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OZET

DEFANSIF TIP UNSURU OLARAK TIBBi MALPRAKTIS

BARLIOGLU, Hiiseyin Cem
Yiiksek Lisans Tezi, Saglik Hukuku ABD
Tez Danigmani: Dr. Ogr. Uy. Ayse Almila TANRIVERDI
Haziran 2018, 155 Sayfa

Gegmisi ylizyillar Oncesine dayanan tibbi malpraktis, giiniimiizde saglik
hukukunun basat konularmdan biri haline gelmistir. Ilk asamada, hastasina tibbi
miidahalede bulunurken hata yapan hekimi ¢agristirtyor olsa da tibbi malpraktisi
sadece hekim hasta iliskisine indirgemek fazla basitlestirmek olacaktir. Ciinkii tibbi
malpraktis, esas itibariyle tip biliminin yan1 sira bir taraftan sigortacilik sektoriinii
diger taraftan bilirkisilik miiessesesini ama daha da onemlisi hem ceza hem de 6zel
hukuk uygulamalarini ilgilendiren genis yelpazede irdelenmesi gereken bir konudur.
Nitekim ¢alismada bu konulara ayr1 ayr1 deginilmis; boylece kavramin bir biitiin olarak
algilanabilmesi hedeflenmistir. Tibbi malpraktis, son derece teknik ve spesifik bir
konu oldugundan sosyo-Kkiiltiirel olarak anlasilmasi ve tam olarak bilinir hile gelmesi
kolay olmamaktadir. Oyle ki bireylerden de 6te, hekimler ve hukukgular bile ¢ogu
zaman farkli agilardan yaklagmakta, tibbi malpraktisin ne oldugu, nasil ve ne sekilde
meydana geldigi hususlarinda kesin olarak ortak noktada bulusulamamaktadir.
Bahsedilen ortak noktaya ulasabilmenin 6nemli kaynaklar1 arasinda yliksek mahkeme
kararlari, adli tip ve iiniversitelerden alinan bilirkisi goriisleri ile akademik yayinlar
sayilabilir. Calismada bu kaynaklarla ilgili 6rnekler verilerek bakis acilarindaki
farkliliklar sergilenmistir. Ayrica tibbi malpraktisle ilgili olarak Tiirkiye’deki ve
diinyadaki veriler de analiz edilerek sunulmus; bu sekilde kavramin yayginligi ve
maddi boyutlar1 hakkinda bilgi verilmistir. Tibbi malpraktis riskinden kaginmaya
yonelik olarak hekim uygulamalarina da deginilen ¢alismada, bu hususun orta ve uzun
vadede neden olabilecegi toplumsal ve mesleki sorunlara dikkat c¢ekilmistir.
Hekimlerin defansif tip uygulamalarina yonelerek korunmaya caligtiklari tibbi
malpraktis kavramina akademik olarak katki saglanmasinin amaglandigi bu ¢calismada,
gelecekte de yerini ve dnemini koruyacag: diisliniilen bu kavramlarin yonetilmesine
yonelik olarak sadece hukuk veya sadece tip penceresinden bakilmasinin yeterli
olmadig1 sonucuna ulasilmaya calisilmistir.

Anahtar Kelimeler: Tibbi malpraktis, tibbi miidahale, hekimin sorumluluklari,
aydinlatilmis onam, komplikasyon, defansif tip.



ABSTRACT

MEDICAL MALPRACTICE AS A DEFENSIVE MEDICAL COMPONENT

BARLIOGLU, Hiiseyin Cem
M.A. Thesis, Department of Health Law
Supervisor: Assist. Prof. Dr. Ayse Almila TANRIVERDI
June 2018, 155 Pages

Medical malpractice, with its hundreds of years of history, has become one of
the dominant subjects of modern health law. Although at first glance it brings the
physician who has committed an error while taking care of his or her patient to mind,
to reduce medical practice to physician-patient relationships would be an
oversimplification. Medical malpractice is a complex subject that involves medical
science, insurance industry, expert opinion, as well as civil and criminal law. By
referring to these issues separately and in detail, the study aims to provide a
comprehensive understanding of the concept as a whole. Since it is highly technical
and specific, medical malpractice is a socio-culturally difficult subject to comprehend.
In fact, even the physicians and lawyers frequently approach the topic from different
perspectives, having difficulty in deciding what medical malpractice is and how and
when it occurred. High court judgments, forensic medicine and university faculty
expert opinions, and academic publications are important resources that can lead to a
common understanding. The study provides examples of these resources displaying
different perspectives. It also analyses data from Turkey and the World, exploring the
breadth of the concept and its financial dimensions. As the study touches upon
physician behaviors to help modify the risk of medical malpractice, it also remarks on
potential mid- to long-term societal and professional challenges. The aim of this study,
which is aimed to academically contribute to the concept of medical malpractice,
which physicians are trying to protect by defensive medicine, is trying to reach the
result that it is not enough to look at the concepts of law and medicine from the
viewpoint of medicine.

