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OZET Amag: Enjeksiyon uygulamasi sonrasi istenmeyen semptom ve
sonuglar goriildiigiinde kisiler, enjeksiyonlarmin dogru uygulanmadigi
iddias ile yargi yoluna basvurmaktadir. Bu ¢alisma ile enjeksiyon no-
ropatisine bagli agilan davalarda mahkemelerin komplikasyon/tibbi
hata ayrimimi yaparken nelere dikkat ettigi ve izlenen yol iizerinden hu-
kuki siirecin nasil ilerlediginin incelenmesi amaglanmistir. Gereg ve
Yontemler: T.C. Yargitay Baskanlig1 resmi internet sitesi tizerinden
ulagilabilen, 2012-2020 yillar arasinda enjeksiyon néropatisi sonrast
malpraktis iddias1 nedeniyle goriilen 41 davanin Yargitay temyiz ka-
rarlar1 incelenmistir. Enjeksiyon uygulamasina ait tibbi veriler ve son-
rasinda yasanan hukuki siire¢ degerlendirilmistir. Bulgular: Agilan
davalarin bilyilik ¢ogunlugu taksirli yaralama niteligindedir. Birinci
derece mahkemelerin verdigi kararlar incelendiginde, enjeksiyonu
yapan saglik personeli hakkinda 40’1nin beraat, 1’inin de mahkdimi-
yetle sonuglandigi gorilmistiir. Yargitay, ilk derece mahkemeleri ta-
rafindan verilen kararlardan 26’sinin onaylanmasina, 15’inin ise
bozulmasina karar vermistir. Kararlarin bozulmasinin baslica neden-
leri, dosyada aydmlatilmis onam belgelerinin bulunmamasi ve alinan
bilirkisi raporlarmin igeriginin yetersiz olmasidir. Sonug: Dava siireg-
lerinin uzamamasi adina, 6zellikle adli tip olmak iizere ilgili boliim uz-
manlarmna bilirkisi raporlarinin, Yargitay’in istedigi sekilde ayrintili ve
soru igaretine yer birakmayacak sekilde hazirlanmasi konusunda biiyiik
is diigmektedir.

Anahtar Kelimeler: Enjeksiyonlar; siyatik noropatisi; malpraktis;
komplikasyon

ABSTRACT Objective: When unwanted symptoms and results are
seen after injection, people apply to judicial action with the claim that
their injections are not applied correctly. With this study, it is aimed to
examine what the courts pay attention when distinguishing complica-
tions/medical errors in cases filed due to injection neuropathy and how
the legal process progresses through the route followed. Material and
Methods: The appeals decisions of the Court of Cassasiton in 41 cases
involving alleged malpractice after injection neuropathy between 2012
and 2020, which can be accessed via the official website of the Re-
public of Turkey Court of Cassasiton, have been examined. The medi-
cal data of the injection application and the subsequent legal process
were evaluated. Results: The vast majority of the cases opened are in
the nature of negligent injury. When the decisions made by the courts
of first degree were examined, it was seen that 40 of them ended in ac-
quittal and 1 of them resulted in convictions about the health personnel
who performed the injection. The Court of Cassasiton decided to ap-
prove 26 of the decisions made by the courts of first instance and quash
the decision in 15 of them. The main reasons for the deterioration of the
decisions are the lack of informed consent documents in the file and
the insufficient content of the expert reports received. Conclusion: In
order to prevent the prolongation of the trial processes, the experts of
the relevant departments, especially forensic medicine, have a great job
in preparing the expert reports in a detailed manner and without leav-
ing any question marks, as requested by the Court of Cassasiton.

Keywords: Injections; sciatic neuropathy; malpractice;
complication

Intramuskiiler (IM) enjeksiyon, ilacin kasta bu-
lunan kilcal damarlar tarafindan emilmesi i¢in derin
kas doku igine verilmesini saglayan parenteral ilag uy-
gulama yontemlerindendir. Tedavide siklikla kullani-
lan, temel beceri gerektiren ve uygulama sonrasinda
istenmeyen sorunlar ortaya ¢ikarabilen bir yontemdir.
IM enjeksiyon amaciyla kullanilan alanlar dorsoglu-

teal (DG), ventrogluteal (VG), laterofemoral ve del-
toid alandir.'? Erigkinlerde gluteal bolge enjeksiyon-
lar i¢in en sik tercih edilen bolgedir. Bu nedenle
uygulama sonrasi goriilebilen istenmeyen sorunlar
arasinda siyatik sinir ve dallariin hasarlanmalari da
yer almaktadir. Bu yaralanmalarin derecesi, enjeksi-
yonun uygulandigi alan ve enjekte edilen etken mad-
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deye gore degismektedir.* Apse, nekroz, enfeksiyon,
hematom, kronik agr1, periostit gibi yaralanmalar da
uygulama sonrasi goriilebilen komplikasyonlardandir.
Siyatik sinir yaralanmasinin, bu komplikasyonlarin en
onemlisi oldugu belirtilmektedir.'

