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İntramusküler (IM) enjeksiyon, ilacın kasta bu-
lunan kılcal damarlar tarafından emilmesi için derin 
kas doku içine verilmesini sağlayan parenteral ilaç uy-
gulama yöntemlerindendir. Tedavide sıklıkla kullanı-
lan, temel beceri gerektiren ve uygulama sonrasında 
istenmeyen sorunlar ortaya çıkarabilen bir yöntemdir. 
IM enjeksiyon amacıyla kullanılan alanlar dorsoglu-

teal (DG), ventrogluteal (VG), laterofemoral ve del-
toid alandır.1-3 Erişkinlerde gluteal bölge enjeksiyon-
lar için en sık tercih edilen bölgedir. Bu nedenle 
uygulama sonrası görülebilen istenmeyen sorunlar 
arasında siyatik sinir ve dallarının hasarlanmaları da 
yer almaktadır. Bu yaralanmaların derecesi, enjeksi-
yonun uygulandığı alan ve enjekte edilen etken mad-
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deye göre değişmektedir.4 Apse, nekroz, enfeksiyon, 
hematom, kronik ağrı, periostit gibi yaralanmalar da 
uygulama sonrası görülebilen komplikasyonlardandır. 
Siyatik sinir yaralanmasının, bu komplikasyonların en 
önemlisi olduğu belirtilmektedir.1 

Enjeksiyonun hatalı yere uygulanması; enjekte 
edilen maddenin kendine özgü etkisi, uygulanan 
etken maddenin kendisinin, enjeksiyon uygulamasına 
bağlı oluşan ödemin veya oluşan nedbe dokusunun 
sinire basısı da çeşitli komplikasyonlara neden ola-
bilmektedir. Çocuklarda ve ileri yaşlardaki kaşektik 
kişilerde gluteal kasın ince ve gluteal yağ dokusunun 
az olması, enjeksiyon uygulaması sonrası istenme-
yen komplikasyonların görülmesi açısından risk 
faktörüdür. Uygun olmayan tıbbi malzeme seçimi, 
enjeksiyonun uygun açıyla yapılmaması, kişiler ara-
sındaki anatomik varyasyonlar da komplikasyon 
açısından riski artıran diğer nedenlerdir. Ayrıca bazı 
ilaç uygulamalarında, enjekte edilen materyalin si-
nire direkt temas etmeden de sinir hasarı geliştire-
bileceği belirtilmiştir.5,6 Enjeksiyonların gereksiz 
yere uygulanmasının, yetkili sağlık personeli tara-
fından yapılmamasının ve uygulama sırasında yapı-
lan hataların enjeksiyon nöropatisinin en sık 
sebeplerinden olduğu bildirilmektedir.7 

DG’nin siyatik sinire yakın olması ve damarlar-
dan zengin olması nedeniyle IM uygulama için en 
riskli bölge olduğunu belirten çalışmalar bulunmak-
tadır. Siyatik sinir, sakral pleksus oluşumuna katılan 
tüm sinirlerden lifler alan vücudun en uzun ve en 
kalın siniri olup, muskulus gluteus maksimusun deri-
ninde bulunan uyluğun dış rotator kaslarının yukarı-
sında kalan bir çanağın içerisinde yerleşiktir. DG’ye 
enjeksiyon uygulandığı durumlarda, uygulanan etken 
madde bu çanakta göllenebilir ve siyatik sinirde nörit 
görülmesine neden olabilir. Siyatik sinir hasarına bağlı 
en ciddi yaralanmalar ise etken maddenin doğrudan si-
nirin içerisine verilmesine bağlıdır.1,8 Siyatik sinir seyir 
yönü ve izlediği yol konusunda kişiler arasında farklı-
lıklar göstermektedir. Bu farklılıklar, en sık spinal kök-
lerin pleksustan çıkıp siyatik siniri oluşturduktan sonra 
pelvisten çıkış noktasında görülmektedir.8,9 

Danıştaya göre komplikasyon, tıp bilimine 
uygun bir işlem yapılmış olması ve gerekli tedbirler 
alınmış olmasına rağmen ortaya çıkan yaralanmalar 
olarak tanımlanmaktadır.10 Enjeksiyon uygulamala-

rına bağlı görülen istenmeyen sonuçlar sebebiyle açı-
lan çok sayıda yargı davası bulunduğu, bu davaların 
birçoğunda karar verilebilmesi için Adli Tıp Kuru-
mundan (ATK) ve üniversitelerin adli tıp ana bilim 
dallarından bilirkişi raporu istendiği belirtilmekte-
dir.11 