Key words: Medical malpractice, medical intervention, physician responsibilities,
informed consent, complication, defensive medicine.
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GIRIS

Saglik hukuku alaninda etkin ve 6nemli ana konulardan biri olan tibbi
malpraktis, bir taraftan saglik sistemi ile basta hekimler olmak iizere saglik meslek
mensuplarin1  diger taraftan hukuk bilimini yakindan ilgilendirmektedir. Tibbi
malpraktis hasta insan temelinde meydana gelebilecegine gore toplumsal bir degeri ve
anlami da vardir. Ciinkli toplumu olusturan biitiin insanlar her zaman birer hasta
adayidir. Kisinin hasta olup saglik hizmeti almak {izere bir saglik kurulusuna ve orada
gbrev yapan hekime bagvurmasi siirecindeki esas beklentisi; hastaligi ile ilgili olarak
yasadig1 saglik sorunlarindan kurtulmaktir. T1p biliminin hasta olan bir kisiye iyilesme
garantisi veremeyecegi yaygin olarak biliniyor ve Yargitay kararlarinda! belirtiliyor
olsa da hasta kisinin genel olarak tibbi malpraktis kapsaminda ruhen ve bedenen zarar
gérmesi ve hatta hayatin1 kaybetmesi kabul edilebilir degildir. Bu nedenle, hekimin
uygun ve etik olmayan bir davranista bulunmasi, mesleki uygulamalarda yetersiz ve
thmalkar davranmasi anlamindaki tibbi malpraktis, dogrudan veya dolayli olarak
etkiledigi alanlarda yeterince farkindalik olusturulabilmesine yonelik olarak sikca
arastirilmasi ve lizerinde calisilmasi gereken bir konudur.

Tibbi malpraktis, dogrudan insani ilgilendirdigi i¢in onun gibi aktif, dinamik,
degisken ve giincel bir konudur. Kavramin, bir baska ifade ile statik olmayan bu yapisi,
hakkindaki akademik goriisleri glincel tutmay1 veya giincellemeyi gerekli kilmaktadir.

Tibbi malpraktis, kendisi ile yakindan iligkili iki 6nemli kavrami siirekli
gindemde tutar. Bunlardan biri hukuken izin verilen riskin tibbi karsiligi olan
komplikasyon kavramidir ve tibbi malpraktis iddiasina karsi somut olarak tartigilan ve
savunulan taraf konumundadir. iliskili diger kavram olan ve hekimlerin tibbi
malpraktisten kaginmaya yonelik olarak kanita dayali tip kurallar1 dahilinde uyulmasi
gereken tibbi kural ve yontemlerin disina ¢ikma egilimine girmeleri anlamindaki

defansif tip ise gorlinmeyen, tizerinde ¢ok durulmayan, perde gerisinde kalsa da esasen

! “Taraflar (hasta-hekim) arasindaki iliski vekalet sozlesmesidir. Vekil (doktor), vekalet gorevini
yerine getirirken yoneldigi sonucun elde edilmemesinden sorumlu degil ise de...” Yargitay 13. HD,
E.: 2016/28672, K.: 2017/2686, https://emsal.yargitay.gov.tr/BilgiBankasilstemciWeb/ (20.01.2018).
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tibbi malpraktisle birlikte biiyiliyen, gelisen ve aralarinda neden-sonug iliskisi bulunan
bir olgudur.

Tibbi malpraktis-komplikasyon ayrimimna dair kesin ve net Kkriterler
bulunmamakta; buna ragmen bu iki kavram, birbirlerinden ¢ok farkli hukuki sonuglara
neden olmaktadirlar. Ek olarak bir de dava siireglerinin uzamasi ve yiiksek
tazminatlara hiikmedilmesi, bunlarla karsilagsmay1 istemeyen hekimleri defansif tip
uygulamalar1 yapmaya yoneltmektedir.

Ulkemizdeki defansif tip uygulamalarinin gegmisi eski degilse de artan tibbi
malpraktis davalarina paralel olarak bunlarin da arttig1 bir gercektir. Yapilan bir
calismada, tibbi malpraktis davalarinda artis olduguna inanan hekim oraninin %95,4
ve defansif tip uygulayan hekim oraninin ise %93,6 ¢ikmasi, defansif tip uygulamasi
ile tibbi malpraktis davas: arasinda iliski oldugunu géstermesi agisindan degerlidir.?
Hekimlerin tibbi malpraktisten kaginmaya yonelik olarak defansif tip uygulamalarina
yonelmekle yetinmeyip riskli goriilen branslarda uzmanlik yapmaktan da kaginmalari
g6z ardi edilmemesi ve lizerinde tartisilmasi gereken bir baska husustur. Tibbi
malpraktis riski en yiiksek alt1 uzmanlik dalinin (acil tip, beyin cerrahisi, kadin
hastaliklar1 ve dogum (KHD), genel cerrahi, ortopedi, ¢ocuk hastaliklar) Tipta
Uzmanlik Sinavi (TUS) taban puanlari, daha az tercih edilmeye bagh olarak yillar
icinde gittikce diismektedir.?