Enjeksiyonun hatali yere uygulanmasi; enjekte
edilen maddenin kendine 6zgili etkisi, uygulanan
etken maddenin kendisinin, enjeksiyon uygulamasina
bagli olusan 6demin veya olusan nedbe dokusunun
sinire basisi da ¢esitli komplikasyonlara neden ola-
bilmektedir. Cocuklarda ve ileri yaslardaki kagektik
kisilerde gluteal kasin ince ve gluteal yag dokusunun
az olmasi, enjeksiyon uygulamasi sonrasi istenme-
yen komplikasyonlarin goriilmesi agisindan risk
faktoriidiir. Uygun olmayan tibbi malzeme secimi,
enjeksiyonun uygun agtyla yapilmamasi, kisiler ara-
sindaki anatomik varyasyonlar da komplikasyon
acisindan riski artiran diger nedenlerdir. Ayrica bazi
ilag uygulamalarinda, enjekte edilen materyalin si-
nire direkt temas etmeden de sinir hasar1 gelistire-
bilecegi belirtilmistir.® Enjeksiyonlarin gereksiz
yere uygulanmasinin, yetkili saglik personeli tara-
findan yapilmamasinin ve uygulama sirasinda yapi-
lan hatalarin enjeksiyon noéropatisinin en sik
sebeplerinden oldugu bildirilmektedir.’

DG’ nin siyatik sinire yakin olmas1 ve damarlar-
dan zengin olmasi nedeniyle IM uygulama i¢in en
riskli bolge oldugunu belirten ¢alismalar bulunmak-
tadir. Siyatik sinir, sakral pleksus olusumuna katilan
tim sinirlerden lifler alan viicudun en uzun ve en
kalin siniri olup, muskulus gluteus maksimusun deri-
ninde bulunan uylugun dis rotator kaslarimin yukari-
sinda kalan bir ¢anagin igerisinde yerlesiktir. DG’ye
enjeksiyon uygulandigi durumlarda, uygulanan etken
madde bu ¢anakta gollenebilir ve siyatik sinirde norit
goriilmesine neden olabilir. Siyatik sinir hasarina bagli
en ciddi yaralanmalar ise etken maddenin dogrudan si-
nirin igerisine verilmesine baghdir.'® Siyatik sinir seyir
yonil ve izledigi yol konusunda kisiler arasinda farkli-
liklar gostermektedir. Bu farkliliklar, en sik spinal kok-
lerin pleksustan ¢ikip siyatik siniri olusturduktan sonra
pelvisten ¢ikis noktasinda gériilmektedir.®’

Danistaya gore komplikasyon, tip bilimine
uygun bir islem yapilmis olmasi ve gerekli tedbirler

alimmis olmasina ragmen ortaya ¢ikan yaralanmalar
olarak tanimlanmaktadir.'” Enjeksiyon uygulamala-
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rina bagli goriilen istenmeyen sonuglar sebebiyle ag1-
lan ¢ok sayida yargi davasi bulundugu, bu davalarin
bircogunda karar verilebilmesi i¢in Adli Tip Kuru-
mundan (ATK) ve {iniversitelerin adli tip ana bilim
dallarindan bilirkisi raporu istendigi belirtilmekte-
dir."

Enjeksiyon uygulamasi sonrasi istenmeyen
semptom ve sonuglar goriildiigiinde kisiler, enjeksi-
yonlarinin dogru uygulanmadig iddiasi ile yargi yo-
luna basvurmaktadir. Bu c¢alisma ile enjeksiyon
ndropatisine bagl acilan, ilk derece mahkemelerinde
karara baglanan ve sonrasinda temyize giden, Yargi-
tay Ceza Daireleri tarafindan tekrar degerlendirilen
davalar iizerinden; enjeksiyonlarin uygulanma yer-
leri, kimler tarafindan uygulandigi, uygulanan etken
maddeler, uygulama sonrasi yaganan semptom ve §i-
kayetler gibi tibbi siirecin incelenmesi yaninda; mah-
keme siireglerinin nasil ilerledigi, temyize giden
davalarin nasil sonuglandigi, komplikasyon/tibbi hata
ayrimini yaparken mahkemelerin nelere dikkat ettigi
ve izledigi yol lizerinden hukuki siirecin de nasil iler-
lediginin incelenmesi amaglanmistir.

I GEREG VE YONTEMLER

Calismamizda; T.C. Yargitay Baskanligi resmi inter-
net sitesi lizerinden “enjeksiyon noropatisi”, “busco-
pan”, “dikloron”, “muskoril”, “muscoril”, “ulcuran”,
“ulkuran”, “diazem” anahtar kelimeleri kullanilarak
ulastigimiz 2012-2020 yillar1 arasinda Yargitayca ka-
rara baglanmis olan ve ¢alismamiz i¢in belirledigi-
miz kosullara uygun 41 dava g¢alisma kapsamina
alimmustir.