Enjeksiyon uygulaması sonrası istenmeyen 
semptom ve sonuçlar görüldüğünde kişiler, enjeksi-
yonlarının doğru uygulanmadığı iddiası ile yargı yo-
luna başvurmaktadır. Bu çalışma ile enjeksiyon 
nöropatisine bağlı açılan, ilk derece mahkemelerinde 
karara bağlanan ve sonrasında temyize giden, Yargı-
tay Ceza Daireleri tarafından tekrar değerlendirilen 
davalar üzerinden; enjeksiyonların uygulanma yer-
leri, kimler tarafından uygulandığı, uygulanan etken 
maddeler, uygulama sonrası yaşanan semptom ve şi-
kâyetler gibi tıbbi sürecin incelenmesi yanında; mah-
keme süreçlerinin nasıl ilerlediği, temyize giden 
davaların nasıl sonuçlandığı, komplikasyon/tıbbi hata 
ayrımını yaparken mahkemelerin  nelere dikkat ettiği 
ve izlediği yol üzerinden hukuki sürecin de nasıl iler-
lediğinin incelenmesi amaçlanmıştır. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Çalışmamızda; T.C. Yargıtay Başkanlığı resmî inter-
net sitesi üzerinden “enjeksiyon nöropatisi”, “busco-
pan”, “dikloron”, “muskoril”, “muscoril”, “ulcuran”, 
“ulkuran”, “diazem” anahtar kelimeleri kullanılarak 
ulaştığımız 2012-2020 yılları arasında Yargıtayca ka-
rara bağlanmış olan ve çalışmamız için belirlediği-
miz koşullara uygun 41 dava çalışma kapsamına 
alınmıştır. 

Veriler kayıt altına alınırken; enjeksiyon uygu-
layan kurumlar, uygulamanın yapıldığı vücut bölge-
leri, uygulamaya ihtiyaç duyulan sağlık sorunları, 
uygulamayı yapan sağlık personeli, uygulama son-
rası ortaya çıkan semptomlar ve bunların başlangıç 
zamanları, nöropatiye bağlı elektromiyogrfi (EMG) 
bulgularının olup olmadığı, enjeksiyon uygulaması 
sonrası hangi mahkemeye başvurulduğu, bu mahke-
melerce hangi suç niteliği ile değerlendirme yapılmış 
olduğu, bilirkişi raporu alınan kurumlar, mahkeme-
lerce verilen kararlar, Yargıtay tarafından tekrar de-
ğerlendirme sonucu verilen kararlar, Yargıtay 
tarafından 1. derce mahkemece verilen kararların 
bozma gerekçeleri incelenmiştir.  
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İSTATİSTİKSEL ANALİZ 
Toplanan veriler, SPSS 20.0 (Statistical Package for 
Social Science) programına yüklenerek verilerin ana-
lizi ve karşılaştırmalı olarak değerlendirilmesi yapıl-
mıştır. Bulgular tablo ve grafiklerde gösterilerek 
olguların özellikleri incelenmiştir. 

 BULGULAR 
Çalışmamızda, karar yılı 2012-2020 yılları arasında 
olup, ulaştığımız Yargıtay temyiz kararlarından anah-
tar kelimelerimizi içeren 41 karar çalışma kapsamına 
alınmıştır. 

Açılan davaların suç niteliği değerlendirildi-
ğinde 27’sinin taksirle yaralama, 3’ünün görevi kö-
tüye kullanma suçu niteliğinde, kalan 11 davada ise 
suç eyleminin tipinin belirtilmediği görülmüştür.  

Enjeksiyonların uygulandığı kurumlara göre in-
celeme yapıldığında, incelenen 41 davada uygulanan 
enjeksiyonların %70,73’ünün (n=29) devlet hastanesi 
ve özel hastanelerin acil servislerinde, %21,95’inin 
(n=9) ise ameliyat sonrası yattıkları hastanenin ilgili 
servisinde uygulandığı görülmüştür. Üç davada ise 
enjeksiyon uygulanan merkez bilgisine ulaşılama-
mıştır.  

Enjeksiyon uygulanmasına ihtiyaç duyulma ne-
denlerine göre inceleme yapıldığında, ilk sırada 
%21,95’lik (n=9) oran ile postoperatif ağrıların gel-
mekte olduğu, yaygın vücut ağrısı şikâyetlerinin ise 
%12,1’lik (n=5) oran ile 2. sırada yer aldığı görüldü. 
Enjeksiyon uygulanan hastaların, hastaneye başvuru 
şikâyetleri veya hastanede yattıkları servislerde en-
jeksiyon uygulanma nedenleri Tablo 1’de gösteril-
miştir.  