Bu tez ¢alismasinin temel amaglar arasinda tibbi malpraktis, komplikasyon
ve defansif tip kavramlari ile bunlarla iliskili diger kavramlara dikkat ¢cekerek bunlarin
tibbi ve hukuki boyutlarim1 ortaya koymak vardir. Bu kapsamda ilk boliim, tibbi
malpraktis ve ilgili temel kavramlar baslig1 olarak olusturulmus; Oncelikle tibbi
malpraktis kavraminin anlamina deginildikten sonra tarihsel gelisme belirtilmis ve
siiflandirma yapilmistir. Bu caligmada, tibbi malpraktis kavraminin tek basina ele
alinmasinin, bir baska ifade ile tibbi malpraktis olusumunda etkisi ve katkis1 olan diger
konulara deginilmemesinin, kavramin anlasilmasinda ve arastirilmasinda yeterli

olmayacag1 goriisiinden yola ¢ikildig: i¢in birinci boliimiin devaminda komplikasyon

2 OZATA, Musa, OZER, Kubilay, AKKOCA, Yusuf, “Konya Il Merkezinde Caligan Hekimlerde
Defansif (Cekinik) Tip Uygulamalarmin Arastirilmas1”, Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri
Dergisi, Giimiishane, 2018, C. VII, S. 1, s. 136.

3 KASAP, Hiiseyin, AKAR, Taner, DEMIREL, Birol, DURSUN, Ahmet Zahit, SARI, Serhat, 0ZKOK
Alper, AYDEMIR, Onder, “Tibbi Uygulama Hatas Yiiksek Olan Uzmanlik Dallarinin Tipta Uzmanlik
Sinavinda Tercih Edilme Onceliklerinin Yillara Gore Degisimi”, Adli Tip Biilteni, Ankara, 2015, C.
XX, S. 1,s. 36.



ve oOzellikle tibbi malpraktis-komplikasyon ayrimi, tibbi miidahale kavramu,
aydinlatilmis hasta onami ve bilirkisilik kavramlari da arastirilmistir.

Calismanin ikinci boliimii, hekimin tibbi malpraktis kapsamindaki hukuki
sorumluluklari, kars1 karsiya kalabilecegi yaptirimlar ve hekimin tibbi malpraktisten
korunma yontemleri bagligi olarak olusturulmustur. Bu boliimde, hekimin hukuki
sorumlulugu ve tibbi malpraktis nedeniyle hekime yonelik yaptirimlar arastirildiktan
sonra uzun yillar 6nce olusturulan ancak kanunlastirilmayan Tibbi Hizmetlerin
Uygulanmasindan Dogan Sorumluluk Kanun Tasarisi1 irdelenmistir. Ardindan gelen
hekimin tibbi malpraktis 6nlemleri baglig1 altinda ise sigortacilik uygulamalari, tibbi
malpraktis nedeniyle ve en az onun kadar giindemde olan defansif tip ve hekimin hasta
secmesi konulart incelemeye alimmistir. Calisma kapsaminda, tibbi malpraktis,
defansif tip ve sigortacilik uygulamalarinin neden oldugu mali boyutlara da yer
verilmig; miimkiin oldugunca giincel tarihli yargi kararlar1 da yorumlanmustir.

Calismada, tibbi malpraktis ve onunla ilgili kavramlari i¢eren istatistiki veri
analizleri ile diger iilkelerdeki sigortacilik uygulamalarina yer verilmesi de
onemsenmistir. Bu sekilde konunun ulusal ve uluslararasi alandaki yaygilhigi,

farkindalig1 ile mali boyutlar1 hakkinda bilgi verilmesi amaglanmustir.



BIRINCI BOLUM

TIBBi MALPRAKTIS: iLGIiLi TEMEL KAVRAMLAR

1.1.TIBBIi MALPRAKTIS
1.1.1.Tibbi Malpraktis Kavram Tanimm

Latince kokenli olan malpraktis kavrami, “mala” ve “praxis” kelimelerinden
tiretilmigtir. “Mala” kelimesi “koti” ve “praxis” kelimesi ise ‘“uygulama”
anlamindadir.* Buna gére malpraktis kavraminin Tiirkge karsiligi, kotii uygulama
anlamindadir. Buna ragmen, literatliirde yaygin sekilde hatali uygulama anlaminda
kullanilmaktadir.® Tiirk Dil Kurumunun internet sitesindeki Giincel Tiirk¢e Sozliik’te
heniiz malpraktis kelimesi bulunmamaktadir.®