Veriler kayit altina alinirken; enjeksiyon uygu-
layan kurumlar, uygulamanin yapildig1 viicut bolge-
leri, uygulamaya ihtiya¢ duyulan saglik sorunlari,
uygulamay1 yapan saglik personeli, uygulama son-
rast ortaya ¢ikan semptomlar ve bunlarin baslangi¢
zamanlari, noropatiye baglh elektromiyogrfi (EMG)
bulgularinin olup olmadigi, enjeksiyon uygulamasi
sonras1 hangi mahkemeye bagvuruldugu, bu mahke-
melerce hangi sug niteligi ile degerlendirme yapilmig
oldugu, bilirkisi raporu alinan kurumlar, mahkeme-
lerce verilen kararlar, Yargitay tarafindan tekrar de-
gerlendirme sonucu verilen kararlar, Yargitay
tarafindan 1. derce mahkemece verilen kararlarin

bozma gerekgeleri incelenmistir.
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ISTATISTIKSEL ANALIZ

Toplanan veriler, SPSS 20.0 (Statistical Package for
Social Science) programina yiiklenerek verilerin ana-
lizi ve karsilagtirmali olarak degerlendirilmesi yapil-
mistir. Bulgular tablo ve grafiklerde gosterilerek
olgularn 6zellikleri incelenmistir.

I BULGULAR

Calismamizda, karar yil1 2012-2020 yillar1 arasinda
olup, ulagtigimiz Yargitay temyiz kararlarindan anah-
tar kelimelerimizi iceren 41 karar ¢aligma kapsamina
alinmustur.

Acilan davalarin suc¢ niteligi degerlendirildi-
ginde 27’sinin taksirle yaralama, 3’tiniin gorevi ko-
tilye kullanma sucu niteliginde, kalan 11 davada ise
su¢ eyleminin tipinin belirtilmedigi goriilmiistiir.

Enjeksiyonlarin uygulandig1 kurumlara gore in-
celeme yapildiginda, incelenen 41 davada uygulanan
enjeksiyonlarin %70,73 inlin (n=29) devlet hastanesi
ve Ozel hastanelerin acil servislerinde, %21,95’inin
(n=9) ise ameliyat sonras1 yattiklar1 hastanenin ilgili
servisinde uygulandig1 goriilmiistiir. Ug davada ise
enjeksiyon uygulanan merkez bilgisine ulasilama-
migtir.

Enjeksiyon uygulanmasina ihtiyag duyulma ne-
denlerine gore inceleme yapildiginda, ilk sirada
%21,95’1ik (n=9) oran ile postoperatif agrilarin gel-
mekte oldugu, yaygin viicut agrist sikayetlerinin ise
%12,1’lik (n=5) oran ile 2. sirada yer aldig1 goriildii.
Enjeksiyon uygulanan hastalarin, hastaneye basvuru
sikayetleri veya hastanede yattiklar1 servislerde en-
jeksiyon uygulanma nedenleri Tablo 1°de gdsteril-
mistir.

Enjeksiyon ile uygulanan ilaglara gore inceleme
yapildiginda; diklofenak sodyumun etken madde
olarak %34,14’tinde (n=14) tek basina uygulanmis
oldugu, diger ilaglarla birlikte uygulanma oranina
gore inceleme yapildiginda tiim uygulamalarin
%60,9’unda (n=25) uygulanmis oldugu goriilmekte-
dir. Calismamizda, enjeksiyon uygulamasinda karsi-
lastigimiz etken maddeler Tablo 2’de gosterilmistir.

Enjeksiyon uygulama bolgesine gore inceleme
yapildiginda, %51,21’inin (n=21) sag gluteal bol-
geye, %26,82’sinin (n=11) sol gluteal bdlgeye,
%4,87’sinin (n=2) her 2 gluteal bdlgeye yapilmis ol-

228

TABLO 1: Hastaya enjeksiyon uygulanmasina neden

olan sikéyet.

Hastane basvurusu veya yatis esnasinda tariflenen sikayet n Oran
Postoperatif agri (hastane yatisi sirasinda) 9 %21,95
Yaygin viicut agrisi 5 %12,1
Karin agrisi 3] %7,31
Bas agrisi 3 %7,31
Bel agrisi 2 %4,87
Gogus agrisi 2 %4,87
Yumusak doku travmasi 2 %4,87
Ates, ishal, kusma 2 %4,87
Ates, bogaz agrisi 2 %4,87
Bacak agrisi 2 %4,87
Gribal enfeksiyon 2 %4,87
Bag agrisi, mide bulantisi, anksiyete 1 %2,43
Bobrek agrisi 1 %2,43
Mide rahatsiziigi 1 %2,43
Belirlenemeyen 4 %9,75
Toplam 41 100

TABLO 2: Hastaya enjeksiyon uygulanmasina neden

olan sikayet.

