



HASTANIN RIZASININ ALINMASI 
   Geçerli bir rızanın olabilmesi için, 

hastanın,kararının önemi, anlamı ve 
sonuçları hakkında bilgi sahibi olması 
gerekir.  

   

  Hasta rızasını çeşitli şekillerde 
belirtebilir.  

  a.) Zımni (üstü kapalı,örtülü) rıza 

  b.) Yazılı olarak verilen rıza  

  c.) Farazi (muhtemel) rıza 

 



1. İhmal ile Komplikasyon farklılığının bilinmesi gerekir. 

 

2. Aydınlatılmış onamda meydana gelebilecek istenmeyen 
durumların hastaya bildirilmesi gerekir. 

 

3. Komplikasyon – Malpraktis ayrımının yapılabilmesi için 
kayıtların eksiksiz tutulması ve eğer ölüm var ise 
otopsinin yapılması gerekir 

 

4. Bilirkişilik aşamasında komplikasyon – malpraktis 
ayrımında güncel yenlikler takip edilmeli. 

 

5. Komplikasyon – Malpraktis ayrımında verilen bilirkişi 
kararları değişik olabilir.   

 

 



         Komplikasyon – Malpraktis ayrımının yapılabilmesi için kayıtların 
eksiksiz tutulması ve eğer ölüm var ise otopsinin yapılması gerekir. 
Vaka : 



YSŞ  ölüm olgularında yapılan otopsi oranları. 

Otopsi Yapılmış 107 % 57,8

Otopsi Yapılmamış 78 % 42,2

Toplam 185 % 100

Tümer AR, Evaluation of surgical malpractice in Turkey. Leg Med. 2005 Sep 10 



1. İhmal ile Komplikasyon farklılığının bilinmesi gerekir. 

 

2. Aydınlatılmış onamda meydana gelebilecek istenmeyen 
durumların hastaya bildirilmesi gerekir. 

 

3. Komplikasyon – Malpraktis ayrımının yapılabilmesi için 
kayıtların eksiksiz tutulması ve eğer ölüm var ise 
otopsinin yapılması gerekir 

 

4. Bilirkişilik aşamasında komplikasyon – malpraktis 
ayrımında güncel yenlikler takip edilmeli. 

 

5. Komplikasyon – Malpraktis ayrımında verilen bilirkişi 
kararları değişik olabilir.   

 

 



• 4 ay önce Kolelithiazis nedeni ile Laparoskopik 
kolesistektomi operasyonu uygulanan hastaya  karın 
ağrısı şikayeti ile çekilen grafisinde Karaciğerde 
kitle tanısı konuluyor, 

 

• Hastaya Kc. de kitle tanısı ile değişik hastanelerde 
çok sayıda tetkik yapılıyor, 

 

• 2 aylık tetkik sonucunda hasta operasyona karar 
veriyor, 

 

• Operasyon için başvurduğu klinikte bu lezyonun 
safra taşına bağlı olabileceği düşünülerek bu yönde 
tetkikler yapılıyor ve olayın 6 ay önce laparoskopik 
kolesistektomi sırasında batına düşen taşlardan 
kaynaklandığı saptanıyor. 

 

• Hasta operasyonu yapan ekipten şikayeçi oluyor. 

 

 

 Bilirkişilik aşamasında komplikasyon – malpraktis ayrımında güncel yenlikler takip edilmeli. 
Vaka 5: 

Tümer, A.R., Y.N. Yuksek, A.C. Yasti, U. Gozalan ve N.A. Kama, “Dropped Gallstones During Laparoscopic Cholesystectomy: 
The Consequences”, World J. Surg.,29,437 - 440 (2005)  



• . Hastanın ameliyat öncesi oluşabilecek komplikasyondan 
bilgilendirilmiş olması gereklidir.  

  
• . Operasyon sırasında düşen taşın alınabilmesi için yeterli çabanın 

gösterilmiş olması gerekir ( Düşen taş nedeni ile ameliyatın açığa 
dönülme endikasyonu yoktur) 

 
• . Hekim operasyon sırasında batın içerisinde taş bulunduğu 

konusunda hastasını bilgilendirmelidir. 
 
• . Hekimin hastasında operasyon sonrasında meydana gelebilecek 

batın içi abse, fistül, ince barsak obstrüksiyonu vb. komplikasyonlar 
karşısında uyanık olması ve hastasına gereksiz görüntüleme tetkiki 
yapılmasına ve hastasının zamanının kaybına engel olması gereklidir. 

 
• Yukarıda bahsedilenler yerine getirilmediğinde batın içerisine düşen 

safra taşları malpraktis olarak değerlendirilmelidir..  
 

Tümer, A.R., Y.N. Yuksek, A.C. Yasti, U. Gozalan ve N.A. Kama, “Dropped Gallstones During Laparoscopic Cholesystectomy: 
The Consequences”, World J. Surg.,29,437 - 440 (2005)  

Sıklığı gün geçtikçe artan batın içerisinde kalan safra taşlarının  

komplikasyon – malpraktis ayrımında dikkat edilecek konular; 



1. İhmal ile Komplikasyon farklılığının bilinmesi gerekir. 

 

2. Aydınlatılmış onamda meydana gelebilecek istenmeyen 
durumların hastaya bildirilmesi gerekir. 

 

3. Komplikasyon – Malpraktis ayrımının yapılabilmesi için 
kayıtların eksiksiz tutulması ve eğer ölüm var ise 
otopsinin yapılması gerekir 

 

4. Bilirkişilik aşamasında komplikasyon – malpraktis 
ayrımında güncel yenlikler takip edilmeli. 

 

5. Komplikasyon – Malpraktis ayrımında verilen bilirkişi 
kararları değişik olabilir.   
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