Hatali uygulama anlamina gelen malpraktis kavrami, herhangi bir meslek
veya disiplin i¢in gegerli olmasina ragmen daha ¢ok tip alaninda kullanildigi i¢in
malpraktis dendiginde tibbi hatali uygulama anlasilir olmustur. Aslinda sadece
malpraktis kavraminin kullanilmasi durumunda, bunun tibbi bir konuyu igerdigi
diistiniilmemelidir. Nitekim hukuk alaninda avukatlar i¢in de malpraktis riski s6z
konusudur. Bir baska deyisle, avukatlarin da malpraktis sorumlulugu vardir.” Bu
kapsamda, tip alanin ilgilendiren bir malpraktis konusu incelenece8i zaman “tibbi
malpraktis” veya “tibbi kot (hatali) uygulama” olarak belirtilmesi yerinde olacaktir.
Literatiire bakildiginda, Ingilizce yayinlarda “medical malpractice” seklinde

kullanildig: goriilmektedir.®

4 https://translate.google.com/?hl=tr (10.11.2017).

5 OZER, Ozlem, TASTAN, Kenan, SET, Turan, CAYIR, Yasemin, SENER, Mustafa Talip, “Tibbi
Hatali Uygulamalar”, Dicle Tip Dergisi, 2015, C. XLII, S. 3, s. 394.

6 http://www.tdk.gov.tr (10.11.2017).

7 BOZ, Onur, Avukatin Malpraktis Sorumlulugu, (Yiiksek Lisans Tezi), Cankaya Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii, Ankara, 2011.

8 DANZON, Patricia M, “Liability for Medical Malpractice”, Journal of Economic Perspectives, 1991,
Volume 5, Number 3, pp. 51-69.
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Tip biliminin ana evrensel ilkesi ve altin kurali “Once Zarar Verme (Primum
Non Nocere)”dir.” Bu temel ilkenin rehberliginde yapilan tibbi uygulamalarin
sonucunda hastanin saglik sorunu ortadan kaldirilabilir, hastanin saglik sorunu ayni
kalabilir veya hastanin saglik sorunu daha da kotiiye gidebilir, nihayetinde 6liim de
meydana gelebilir. Sonucu etkileyen pek ¢ok degisken sdz konusudur.!® Hastanm
yapilan tibbi miidahaleden zarar gérmesi durumunda, eger bu zarar hatali bir tibbi
uygulamaya bagl olarak olusmussa bu sefer de sorumluluk hukukunun 6nemli bir
kurali giindemde gelmektedir. Tiirk Bor¢lar Kanunu’nda (TBK)!! bahsedilen bu kurala
gore, kusurlu ve hukuka aykiri bir fiille bagkasina zarar veren kisinin verdigi bu zarari
gidermekle ylikiimli kilindig: belirtilir. Tibbi uygulamalar nedeniyle zarar olusmasi
ve bu zararin giderilmesi durumlarinda tibbi malpraktis kavrami giindeme
gelmektedir.

Giliniimiizde tibbi malpraktis kavrami, hekimlerin hatali tibbi uygulamalar
sonucunda karsilastiklar1 cezai ve hukuki sorumluluklari ile yaptirimlar: ifade etmek

2 Joint Commission on Accreditation of Healthcare

icin kullanilmaktadir.!
Organizations (J.C.A.H.O.) tanimina gore ise; malpraktis, cogunlukla halka saglik
hizmeti verilen merkezlerde bir profesyonelin uygun ve etik olmayan bir davranista
bulunmasi, mesleki uygulamalarda yetersiz ve ihmalkar davranmasidir.'?

Tibbi malpraktis, Tirk Tabipleri Birliginin (TTB) 10-11 Ekim 1998
tarihlerinde yapilan 47. Biiylik Kongresinde kabul edilen ve 01.02.1999 tarihinde
yayinlanan Hekimlik Meslek Etigi Kurallari’nin'* 13. Md. basliginda; hekimligin kotii
uygulanmasi olarak belirtilmis; madde iceriginde ise bilgisizlik, deneyimsizlik ya da
ilgisizlik nedeniyle hastanmin zarar gérmesi seklinde agiklama yapilmustir. Ilgisizlik
thmali davranis1 akla getirdiginden, tibbi malpraktisin her zaman icrai hareketler
sonucunda meydana gelmeyecegi anlagilmaktadir. Yani tibbi bir miidahalenin hatali

yapilmasinin yam sira yapilmasi gerekli bir miidahalenin hi¢ yapilmamasi da tibbi

malpraktis kapsaminda degerlendirilecektir. '

2 USTUN, Cagatay, “Tip’ta Etigin Yerini Belirlemek”, Saglik Hukuku Digestasi, 2009, C.1,s. 1, s. 116.
10 POLAT, Oguz, Tibbi Uygulama Hatalari, Ankara, Segkin Yaymeilik, 2. Baski, 2015, s.21.

IT'TBK, Md. 49/1 http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.6098.pdf (19.04.2018).