Uygulanan ilag n Oran
Diklofenak sodyum 14 %3414
Diklofenak sodyum+tiyokolsikosid 6 %14,6
Agri kesici igne (etken madde belirtiimemis) 4 %9,75
Hiyosin N-butilbrom(ir+diklofenak sodyum 3 %7,31
Ampisilin 2 %4,87
Penisilin 1 %2,43
Diazepam+diklofenak sodyum+dimenhidrinat 1 %2,43
Hiyosin N-butilbromiir+ranitidin hidrokloriir+diklofenak sodyum 1 %2,43
Belirlenemeyen 9 %21,95
Toplam 41 100

dugu bilgisine ulasilmis, kalan olgularda enjeksiyon
uygulanan bolge bilgisine ulasilamamustir.

Calismamizda incelenen tiim olgularin enjeksi-
yonlarinin saglik personelleri tarafindan uygulandig:
goriilmiis olup, bu uygulamalarin %73,17’sinin
(n=30) hemsireler tarafindan yapilmis oldugu, di-
gerlerinin ise saglik memurlari, acil tip teknisyen-
leri ve 2 davada ise enjeksiyonu uygulayan saglik
personelinin pediatri uzman1 hekim oldugu go-
rildi. Enjeksiyon uygulamasini gergeklestiren sag-
lik personellerine iligkin say1 ve oranlar Tablo 3’te
gosterilmistir.
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TABLO 3: Enjeksiyonu uygulayan saglik personeli.
Enjeksiyonu uygulayan saglik personelinin meslegi ~ n Oran
Hemsire 30 %73,17
Saglik memuru 6 %14,6
Acil tip teknisyeni 3 %7,31
Doktor 2 %4,87
Toplam 41 100

Enjeksiyon sonrasi ndropatinin belirlenmesi i¢in
yapilan EMG tetkiki ve sonuglar1 incelendiginde, 10
davada kisilere ait EMG tetkikine iliskin bulgulara
deginildigi goriilmiistiir. EMG degerlendirmelerinin
4’iinde sag siyatik sinirde tam zedelenme ve rejene-
rayon, 1’inde sag siyatik sinirin tibial dalinda agir di-
zeyde parsiyel aksonal dejenerasyon, 1’inde sag
siyatik sinirin peroneal dalinda agir diizeyde aksonal
dejenerasyon, 1’inde sol siyatik sinirde tam zede-
lenme ve rejenearyon, 1’inde sol siyatik sinirin pero-
neal dalinda dejenerasyon, 1’inde sol fibular sinirin
total lezyonu, 1’inde ise sol siyatik sinirin peroneal
dalinda agur, tibial dalinda hafif-orta derecede dener-
vasyon oldugu tespit edildigi kayitlidir.

Enjeksiyon sonrasi sikdyetlerin ortaya ¢ikis sii-
resine gore inceleme yapildiginda; dava dosyalarin-
daki olgularin 39’unun enjeksiyon yapildiktan hemen
sonra sikayetlerinin bagladigini, 2 olgunun ise enjek-
siyon uygulandigi aksamin ertesi sabahina gikayetle-
rinin bagladigin ifade ettikleri goriilmiistiir. Hatali
uygulandigi iddia edilen enjeksiyonlar sonrasi en stk
tariflenen sikayetler bacakta agri, uyusukluk, his
kayb1 gibi duyusal sikayetlerken, bir kisminda baca-
ginin lizerine basamama ve diisiik ayak semptomla-
rinin goriildiigi kayithdir.

Yargitay karar igeriklerinin incelenmesinde,
Ozetlenen tibbi bilgi ve hastane kayit igeriklerinde ay-
dinlatilmis onama dair kayda hi¢bir vakada rastlan-
mamigtir.

Enjeksiyon uygulama sonras: hukuki basvuru
yapan olgularn tamaminin enjeksiyonun hatali uy-
gulandigi iddiasiyla bagvurmus oldugu gorilmiistiir.
Basvurulan mahkemelere gore inceleme yapildi-
ginda; 20 davanin Sulh Ceza Mahkemeleri, 12 dava-
nin Asliye Hukuk Mahkemeleri, 8 davanin Asliye
Ceza Mahkemeleri, 1 davanin Bolge Adliye Mahke-
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mesince goriilmiis oldugu, 1. derece mahkemelerce
verilen kararlar incelendiginde, 40’1nin beraat ile so-
nuglandigi, 1’inin ise enjeksiyon islemini gergekles-
tiren saglik personeli hakkinda mahk(miyet ile
sonug¢landig goriilmiistiir.

Mahkemelerce bilirkisi goriigiine bagvurulan ku-
rumlar incelendiginde; 36 davada sadece ATK ilgili
ihtisas kurullarindan bilirkisi goriisti alinmis oldugu,
2 davada Yiiksek Saglik Surasindan goriis alinmis ol-
dugu, 1 davada iiniversiteden heyet raporu ve
ATK’den goriis alimmis oldugu, 1 davada Beyin Cer-
rahi ve Noroloji uzmanlarinin oldugu bir heyetten ve
ATK’den bilirkisi raporu alinmis oldugu goriildii.