Enjeksiyon ile uygulanan ilaçlara göre inceleme 
yapıldığında; diklofenak sodyumun etken madde 
olarak %34,14’ünde (n=14) tek başına uygulanmış 
olduğu, diğer ilaçlarla birlikte uygulanma oranına 
göre inceleme yapıldığında tüm uygulamaların 
%60,9’unda (n=25) uygulanmış olduğu görülmekte-
dir. Çalışmamızda, enjeksiyon uygulamasında karşı-
laştığımız etken maddeler Tablo 2’de gösterilmiştir. 

Enjeksiyon uygulama bölgesine göre inceleme 
yapıldığında, %51,21’inin (n=21) sağ gluteal böl-
geye, %26,82’sinin (n=11) sol gluteal bölgeye, 
%4,87’sinin (n=2) her 2 gluteal bölgeye yapılmış ol-

duğu bilgisine ulaşılmış, kalan olgularda enjeksiyon 
uygulanan bölge bilgisine ulaşılamamıştır.  

Çalışmamızda incelenen tüm olguların enjeksi-
yonlarının sağlık personelleri tarafından uygulandığı 
görülmüş olup, bu uygulamaların %73,17’sinin 
(n=30) hemşireler tarafından yapılmış olduğu, di-
ğerlerinin ise sağlık memurları, acil tıp teknisyen-
leri ve 2 davada ise enjeksiyonu uygulayan sağlık 
personelinin pediatri uzmanı hekim olduğu gö-
rüldü. Enjeksiyon uygulamasını gerçekleştiren sağ-
lık personellerine ilişkin sayı ve oranlar Tablo 3’te 
gösterilmiştir. 
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Hastane başvurusu veya yatış esnasında tariflenen şikâyet n Oran 

Postoperatif ağrı (hastane yatışı sırasında) 9 %21,95 

Yaygın vücut ağrısı 5 %12,1 

Karın ağrısı 3 %7,31 

Baş ağrısı 3 %7,31 

Bel ağrısı 2 %4,87 

Göğüs ağrısı 2 %4,87 

Yumuşak doku travması 2 %4,87 

Ateş, ishal, kusma 2 %4,87 

Ateş, boğaz ağrısı 2 %4,87 

Bacak ağrısı 2 %4,87 

Gribal enfeksiyon 2 %4,87 

Baş ağrısı, mide bulantısı, anksiyete 1 %2,43 

Böbrek ağrısı 1 %2,43 

Mide rahatsızlığı 1 %2,43 

Belirlenemeyen 4 %9,75 

Toplam 41 100

TABLO 1:  Hastaya enjeksiyon uygulanmasına neden  
olan şikâyet.

Uygulanan ilaç n Oran 

Diklofenak sodyum 14 %34,14 

Diklofenak sodyum+tiyokolşikosid 6 %14,6 

Ağrı kesici iğne (etken madde belirtilmemiş) 4 %9,75 

Hiyosin N-butilbromür+diklofenak sodyum 3 %7,31 

Ampisilin 2 %4,87 

Penisilin 1 %2,43 

Diazepam+diklofenak sodyum+dimenhidrinat 1 %2,43 

Hiyosin N-butilbromür+ranitidin hidroklorür+diklofenak sodyum 1 %2,43 

Belirlenemeyen 9 %21,95 

Toplam 41 100 

TABLO 2:  Hastaya enjeksiyon uygulanmasına neden  
olan şikâyet.



Enjeksiyon sonrası nöropatinin belirlenmesi için 
yapılan EMG tetkiki ve sonuçları incelendiğinde, 10 
davada kişilere ait EMG tetkikine ilişkin bulgulara 
değinildiği görülmüştür. EMG değerlendirmelerinin 
4’ünde sağ siyatik sinirde tam zedelenme ve rejene-
rayon, 1’inde sağ siyatik sinirin tibial dalında ağır dü-
zeyde parsiyel aksonal dejenerasyon, 1’inde sağ 
siyatik sinirin peroneal dalında ağır düzeyde aksonal 
dejenerasyon, 1’inde sol siyatik sinirde tam zede-
lenme ve rejenearyon, 1’inde sol siyatik sinirin pero-
neal dalında dejenerasyon, 1’inde sol fibular sinirin 
total lezyonu, 1’inde ise sol siyatik sinirin peroneal 
dalında ağır, tibial dalında hafif-orta derecede dener-
vasyon olduğu tespit edildiği kayıtlıdır. 