12 COLAK, Ahmet, “Hizmet Kusurundan Malpraktise”, Tiirk Norosiriirji Dernegi (TND) Biilteni, 2005,
S. 6,s. 48.

13 ONAL, Giilsiim, “Saglik Uygulamalarinda Malpraktis”, Istanbul Saglik Miidiirliigii Hasta Haklari 11
Koordinatérliigii Sunumu, 2009.

14 Hekimlik Meslek Etigi Kurallari, https://www.ttb.org.tr/kutuphane/h_etikkural.pdf (22.03.2018).

15> TURE, M. Gokhan, TURE, Oguzhan, “Hekimin Hizmetten Cekilme Hakki”, TBB Dergisi, Ankara,
2017, S. 131, s. 337.



http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.6098.pdf
https://www.ttb.org.tr/kutuphane/h_etikkural.pdf

Diinya Tabipler Birliginin 1992 yilinda yapilan 44. Genel Kurulunda kabul
edilen bildirgesinde ise “hekimin tedavi sirasinda standart uygulamayi yapmamasi,
beceri eksikligi veya hastaya tedavi vermemesi ile olusan zarar” seklinde
tanimlanmistir.!® Diinya Tabipler Birliginin, tibbi malpraktis tanimini yaparken
TTB’ye gore daha somut ifadeler kullandig1 goriilmektedir.

Bir bagka ve daha detayli bir tanimlama ise Tibbi Hizmetlerin
Uygulanmasindan Dogan Sorumluluk Kanunu Tasarisi’nda'” mevcuttur. Tibbi kétii
uygulama; Bagbakanlik Kanunlar ve Kararlar Genel Miidiirliigii tarafindan 24.07.2002
tarihinde Tirkiye Biiylik Millet Meclisi (TBMM) Bagkanligina sunulan bu kanun
tasarisinin Tanimlar baslikli 3. maddesine gore, saglik personelinin, kasit veya ihmal
ile standart uygulamay1 yapmamasi, bilgi ve beceri eksikligi ile yanlis veya eksik
teshiste bulunmasi veya yanlis tedavi uygulamasi veya hastaya tedavi vermemesi ile
olusan ve zarar meydana getiren fiil ve durum olarak tanimlanmugtir.

Tibbi malpraktis kavram tanimlarinin ortak paydasinda, hastanin hekimin
tibbi uygulamasi sonucunda maddi veya manevi zarar gormesi vardir. Aslinda ilk
olarak M.O. 460 yilinda dogan ve tibbin atasi'® olarak onurlandirilan Hipokrat’in
adiyla biitiinlesen ve giliniimiize kadar cesitli defalar giincellenen hekimlik meslegi
andinda, meslege yeni baslayan hekimler, hastalarinin sagligina ve esenligine her
zaman Oncelik verecegine ve insan yasamina en {ist diizeyde saygi gosterecegine dair
yemin ederler.’ Yine de hekimlerin basinda bulundugu saglik ekipleri tarafindan
saglik hizmeti sunulurken meydana gelen tibbi hatalar her zaman goriilmiistiir. Esasen
yapilan arastirmalarda, herhangi bir zarar verilmeden veya yan etki olmaksizin tibbi
hizmet verilemeyecegine isaret edilmekte, hatta gercek oranlarin bildirilenlerden daha

yiiksek oldugu ileri siiriilmektedir.?

16 GUNGOR, Pinar, DOGAN MERIH, Yeliz, YASAR KOCABEY, Meryem, “Farkli Ulkelerin
Malpraktis Konusunda Yasal Diizenleme Girisimleri, Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortas1”, Zeynep
Kamil Biilteni, Istanbul, 2012, C. XLIIL, S. 4, s. 128.

17 https://www.tbmm.gov.tr/develop/owa/tasari_teklif gd.onerge bilgileri?kanunlar sira no=22094
(19.12.2007).

8 UGURLU, M. Cemil, “Hipokrat”, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuast, Ankara, 1997, C. L,
S.2,s.67.

19 Hekimlik Andi, diger adiyla Diinya Tabipler Birligi Cenevre Bildirgesi.

[k kez Diinya Tabipler Birliginin Eyliil 1948’de Cenevre’de gergeklesen 2. Genel Kurulunda kabul
edilmis, daha sonra Diinya Tabipler Birliginin (DTB) 1968’deki 22., 1983’teki 35. ve 1994’teki 46.
Genel Kurullarinda degistirilmis, Son giincellemesi ise DTB’nin Ekim 2017°de diizenlenen 68. Genel
Kurul toplantisinda yapilmistir.http://www.ttb.org.tr/haber goster.php?Guid=b6b3bd8a-c9e0-11e7-
8a71-159198489144 (22.03.2018).