Bilirkisi raporlart incelendiginde, raporlarm tama-
minda ilgili durumun komplikasyon olarak degerlendi-
rilmis oldugu, ancak 2 dosyada bilirkisi heyet
raporlarinda dikkat ve 6zen eksikligi olabilecegi yo-
niinde karsi oy kullanilmis oldugu, komplikasyon ola-
rak degerlendirilen raporlarin sonu¢ kisminda
“....enjeksiyon sonucu gelisen bulgularin enjeksiyon no-
ropatisi ile uyumlu oldugu, enjekte edilen ilaglarn doku
ici yayithimu ile sinir hasarma neden olabileceklerinin
tibben bilindigi, bu durumun enjeksiyonlarin teknigine
uygun yapilmasi durumunda da daha onceden ongorii-
lemeyecek ve dnlenemeyecek arazlara sebep olabildigi,
bu durumun her tiirlii 6zene ragmen olusabilecek her-
hangi bir kusur ve ihmalden kaynaklanmayan kompli-
kasyon olarak nitelendirildigi, enjeksiyonun yapilis
teknigi ve uygulanan bolgenin uyumsuzlugu yoniinden
ubbi bir delil de tamimlanmadigindan, tiim bulgular bir
biitiin olarak degerlendirildiginde, enjeksiyonu uygula-
yan saglik personeline herhangi bir kusur izafe edile-

medigi...” seklinde belirtilmis oldugu goriilmiistiir.

Yargitay tarafindan incelenen dosyalara verilen
kararlar incelendiginde, 1. derece mahkemeler tara-
findan verilen kararlardan 26 tanesinin onaylanmis
oldugu, 15’inin ise kararin bozulmasi yoniinde karar
verilmis oldugu goriildii.

Yargitay tarafindan bozma karar verilen dosya-
lar incelendiginde; en sik dosya igerisinde aydinlatil-
mis onam evrakinin bulunmamasi ve alinan bilirkisi
raporlarinin igeriklerinin yetersiz oldugu seklinde ka-
naate varilmis oldugu, iiniversitelerden veya Adli Tip
Genel Kurulundan sanigin olaydaki kusur durumu-
nun kuskuya yer birakmayacak sekilde belirlenmesi,
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ithmal ve hata bulunup bulunmadiginin tespit edil-
mesi, yapilan enjeksiyonunun sonuglar1 hakkinda
hastaya gerekli bilgilendirmenin yapilip yapilmadigi,
nedenlerin agiklayici, taraf, mahkeme ve Yargitay de-
netimine elverisli oldugu, ayrintili, kugskuya mahal bi-
rakmayacak kurul raporlar1 alinarak yeniden
degerlendirilmesi gerektigi seklinde bozma karari ve-
rilmis oldugu goriilmiistiir. Yargitay tarafindan 1. de-
rece mahkeme karariin bozularak eksik goriilen

hususlarla ilgili bilgiler Tablo 4’te verilmistir.

I TARTISMA

Diinya Saglik Orgiitiine gore asilama ve tedavi ama-
ciyla yilda yaklasik 16 milyon enjeksiyon uygulan-
dig1 tahmin edilmektedir.'? Gelismekte olan tilkelerde
her y1l kisi bas1 2 enjeksiyon uygulandigi ve bunlarin
yarisinin giivensiz sartlarda yapildigi, yapilan enjek-
siyonlarin yarisindan fazlasinin ise gereksiz oldugu
belirtilmektedir.

Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalarda ise enjeksiyon
uygulamalarmin ¢ogunlukla saglik kuruluslarinda uy-
gulandig1 bildirilmektedir.*'* Caligmamizda enjeksi-
yonlar1 yapan kisilerin tamami saglik personeli olup,
enjeksiyonlarin %92,6’smin hastane ortaminda uy-
gulandi@1 goriilmiistiir. IM enjeksiyon, tedavi ve as1-
lama programinda siklikla tercih edilen bir yontem
olup, saglik kuruluslarinda saglik personelleri tara-
findan uygulandiginda dahi gelisebilen komplikas-
yonlar gbz dnlinde bulunduruldugunda, enjeksiyon
uygulamasinin sanilanin aksine basit bir uygulama
olmadigi, uygun sartlarda ve yetkili kisiler tarafinda
yapildiginda bile istenmeyen sonuglara neden olabi-
lecegi, konunun tartisilmaz 6nemini ortaya ¢ikar-
maktadir.