Enjeksiyon sonrası şikâyetlerin ortaya çıkış sü-
resine göre inceleme yapıldığında; dava dosyaların-
daki olguların 39’unun enjeksiyon yapıldıktan hemen 
sonra şikâyetlerinin başladığını, 2 olgunun ise enjek-
siyon uygulandığı akşamın ertesi sabahına şikâyetle-
rinin başladığını ifade ettikleri görülmüştür. Hatalı 
uygulandığı iddia edilen enjeksiyonlar sonrası en sık 
tariflenen şikâyetler bacakta ağrı, uyuşukluk, his 
kaybı gibi duyusal şikâyetlerken, bir kısmında baca-
ğının üzerine basamama ve düşük ayak semptomla-
rının görüldüğü kayıtlıdır.  

Yargıtay karar içeriklerinin incelenmesinde, 
özetlenen tıbbi bilgi ve hastane kayıt içeriklerinde ay-
dınlatılmış onama dair kayda hiçbir vakada rastlan-
mamıştır.  

Enjeksiyon uygulama sonrası hukuki başvuru 
yapan olguların tamamının enjeksiyonun hatalı uy-
gulandığı iddiasıyla başvurmuş olduğu görülmüştür. 
Başvurulan mahkemelere göre inceleme yapıldı-
ğında; 20 davanın Sulh Ceza Mahkemeleri, 12 dava-
nın Asliye Hukuk Mahkemeleri, 8 davanın Asliye 
Ceza Mahkemeleri, 1 davanın Bölge Adliye Mahke-

mesince görülmüş olduğu, 1. derece mahkemelerce 
verilen kararlar incelendiğinde, 40’ının beraat ile so-
nuçlandığı, 1’inin ise enjeksiyon işlemini gerçekleş-
tiren sağlık personeli hakkında mahkûmiyet ile 
sonuçlandığı görülmüştür. 

Mahkemelerce bilirkişi görüşüne başvurulan ku-
rumlar incelendiğinde; 36 davada sadece ATK ilgili 
ihtisas kurullarından bilirkişi görüşü alınmış olduğu, 
2 davada Yüksek Sağlık Şurasından görüş alınmış ol-
duğu, 1 davada üniversiteden heyet raporu ve 
ATK’den görüş alınmış olduğu, 1 davada Beyin Cer-
rahi ve Nöroloji uzmanlarının olduğu bir heyetten ve 
ATK’den bilirkişi raporu alınmış olduğu görüldü. 

Bilirkişi raporları incelendiğinde, raporların tama-
mında ilgili durumun komplikasyon olarak değerlendi-
rilmiş olduğu, ancak 2 dosyada bilirkişi heyet 
raporlarında dikkat ve özen eksikliği olabileceği yö-
nünde karşı oy kullanılmış olduğu, komplikasyon ola-
rak değerlendirilen raporların sonuç kısmında 
“….enjeksiyon sonucu gelişen bulguların enjeksiyon nö-
ropatisi ile uyumlu olduğu, enjekte  edilen ilaçların doku 
içi yayılımı ile sinir hasarına neden olabileceklerinin 
tıbben bilindiği, bu durumun enjeksiyonların tekniğine 
uygun yapılması durumunda da daha önceden öngörü-
lemeyecek ve önlenemeyecek arazlara sebep olabildiği, 
bu durumun her türlü özene rağmen oluşabilecek her-
hangi bir kusur ve ihmalden kaynaklanmayan kompli-
kasyon olarak nitelendirildiği, enjeksiyonun yapılış 
tekniği ve uygulanan bölgenin uyumsuzluğu yönünden 
tıbbi bir delil de tanımlanmadığından, tüm bulgular bir 
bütün olarak değerlendirildiğinde, enjeksiyonu uygula-
yan sağlık personeline herhangi bir kusur izafe edile-
mediği…” şeklinde belirtilmiş olduğu görülmüştür.  

Yargıtay tarafından incelenen dosyalara verilen 
kararlar incelendiğinde, 1. derece mahkemeler tara-
fından verilen kararlardan 26 tanesinin onaylanmış 
olduğu, 15’inin ise kararın bozulması yönünde karar 
verilmiş olduğu görüldü. 