20 TOP, Mehmet, GIDER, Omer, TAS, Yunus, CIMEN, Seher, “Hekimlerin Tibbi Hatalara Neden Olan
Faktorlere Iliskin Degerlendirmeleri: Kocaeli {linden Bir Alan Calismas1”, Hacettepe Universitesi
Saghk Idaresi Dergisi, Ankara, 2008, C. XI, S. 2, s. 162.
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1.1.2.Tibbi Malpraktis Tarihsel Gelisimi

Tibbi malpraktis kavramina kars1 olan ilgi gerek mesleki gerekse akademik
olarak 1960’11 yillardan itibaren basta Amerika Birlesik Devletleri (A.B.D.) olmak
iizere diinya ¢apinda artmaya ve yogunlasmaya baslamistir.>! Ancak giindeme gelisi
cok eskilere dayanmaktadir. ilk defa 1374 yilindaki Stratton v. Swanlond davasinda
tibbi kusur ve hataya deginilmistir.?? Dava, Ingiltere’de goriilmiistiir. John Swanlond
adli Londral1 bir cerrah, Stratton adli eli ezilmis bir hasta ile belli bir ticret karsiliginda
elindeki sorunu diizeltecegine dair sozlesme yapar. Ancak uygulanan tedavi
sonrasinda hastanin elinde kalict ve agir deformiteler meydana gelir. Bunun iizerine
hasta ve esi, doktorun sozlesmeyi ihlal ettigi iddiasiyla dava acarlar. Her ne kadar
doktor, sikayet dilek¢esindeki bir hatadan dolay1 sorumluluktan kagmaya calistiysa da
mahkeme, tibbi hata ve aksiliklerden kaynaklanan vakalarla ilgili temel prensipleri
ortaya koymustur. Mahkeme Baskani John Cavendish, kararinda, doktor kendi
hatasindan dolayr hastaya zarar vermisse sorumludur ama eger meslegini 6zenle
uygulamasina ragmen tedavide basarili olamazsa sorumluluk dogmaz seklinde goriis
bildirmistir. Béylece bu dava, Mahkeme Bagkani olan John Cavendish’in doktorun
sorumluluguna ve tibbi kotli uygulamaya dair kriterler belirlemesi agisindan énem
kazanmustir.

Sonraki birkag yiizy1l boyunca benzer davalar goriilmeye devam edildiyse de
malpraktis kavramu, ilk olarak 1768 tarihinde yayimlanan Commentaries on The Laws
of England (Ingiltere Kanunlarma Iliskin Yorumlar) adli eserde Sir. William
Blackstone tarafindan kullanilmistir.?® Sir Blackstone, doktor uygulamalarmdaki
profesyonel ihmalleri belirtmeye yonelik olarak latince kokenli mala praxis
kelimelerinden malpractice kavrammni tiiretmistir. Bu eserin yayimindan onceki
donemde, tibbi miidahale sonucunda meydana gelen zararli sonuglarin ilahi takdir

olarak kabul goriilmesi yoniinde bir egilim vardi.>*

2l YAYCI, Nesime, UZUN, Ibrahim, BASER, Lokman, INANICI, M. Akif, “Genel Cerrahide Tibbi
Uygulama Hatalari: 1996-2000 Yillar1t Arasinda Adli Tip Kurumu’na (ATK) Yansiyan Olgular”,
Tiirkiye Klinikleri Adli Tip ve Adli Bilimler Dergisi, 2004, S. 1, s. 12.

22 FIELD, Robert I, “The Malpractice Crisis Turns 175: What Lessons Does History Hold for Reform?”,
Drexel Law Review, 2011, Volume 4, Number 1, p. 10.

23 https://lonang.com/library/reference/blackstone-commentaries-law-england/bla-001/ (10.12.2017).
24 AYKIN, Aykut Cemil, CINARLI, Serkan, Saglik Personelinin Hukuki Sorumlulugu, Ankara, Seckin
Yayincilik, 1. Baski, 2016, s. 347.
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1.1.3.T1bbi Malpraktisin Siniflandirilmasi

Tibbi malpraktis nadiren tek bir nedene bagli olarak meydana gelir. Ciinkii
tibbi bakim ve miidahale, bir ekip isidir. Ekip ¢alismasi, diger bir¢ok bilim dalina gére
tip alaninda daha ¢ok on plandadir. Ozellikle cerrahi dallarda ekip calismasi
karakteristiktir. Bu nedenle tibbi malpraktisin sadece hekim hatas1 diye adlandirilmasi
uygun bulunmamaktadir. Cilinkii tibbi malpraktis ekibin basi olan hekimden
kaynaklanmis olabilecegi gibi ekibi olusturan diger saglik meslek mensuplarindan ve
teknik veya diger bir baska nedenden de kaynaklanabilir.?