Hemsgireler iizerinde yapilan bir ¢aligmada, hem-
sirelerin enjeksiyon konusunda teorik olarak yeterli bil-
giye sahip olmadiginin, bilgi ve uygulamalar arasinda
ciddi farkliliklarin yasandiginin diistiniildiigi, litera-
tiirde IM enjeksiyon i¢in VG’nin DG’ye gore daha gii-
venilir oldugu ve IM enjeksiyonlar i¢in dncelikli tercih
edilmesi gereken alan oldugunun kabul edildigi vur-
gulanmakta iken; caligmaya katilan hemsirelerin
%061,6’s1n1n fakiilte egitimleri sirasinda VG’nin kulla-
nimina yonelik yeterli diizeyde bilgilendirilmediklerini,
buna karsin %82,4’iinlin IM enjeksiyon uygulamala-
rina iliskin bilgi ve becerilerini giincellemedigini ifade
ettikleri belirtilmistir.'>'® Temel hemsirelik girisimle-
rinden birisi olan IM enjeksiyon uygulamalari ile bilgi
eksikligini gosteren bu ¢aligmadan da yola ¢ikacak
olursak, bu konuda gerek hemsirelerin gerek enjeksi-
yon uygulamalarini yapmakla gorevli diger saglik per-
sonellerinin yeterli bilgi ve beceriyi kazanmis olmasi
ve bilgilerini her daim gilincellemesi gerekmektedir.

Literatiirde, noropati olgular ile ilgili yapilan ¢a-
lismalar incelendiginde ¢ocuklarda bu riskin daha
fazla oldugu belirtilmektedir. Kashmir’de yapilan ¢a-
lismalari inceledigimizde, bir ¢alismada ¢ocuk olgu-
larin oraninin %67,5, baska bir ¢alismada ise %77,2
oldugu belirtilmistir.>” Calismamizda incelenen va-
kalarin tamaminin yaslarina ulagilamadigi i¢in ne ka-
darmin cocuk oldugu tespit edilememistir. iki vakada
enjeksiyonlarin ¢ocuk uzmanlari tarafindan yapildigi
tespit edilmistir. Cocuklarin kas dokularinin yeterince
gelismemis olmasi nedeniyle enjeksiyon noropatisi
acisindan daha riskli bir siifta oldugu bilinmeli ve
miimkiin oldugunca uygulamaya bagli komplikasyon
goriilme ihtimali daha diisiik olan ila¢ uygulama yon-
temleri tercih edilmelidir.

TABLO 4: Yargitayin bozma karari verdigi davalarda kararlarin bozulma nedenleri.

Kararlarin bozulma nedenleri

Dosya igeriginde aydinlatiimis onama rastlanmamasi

Alinan bilirkisi raporlari arasinda geligki veya karsi oy varligi

Toplam

Alinan bilirkisi raporunun tiim sorulara cevap vermemesi, igeriginin yetersiz gorliimesi

Nedenlerin aciklayici, taraf, mahkeme ve Yargitay denetimine elverisli olmamasi

Bilirkisi raporunun kendi icinde geliskili ve tibbi gerekceden yoksun bulunmasi

Alinan bilirkisi raporunda hastanenin sorumlulugu agisindan agiklama yapilmamig olmasi

Oran
%26,6
%26,6
%13,3
%13,3
%13,3
%6,66
100

- N NN B B S
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Calismamiz kapsaminda incelenen olgularda,
diklofenak
%60,9’unda (n=25) uygulanmis oldugu goriilmek-

sodyumun tim uygulamalarin
tedir. Agr1 kesici olarak belirtilen ve hangi ilacin
uygulandiginin belirtilmedigi olgularin varligi da
diistiniildiigiinde, bu oranin daha yiiksek ¢ikma ih-
timali oldugunu da g6z ard1 etmemek gerekir. Bu
konuda yapilan ¢aligmalar incelendiginde, enjeksi-
yon noropatisinde karsimiza en sik ¢ikan etken
maddenin diklofenak sodyum oldugu, bazi calis-
malarda ise agr1 kesici ilaglarin en sik suglanan
ajanlar oldugunun tespit edildigi ancak etken mad-
denin belirtilmedigi goriilmistiir.!” Cesitli kompli-
kasyonlara ve noropatilere neden olan enjeksiyon
uygulamalarinda su¢lanan ilaglardan siklikla karsi-
miza ¢ikanlarin uygulama hatasi olmadigini varsa-
yarak; sik tercih edilme nedeniyle mi yoksa
sinirlere toksik etkilerinin olmas1 nedeniyle mi kar-
simiza daha sik ¢iktig1 konusunda 6zellikle deney-
sel bazda caligmalar yapilmalidir.

Danistaya gore uygulanan tibbi iglem sonrasi or-
taya ¢ikan istenmeyen sorunlar éngdriilemiyor ve 6n-
lenemiyorsa veya ongoriilebilse bile dnlenemiyorsa,
ortaya ¢ikan bu sorunu komplikasyon olarak kabul
etmek gerekmektedir. Uygulanan islem sonrasi
komplikasyon goriildiigii durumlarda ise bu siirecin
tip biliminin kurallarina uygun sekilde yonetilmesi
gerektigi belirtilmektedir.'® Calismamizda, olgularin
takip ve tedavi donemine ait yeterli tibbi belgeye ula-
silamamasi nedeniyle hastalarda gelisen komplikas-
yonlarin nasil yonetildigi konusunda yeterli bilgiye
sahip olunamadigi, ancak igtihat metinlerinde 6zetle-
nen tibbi belgelerden hastalarin bir kisminin tarifle-
nen sikayetler sonrasi ortopedi, fizik tedavi ve
ndroloji hekimlerince muayenelerinin yapilarak takip
ve tedavi planlamasi yapildigi, bir kisminin polikli-
niklere yonlendirildigi gorilmiistiir.