Yargıtay tarafından bozma kararı verilen dosya-
lar incelendiğinde; en sık dosya içerisinde aydınlatıl-
mış onam evrakının bulunmaması ve alınan bilirkişi 
raporlarının içeriklerinin yetersiz olduğu şeklinde ka-
naate varılmış olduğu, üniversitelerden veya Adli Tıp 
Genel Kurulundan sanığın olaydaki kusur durumu-
nun kuşkuya yer bırakmayacak şekilde belirlenmesi, 
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Enjeksiyonu uygulayan sağlık personelinin mesleği n Oran 
Hemşire 30 %73,17 
Sağlık memuru 6 %14,6 
Acil tıp teknisyeni 3 %7,31 
Doktor 2 %4,87 
Toplam 41 100

TABLO 3:  Enjeksiyonu uygulayan sağlık personeli.
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ihmal ve hata bulunup bulunmadığının tespit edil-
mesi, yapılan enjeksiyonunun sonuçları hakkında 
hastaya gerekli bilgilendirmenin yapılıp yapılmadığı, 
nedenlerin açıklayıcı, taraf, mahkeme ve Yargıtay de-
netimine elverişli olduğu, ayrıntılı, kuşkuya mahal bı-
rakmayacak kurul raporları alınarak yeniden 
değerlendirilmesi gerektiği şeklinde bozma kararı ve-
rilmiş olduğu görülmüştür. Yargıtay tarafından 1. de-
rece mahkeme kararının bozularak eksik görülen 
hususlarla ilgili bilgiler Tablo 4’te verilmiştir. 

 TARTIŞMA 
Dünya Sağlık Örgütüne göre aşılama ve tedavi ama-
cıyla yılda yaklaşık 16 milyon enjeksiyon uygulan-
dığı tahmin edilmektedir.12 Gelişmekte olan ülkelerde 
her yıl kişi başı 2 enjeksiyon uygulandığı ve bunların 
yarısının güvensiz şartlarda yapıldığı, yapılan enjek-
siyonların yarısından fazlasının ise gereksiz olduğu 
belirtilmektedir.13 

Türkiye’de yapılan çalışmalarda ise enjeksiyon 
uygulamalarının çoğunlukla sağlık kuruluşlarında uy-
gulandığı bildirilmektedir.6,14 Çalışmamızda enjeksi-
yonları yapan kişilerin tamamı sağlık personeli olup, 
enjeksiyonların %92,6’sının hastane ortamında uy-
gulandığı görülmüştür. IM enjeksiyon, tedavi ve aşı-
lama programında sıklıkla tercih edilen bir yöntem 
olup, sağlık kuruluşlarında sağlık personelleri tara-
fından uygulandığında dahi gelişebilen komplikas-
yonlar göz önünde bulundurulduğunda, enjeksiyon 
uygulamasının sanılanın aksine basit bir uygulama 
olmadığı, uygun şartlarda ve yetkili kişiler tarafında 
yapıldığında bile istenmeyen sonuçlara neden olabi-
leceği, konunun tartışılmaz önemini ortaya çıkar-
maktadır. 

Hemşireler üzerinde yapılan bir çalışmada, hem-
şirelerin enjeksiyon konusunda teorik olarak yeterli bil-
giye sahip olmadığının, bilgi ve uygulamaları arasında 
ciddi farklılıkların yaşandığının düşünüldüğü, litera-
türde IM enjeksiyon için VG’nin DG’ye göre daha gü-
venilir olduğu ve IM enjeksiyonlar için öncelikli tercih 
edilmesi gereken alan olduğunun kabul edildiği vur-
gulanmakta iken; çalışmaya katılan hemşirelerin 
%61,6’sının fakülte eğitimleri sırasında VG’nin kulla-
nımına yönelik yeterli düzeyde bilgilendirilmediklerini, 
buna karşın %82,4’ünün IM enjeksiyon uygulamala-
rına ilişkin bilgi ve becerilerini güncellemediğini ifade 
ettikleri belirtilmiştir.15,16 Temel hemşirelik girişimle-
rinden birisi olan IM enjeksiyon uygulamaları ile bilgi 
eksikliğini gösteren bu çalışmadan da yola çıkacak 
olursak, bu konuda gerek hemşirelerin gerek enjeksi-
yon uygulamalarını yapmakla görevli diğer sağlık per-
sonellerinin yeterli bilgi ve beceriyi kazanmış olması 
ve bilgilerini her daim güncellemesi gerekmektedir. 