Bu nedenle multifaktoryel bir dinamigi olan tibbi malpraktisle ilgili olarak
literatiirde ¢esitli siniflandirmalar yapilmistir.?® flk olarak, 1990 yilinda Reason
tarafindan tibbi malpraktise neden olan aktif hatalar ve gizli hatalar siniflandirilmasi
yapilmistir.?” Buna gore, aktif hatalar tibbi hizmetin verilmesi sirasinda aktif olarak
gorev yapan saglik calisanlari diizeyinde ortaya ¢ikan ve buna bagli olarak etkileri de
aninda goriilen hatalar olarak tanimlanabilirken; gizli hatalar, basta hekim olmak iizere
gorevdeki saglik calisanlariin kontrolii disinda meydana gelen ve yanlis veya hatali
kurulum, hatal1 veya eksik bakim, kotii veya ilgisiz idari yonetim, zayif veya yetersiz
yapilanmis kuruluslar, tasarim sorunlar1 veya yetersizligi gibi olumsuzluklari igeren
hatalardir.”® Aktif hatalar aninda ortaya c¢iktig1 ve ortaya c¢iktigi mekanla ilgili sinirh
kaldigindan, bunlar1 gérmek kolaydir. Gizli hatalar ise ortaya ¢ikmasi agisindan genis
zaman dilimlerine yayilirlar ve bir tibbi malpraktis nedeni olana kadar fark edilmez ve
dikkati cekmezler. Bu nedenle, gizli hatalarin 6l¢iilmesi zordur.

Bir bagka smiflandirma, 1993 yilinda Leape ve arkadaslar1 tarafindan
yapilmigtir.”® Burada, tibbi malpraktise yol agan tibbi hatalar; tam hatalari, tedavi
hatalari, proflaksi hatalar1 ve diger hatalar olarak smiflandirilmistir.

Hastanin tanisin1 geciktiren hatalar, yapilan testlerdeki eksiklikler, kullanilan
testlerin veya test yontemlerinin giincel olmamasi kaynakli hatalar ile testlerin ve
sonuclarinin ilgili saglik meslek mensubu tarafindan izlenmesi asamasindaki hatalar,

tan1 hatalar1 kategorisinde incelenmistir. Tan1 hatalarin 6zellikle yogun bakim gibi

25 POLAT, Tibbi Uygulama Hatalar, s. 15.

26 CETIN, Giirsel, Tibbi Malpraktis, Istanbul Universitesi (IU) Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Siirekli Tip
Egitimi Etkinlikleri, Sempozyum Dizisi No: 48, Istanbul, 2006, s. 31.

27 SAYGIN, Tuba, KEKLIK, Belma, “T1bbi Hata Nedenleri Uzerine Bir Arastirma: Isparta ili Ornegi”,
Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, Ankara, 2014, C. XVII, S. 2, s. 99.

2 CANATAN, Hacer, ERDOGAN, Ali, YILMAZ, Serap, “Hastanelerde Yapilan Tibbi Hatalarin
Tiirleri ve Nedenleri Uzerine Bir Arastirma”, Saghk Akademisyenleri Dergisi, 2015, C. 11, S. 2, s. 83.
2 SAYGIN, KEKLIK, “Tibbi Hata Nedenleri Uzerine Bir Arastirma...”, s. 100.



ortamlarda belirlenmesi oldukg¢a giic olmaktadir. Buralarda 6liimle sonuglanmayan
tam hatalartyla ilgili olarak bilinenler ¢ok azdir. Pulmoner emboli*’, miyorkard
infarktiisii*! gibi 6liimle sonuglanan tan1 hatalari ise otopsiye dayali calismalarla ortaya
koyulmaktadir. Cilinkii 6liimle sonuglanan tibbi malpraktis iddiali olgularda, tibbi
islemi yapan hekimin hatali olup olmadig1 hususunda goriis bildirilebilmesi i¢in 6lim
sebebinin bilinmesi esas parametrelerdendir.> Genel olarak hastanelerde meydana
gelen Oliimlerin otopsilerinde %10’unda major tani hatas1 goriiliirken, bunlarin yarisi
Onlenebilir birinci siif hatalardir. Bu grup birinci simif hatalarin yaklasik %76 gibi
yiiksek bir oranin1 damar sorunlart ve enfeksiyonlar olusturmaktadir. Hasta ile olan
iletigimin stirekli aktif tutulmasi, laboratuvar sonuglarinin zamaninda alinmasina 6zen
gosterilmesi, sonuglarin giivenilir ve dogru olmasini saglayacak prosediirlerin siirekli
denetlenmesi, ¢alisanlarin yorgunluk ve motivasyon eksikligi gibi sorunlarina yonelik
coztimler gelistirilmesi, hizmet i¢i egitimlerin etkin sekilde yapilmasi ve izlenmesi,
her tiirlii alt yap1 desteginin sorunsuz ve kesintisiz saglanmasi gibi énlemler, birinci
sinif hatalarm énlenmesinde etkin olmaktadir.®?