Enjeksiyon uygulamalarinda tartismali olan bir
konu da yazili aydinlatilmig onam alinmasinin gere-
kip gerekmedigidir. Calismamiz kapsaminda incele-
nen vakalarda hastalardan yazili aydinlatilmis onam
alindigina dair bir bilgi ve belgeye rastlanmamastir.
Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliiglince yayimlanan
10.06.2019 tarihli ve 14500235-401.99 sayili “En-
jeksiyon Uygulamalar1t Hakkina Genelge” ile enjek-
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siyon uygulamalari i¢in hastalarin sézel olarak bilgi-
lendirilmesinin gerekli ve yeterli oldugu, yazili onam
alinmas1 zorunlulugu bulunmadig1 hususu belirtil-
mistir.'” Hukuk Hizmetleri Genel Miidiirliigiiniin Ba-
kanlik goriisiine esas teskil etmek ilizere Saglik
Hizmetleri Genel Miidiirliigiine gondermis oldugu
18.03.2020 tarihli yazida; yarg: kararlarinda yapilan
tibbi uygulamanin sonuclar1 ve olas1 komplikasyon-
lar1 hakkinda hastanin rizasinin alindiginin ispatlana-
mamasi ve Bakanlik¢a dosyaya belge sunulamamasi
sebebiyle manevi tazminat taleplerinin kismen kabul
edilmeye baslandigi belirtilmesi lizerine, yargi ka-
rarlar1 esas alinarak enjeksiyon ve damar yolu agma
gibi kiiclik tibbi ameliyeler de dahil biitiin tibbi is-
lemler igin ilgililerin bilgilendirilmis yazili onamla-
rinin alimmasinin ispat bakimindan uygun olacagi
belirtilmektedir.!” Caligmamizda da dosya iceriginde
aydinlatilmig onama rastlanmamasi nedeniyle 4 da-
vada Yargitay bozma kararma gitmis ve hastalardan
ayrintili onam alinip alinmadigr ile ilgili aragtirma ya-
pilmas1 amaciyla davalarin ertelenmesine karar ver-
mistir.

Saglik calisanlarinin karsisina malpraktis davasi
olarak geri donen enjeksiyon sonrasi goriillen semp-
tomlar i¢in basta komplikasyon/malpraktis ayriminin
yapilmasi gerekmektedir. Basinda daima “yanlis igne
vuruldu, felg oldu” seklinde basliklarla sunulan bu
durum hakkinda hukukun mutlak dili; enjeksiyon
sonrast bir kusur olustugu, dyleyse ortada bir “su¢”
oldugu ve dolayisiyla bir de “suglu” oldugu seklin-
dedir. Oysa bazen suglu olmayabilir; bireysel anato-
mik varyasyonlar, ila¢c primer etkisi, enjeksiyon
sonrasi olusan 6dem ve/veya nedbe dokusu, miikerrer
enjeksiyonlarda uygulayici belirsizligi ve tani koy-
mada kesin bir yontemin olmayis1 gibi durumlar
“suclu” kavramini ortadan kaldirmaya yetecek bas-

lica durumlardir.”

T1bbi uygulama hatasi iddiasiyla yargi siiregle-
rine intikal eden bir¢ok dosyada bu iddialarin deger-
lendirilebilmesi i¢in bilirkisi goriis ve raporlarina
ihtiya¢ duyulmaktadir. Dava siireglerinde goriisiine
bagvurulan bilirkisi, yargilama siireci igerisinde
hakim yerine gegmemekle birlikte, davanin sonug-
lanmasinda biiyiik 6l¢lide belirleyici bir rol oyna-
makta ve adalet hizmetinin isleyisine katkida
bulunmaktadir.?! Bilirkisilerin genel olarak hangi
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yontemlerle ¢alismalarmi siirdiirtip rapor verecekle-
rine dair yontem ve esaslar1 gosteren bir Yargitay ka-
rar1 yok ise de Amerika Birlesik Devletleri’nde
(ABD) federal mahkemeler, Yiiksek Mahkeme tara-
findan 1993 yilinda belirlenen ve bilirkisilikte “Dau-
bert standartlar1” olarak bilinen kurallar1 baz
almaktadir. “Daubert standartlari”na goére, hakimler
bilirkisi sorgulamasinin bilimsel gecerliliginin me-
todolojik ve mantiksal temelleri bulunup bulunma-
digin1 ve metodolojik temellerin yargilama konusunu
olusturan uyusmazliga uygulanmasimnin mimkiin
olup olmadigina dair bir 6n inceleme yapacaklardir.
Buna gore bilirkisi agiklamalarinin sinirlar1 belirlen-
mis ve test edilebilir olmasi, incelemeye ve deger-
lendirmeye tabi tutulabilir olmasi, alinan bilginin
hata oraninin istatistiksel olarak belirlenebilir olmasi
ve ilgili bilim ¢evresinde kabul gérmiis olmas1 ge-
rekmektedir.”