Literatürde, nöropati olguları ile ilgili yapılan ça-
lışmalar incelendiğinde çocuklarda bu riskin daha 
fazla olduğu belirtilmektedir. Kashmir’de yapılan ça-
lışmaları incelediğimizde, bir çalışmada çocuk olgu-
ların oranının %67,5, başka bir çalışmada ise %77,2 
olduğu belirtilmiştir.3,7 Çalışmamızda incelenen va-
kaların tamamının yaşlarına ulaşılamadığı için ne ka-
darının çocuk olduğu tespit edilememiştir. İki vakada 
enjeksiyonların çocuk uzmanları tarafından yapıldığı 
tespit edilmiştir. Çocukların kas dokularının yeterince 
gelişmemiş olması nedeniyle enjeksiyon nöropatisi 
açısından daha riskli bir sınıfta olduğu bilinmeli ve 
mümkün olduğunca uygulamaya bağlı komplikasyon 
görülme ihtimalî daha düşük olan ilaç uygulama yön-
temleri tercih edilmelidir. 

Kararların bozulma nedenleri n Oran 
Dosya içeriğinde aydınlatılmış onama rastlanmaması 4 %26,6 
Alınan bilirkişi raporunun tüm sorulara cevap vermemesi, içeriğinin yetersiz görülmesi 4 %26,6 
Nedenlerin açıklayıcı, taraf, mahkeme ve Yargıtay denetimine elverişli olmaması 2 %13,3 
Alınan bilirkişi raporları arasında çelişki veya karşı oy varlığı 2 %13,3 
Bilirkişi raporunun kendi içinde çelişkili ve tıbbi gerekçeden yoksun bulunması 2 %13,3 
Alınan bilirkişi raporunda hastanenin sorumluluğu açısından açıklama yapılmamış olması 1 %6,66 
Toplam 15 100

TABLO 4:  Yargıtayın bozma kararı verdiği davalarda kararların bozulma nedenleri.



Çalışmamız kapsamında incelenen olgularda, 
diklofenak sodyumun tüm uygulamaların 
%60,9’unda (n=25) uygulanmış olduğu görülmek-
tedir. Ağrı kesici olarak belirtilen ve hangi ilacın 
uygulandığının belirtilmediği olguların varlığı da 
düşünüldüğünde, bu oranın daha yüksek çıkma ih-
timalî olduğunu da göz ardı etmemek gerekir. Bu 
konuda yapılan çalışmalar incelendiğinde, enjeksi-
yon nöropatisinde karşımıza en sık çıkan etken 
maddenin diklofenak sodyum olduğu, bazı çalış-
malarda ise ağrı kesici ilaçların en sık suçlanan 
ajanlar olduğunun tespit edildiği ancak etken mad-
denin belirtilmediği görülmüştür.17 Çeşitli kompli-
kasyonlara ve nöropatilere neden olan enjeksiyon 
uygulamalarında suçlanan ilaçlardan sıklıkla karşı-
mıza çıkanların uygulama hatası olmadığını varsa-
yarak; sık tercih edilme nedeniyle mi yoksa 
sinirlere toksik etkilerinin olması nedeniyle mi kar-
şımıza daha sık çıktığı konusunda özellikle deney-
sel bazda çalışmalar yapılmalıdır.  

Danıştaya göre uygulanan tıbbi işlem sonrası or-
taya çıkan istenmeyen sorunlar öngörülemiyor ve ön-
lenemiyorsa veya öngörülebilse bile önlenemiyorsa, 
ortaya çıkan bu sorunu komplikasyon olarak kabul 
etmek gerekmektedir. Uygulanan işlem sonrası 
komplikasyon görüldüğü durumlarda ise bu sürecin 
tıp biliminin kurallarına uygun şekilde yönetilmesi 
gerektiği belirtilmektedir.18 Çalışmamızda, olguların 
takip ve tedavi dönemine ait yeterli tıbbi belgeye ula-
şılamaması nedeniyle hastalarda gelişen komplikas-
yonların nasıl yönetildiği konusunda yeterli bilgiye 
sahip olunamadığı, ancak içtihat metinlerinde özetle-
nen tıbbi belgelerden hastaların bir kısmının tarifle-
nen şikâyetler sonrası ortopedi, fizik tedavi ve 
nöroloji hekimlerince muayenelerinin yapılarak takip 
ve tedavi planlaması yapıldığı, bir kısmının polikli-
niklere yönlendirildiği görülmüştür. 

Enjeksiyon uygulamalarında tartışmalı olan bir 
konu da yazılı aydınlatılmış onam alınmasının gere-
kip gerekmediğidir. Çalışmamız kapsamında incele-
nen vakalarda hastalardan yazılı aydınlatılmış onam 
alındığına dair bir bilgi ve belgeye rastlanmamıştır. 
Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğünce yayımlanan 
10.06.2019 tarihli ve 14500235-401.99 sayılı “En-
jeksiyon Uygulamaları Hakkına Genelge” ile enjek-

siyon uygulamaları için hastaların sözel olarak bilgi-
lendirilmesinin gerekli ve yeterli olduğu, yazılı onam 
alınması zorunluluğu bulunmadığı hususu belirtil-
miştir.19 Hukuk Hizmetleri Genel Müdürlüğünün Ba-
kanlık görüşüne esas teşkil etmek üzere Sağlık 
Hizmetleri Genel Müdürlüğüne göndermiş olduğu 
18.03.2020 tarihli yazıda; yargı kararlarında yapılan 
tıbbi uygulamanın sonuçları ve olası komplikasyon-
ları hakkında hastanın rızasının alındığının ispatlana-
maması ve Bakanlıkça dosyaya belge sunulamaması 
sebebiyle manevi tazminat taleplerinin kısmen kabul 
edilmeye başlandığı belirtilmesi üzerine, yargı ka-
rarları esas alınarak enjeksiyon ve damar yolu açma 
gibi küçük tıbbi ameliyeler de dâhil bütün tıbbi iş-
lemler için ilgililerin bilgilendirilmiş yazılı onamla-
rının alınmasının ispat bakımından uygun olacağı 
belirtilmektedir.19 Çalışmamızda da dosya içeriğinde 
aydınlatılmış onama rastlanmaması nedeniyle 4 da-
vada Yargıtay bozma kararına gitmiş ve hastalardan 
ayrıntılı onam alınıp alınmadığı ile ilgili araştırma ya-
pılması amacıyla davaların ertelenmesine karar ver-
miştir.   

Sağlık çalışanlarının karşısına malpraktis davası 
olarak geri dönen enjeksiyon sonrası görülen semp-
tomlar için başta komplikasyon/malpraktis ayrımının 
yapılması gerekmektedir. Basında daima “yanlış iğne 
vuruldu, felç oldu” şeklinde başlıklarla sunulan bu 
durum hakkında hukukun mutlak dili; enjeksiyon 
sonrası bir kusur oluştuğu, öyleyse ortada bir “suç” 
olduğu ve dolayısıyla bir de “suçlu” olduğu şeklin-
dedir. Oysa bazen suçlu olmayabilir; bireysel anato-
mik varyasyonlar, ilaç primer etkisi, enjeksiyon 
sonrası oluşan ödem ve/veya nedbe dokusu, mükerrer 
enjeksiyonlarda uygulayıcı belirsizliği ve tanı koy-
mada kesin bir yöntemin olmayışı gibi durumlar 
“suçlu” kavramını ortadan kaldırmaya yetecek baş-
lıca durumlardır.20 

Tıbbi uygulama hatası iddiasıyla yargı süreçle-
rine intikal eden birçok dosyada bu iddiaların değer-
lendirilebilmesi için bilirkişi görüş ve raporlarına 
ihtiyaç duyulmaktadır. Dava süreçlerinde görüşüne 
başvurulan bilirkişi, yargılama süreci içerisinde 
hâkim yerine geçmemekle birlikte, davanın sonuç-
lanmasında büyük ölçüde belirleyici bir rol oyna-
makta ve adalet hizmetinin işleyişine katkıda 
bulunmaktadır.21 Bilirkişilerin genel olarak hangi 
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yöntemlerle çalışmalarını sürdürüp rapor verecekle-
rine dair yöntem ve esasları gösteren bir Yargıtay ka-
rarı yok ise de Amerika Birleşik Devletleri’nde 
(ABD) federal mahkemeler, Yüksek Mahkeme tara-
fından 1993 yılında belirlenen ve bilirkişilikte “Dau-
bert standartları” olarak bilinen kuralları baz 
almaktadır. “Daubert standartları”na göre, hâkimler 
bilirkişi sorgulamasının bilimsel geçerliliğinin me-
todolojik ve mantıksal temelleri bulunup bulunma-
dığını ve metodolojik temellerin yargılama konusunu 
oluşturan uyuşmazlığa uygulanmasının mümkün 
olup olmadığına dair bir ön inceleme yapacaklardır. 
Buna göre bilirkişi açıklamalarının sınırları belirlen-
miş ve test edilebilir olması, incelemeye ve değer-
lendirmeye tabi tutulabilir olması, alınan bilginin 
hata oranının istatistiksel olarak belirlenebilir olması 
ve ilgili bilim çevresinde kabul görmüş olması ge-
rekmektedir.22 