Adli makamlarca bilimsel yontemlerin ve bilim-
sel goriis iceren raporlarin kanit olarak kullanilabil-
mesi i¢in aranan bir diger standart ise “Frye
standart1”dir. Bu standarta gére mevcut bulgunun
veya uzman goriislinlin kanit olarak degerlendirile-
bilmesi, ilgili bilim camiasinda genel olarak giiveni-
lir kabul edilmesiyle ve uygulanan yontemin genel
kabul gérmiis bir yontem olmasiyla miimkiin olacak-
tir. Bu standart ABD’de, 1923 yilinda goriilen bir da-
vada yalan makinesinin kullanimina iliskin olarak
avukatin bilimsel olarak makinenin verdigi uyarila-
rin dogrulugunun kabulii ile ilgili bir bilgi olmadig:
seklinde yapilan itiraz sonrasi, kanitlarin gecerliligi
ve kabulii konusunda bir standart ve goriis birligi ol-
mas1 gerekliligi tizerine dogmustur.?*2*

Ulkemizde tibbi uygulama hatas1 iddiasina ilis-
kin dava siire¢lerinde, mahkemelerin komplikas-
yon/tibbi hata ayrimi yapmak icin 6zellikle ATK nin
ilgili ihtisas dairelerinden veya tiniversite adli tip ana
bilim dallarindan kurul raporu talep ettigi goriillmek-
tedir. Nitekim son yillarda malpraktis iddialarimin art-
masi lizerine 2016 yilinda yapilan yasal degisiklikle
sadece bu dosyalar1 incelemek icin ATK’ye 7 ve 8. Th-
tisas Kurullar1 ihdas edilmistir. Caligmamizda gordiik
ki ilk derece mahkemelerinin karar vermek i¢in ye-
terli gordiigii bilirkisi rapor igeriklerini Yargitay Ceza
Daireleri yetersiz gorebilmekte, nedenlerin agiklayici,
taraf, mahkeme ve Yargitay denetimine elverigli ol-
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dugu, siipheye mahal birakmayacak raporlar diizen-
lenmesini talep edebilmektedir. Bu sebeple dava sii-
reclerinin uzamamasi adina 6zellikle adli tip olmak
tizere ilgili boliim uzmanlarina, hazirladiklar: bilirkisi
raporlarinin soru isaretine yer birakmayacak sekilde
ayrintilt hazirlanmasi ve hazirlanan raporlarin ulusla-
ras1 bilirkisi rapor standartlaria uygun olmasi husu-
sunda biiyiik is diismektedir.

GALISMANIN KISITLILIKLARI

Ulasilabilen bilgi ve belgeler sinirli oldugu igin
olgularin yas, cinsiyet gibi sosyodemografik dzel-
likleri, enjeksiyon uygulamasi sonrasi yasanan sii-
regteki takip ve tedaviyle ilgili tibbi bilgileri ve
davayla ilgili diger ayrintilarin bir kismina ulasila-
mamistir. Olgularin ¢ogunun cinsiyet bilgisi veril-
mediginden, ¢alismamizda enjeksiyon noropatisi
ile cinsiyet iligkisi hususunda degerlendirme de bu-
lunulamamustir.

[l SONUC

Gerek hastalarin enjeksiyon sonrasi ortaya ¢ikan sag-
lik problemleri diistiniildiigiinde gerekse sonrasinda
goriilen uzun dava siire¢lerinde hem hastalarin hem
de ilgili saglik personelinin bu yipratict slireclere
maruz kalmamas1 adina, enjeksiyon noropatilerinin
en aza indirgenmesi i¢in elden gelen yapilmalidir. En
stk kullanilan tedavi uygulama yollarindan biri olan
IM enjeksiyon uygulamalarinin hatasiz yapilmasi,
saglik personellerinin mesleki sorumlulugu yaninda
ayni zamanda yasal sorumluluklar: arasindadir. Bu
baglamda 6zellikle enjeksiyon uygulamalarini en sik
uygulayan hemsgirelik ve yardimei saglik elemani gibi
meslek gruplarinda, egitim siireglerinde giincel bilgi
ve uygulamalar konusunda yeterli egitim verilmeli-
dir. Ayn1 zamanda saglik personellerinin de ¢aligma
hayatlar1 boyunca mesleki sorumluluklar1 dahilinde
her tiirlii glincel bilimsel bilgiyi takip etmesi ve uy-
gulamalarina aktarmasi gerekmektedir. Enjeksiyon
uygulamalarinda uygulama hatalarinin sifira indir-
genmesi gereklidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tbbi alet,

gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
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bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari

yoktur.
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