Adli makamlarca bilimsel yöntemlerin ve bilim-
sel görüş içeren raporların kanıt olarak kullanılabil-
mesi için aranan bir diğer standart ise “Frye 
standartı”dır. Bu standarta göre mevcut bulgunun 
veya uzman görüşünün kanıt olarak değerlendirile-
bilmesi, ilgili bilim camiasında genel olarak güveni-
lir kabul edilmesiyle ve uygulanan yöntemin genel 
kabul görmüş bir yöntem olmasıyla mümkün olacak-
tır. Bu standart ABD’de, 1923 yılında görülen bir da-
vada yalan makinesinin kullanımına ilişkin olarak 
avukatın bilimsel olarak makinenin verdiği uyarıla-
rın doğruluğunun kabulü ile ilgili bir bilgi olmadığı 
şeklinde yapılan itiraz sonrası, kanıtların geçerliliği 
ve kabulü konusunda bir standart ve görüş birliği ol-
ması gerekliliği üzerine doğmuştur.23,24 

Ülkemizde tıbbi uygulama hatası iddiasına iliş-
kin dava süreçlerinde, mahkemelerin komplikas-
yon/tıbbi hata ayrımı yapmak için özellikle ATK’nin 
ilgili ihtisas dairelerinden veya üniversite adli tıp ana 
bilim dallarından kurul raporu talep ettiği görülmek-
tedir. Nitekim son yıllarda malpraktis iddialarının art-
ması üzerine 2016 yılında yapılan yasal değişiklikle 
sadece bu dosyaları incelemek için ATK’ye 7 ve 8. İh-
tisas Kurulları ihdas edilmiştir. Çalışmamızda gördük 
ki ilk derece mahkemelerinin karar vermek için ye-
terli gördüğü bilirkişi rapor içeriklerini Yargıtay Ceza 
Daireleri yetersiz görebilmekte, nedenlerin açıklayıcı, 
taraf, mahkeme ve Yargıtay denetimine elverişli ol-

duğu, şüpheye mahal bırakmayacak raporlar düzen-
lenmesini talep edebilmektedir. Bu sebeple dava sü-
reçlerinin uzamaması adına özellikle adli tıp olmak 
üzere ilgili bölüm uzmanlarına, hazırladıkları bilirkişi 
raporlarının soru işaretine yer bırakmayacak şekilde 
ayrıntılı hazırlanması ve hazırlanan raporların ulusla-
rası bilirkişi rapor standartlarına uygun olması husu-
sunda büyük iş düşmektedir. 

ÇALIŞMANIN KISITLILIKLARI 
Ulaşılabilen bilgi ve belgeler sınırlı olduğu için     
olguların yaş, cinsiyet gibi sosyodemografik özel-
likleri, enjeksiyon uygulaması sonrası yaşanan sü-
reçteki takip ve tedaviyle ilgili tıbbi bilgileri ve 
davayla ilgili diğer ayrıntıların bir kısmına ulaşıla-
mamıştır. Olguların çoğunun cinsiyet bilgisi veril-
mediğinden, çalışmamızda enjeksiyon nöropatisi 
ile cinsiyet ilişkisi hususunda değerlendirme de bu-
lunulamamıştır. 

 SONUÇ  
Gerek hastaların enjeksiyon sonrası ortaya çıkan sağ-
lık problemleri düşünüldüğünde gerekse sonrasında 
görülen uzun dava süreçlerinde hem hastaların hem 
de ilgili sağlık personelinin bu yıpratıcı süreçlere 
maruz kalmaması adına, enjeksiyon nöropatilerinin 
en aza indirgenmesi için elden gelen yapılmalıdır. En 
sık kullanılan tedavi uygulama yollarından biri olan 
IM enjeksiyon uygulamalarının hatasız yapılması, 
sağlık personellerinin mesleki sorumluluğu yanında 
aynı zamanda yasal sorumlulukları arasındadır. Bu 
bağlamda özellikle enjeksiyon uygulamalarını en sık 
uygulayan hemşirelik ve yardımcı sağlık elemanı gibi 
meslek gruplarında, eğitim süreçlerinde güncel bilgi 
ve uygulamalar konusunda yeterli eğitim verilmeli-
dir. Aynı zamanda sağlık personellerinin de çalışma 
hayatları boyunca mesleki sorumlulukları dâhilinde 
her türlü güncel bilimsel bilgiyi takip etmesi ve uy-
gulamalarına aktarması gerekmektedir. Enjeksiyon 
uygulamalarında uygulama hatalarının sıfıra indir-
genmesi gereklidir. 

Finansal Kaynak 

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
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bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üye-
liği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi 
bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları 
yoktur. 
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