Tedavi amagli olarak uygulanan operasyon veya diger tedavi prosediirlerinin
sonuclandirilmasi siirecinde yapilan hatalar, verilen ilag veya diger tedavi edici tibbi
tiriinlerin dozu veya metodu ile ilgili hatalar, hastalara uygunsuz bakim yapilmasina
yonelik olarak ortaya ¢ikan hatalar, tedavi hatalar1 kategorisindedir. Tedavi hatalari,
hastalarin hastane yatis siiresinde ve hatta 6liim oraninda artisa neden olmasi nedeniyle
oldukga 6nemli bir kategoridir ve tibbi hatalarin yaklasik %80 gibi biiyiik bir kismim
olusturur.®* Profilaktik tedavi siirecinde, ayrica tedavinin takibi sirasinda ortaya ¢ikan

hatalar ise proflaksi hatasidir.

30 Cogunlukla bacaktaki derin toplardamarlarinda meydana gelen kan pihtilarindan kopan pargalarin
akciger ana damarlarini ya da bunlarin dallarin1 tikamasi ile meydana gelen ve zamaninda miidahale
edilmezse olimle sonuglanabilen tibben riskli ve acil bir durumdur.
http://www.toraks.org.tr/uploadFiles/book/file/267201111535-
PulmonerTromboembolizm_tamami.pdf (20.12.2017).

31 Kalbin kam pompalamakla gorevli kas dokusunu besleyen koroner kalp damarlarimin daralmasina
veya tikanmasina bagli olarak o bolgedeki kas dokusunun yeterince beslenememesidir. Kalp krizi olarak
bilinen bu durum, beslenme yetersizligi olusan bolgedeki kalp kasi hiicrelerinin &liimiine ve dogal
olarak islevlerini yitirmesine neden olur. Kalbin ¢alismasinin bu sekilde bozulmasi veya durmasi
durumu 6liime neden olabilen cok ciddi bir saglik sorunudur.
https://www.medikalakademi.com.tr/miyokard-infarktusu-kalp-hasta/ (20.12.2017).

32 UzON, TIbrahim, OZDEMIR, Erding, ESEN MELEZ, ipek, OGUZHAN MELEZ, Deniz,
AKCAKAYA, Adem, “Oliimle Sonuglanan Acil ve Elektif Genel Cerrahi Olgularinda Tibbi Uygulama
Hatasinin Degerlendirilmesi”, Ulus Travma Acil Cerrahi Dergisi, 2016, C. XXII, S. 4, s. 372.

3 KARABIYIK, Lale, “Yogun Bakimda Sik Yapilan Hatalar”, Yogun Bakim Dergisi, 2012, C. X, S. 1,
s. 42.

3 KARABIYIK, “Yogun Bakimda Sik Yapilan Hatalar”, s. 44.



http://www.toraks.org.tr/uploadFiles/book/file/267201111535-PulmonerTromboembolizm_tamami.pdf
http://www.toraks.org.tr/uploadFiles/book/file/267201111535-PulmonerTromboembolizm_tamami.pdf
https://www.medikalakademi.com.tr/miyokard-infarktusu-kalp-hasta/
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Bunlarin disinda kalan ve dogrudan hastanin teshisine yonelik olmayan,
iletisim hatalar1, ekipman eksiklik ve yetersizlikleri, sistem eksiklik ve yetersizlikleri
veya yoOnetimle ve organizasyonla ilgili eksiklik ve yetersizlikler ise diger hatalar
kategorisindedir. Organizasyonla ilgili her tiirlii hata, eksiklik veya yetersizlik,
organizasyon kusuru olarak degerlendirilir. Organizasyon kavrami ise saglik
hizmetinin verildigi saglik kurulusunu kapsar ki hastaneler basta gelir. Hastanelerin,
otelcilik hizmetlerinden gilivenlik hizmetlerine ama esas itibariyle saglik hizmetlerinin
aksamadan ve usuliine uygun sekilde verilmesine dair yiikiimliiliikleri s6z
konusudur.®> Buradaki diger hatalar grubunda incelenmesi gereken onemli bir hata
tiirl, terk etmedir. Bu hata tiirlinde hekim, tek yanli bir karar alarak hastasi ile
arasmndaki iliskiyi sonlandirmaktadir. Ornek olarak, herhangi bir neden belirtmeden
hasta ile ilgilenmeyi reddetmek, hastay1 ameliyat sirasinda veya hemen sonrasinda terk
etmek, hastay1 tibbi standartlara aykiri olarak erken taburcu etmek verilebilir. Gegerli
bir neden bildirmeden veya yerine bir bagka hekimi ikame etmeden bu tiir tutum ve
davraniglarda bulunan bir hekimin kendisini savunmasi kolay olmayacaktir.¢

Benzer bir diger smiflandirma, 2005 yilinda Akalin tarafindan yapilmistir.’’
Buna gore tibbi malpraktis, kok neden ve hata tiirii olarak iki farkli sekilde
siniflandirilmistir. Kok nedenlerine gére tibbi malpraktis; yapilan isleme bagli hatalar,
thmale bagli hatalar ve yapilan uygulamaya bagli hatalar olarak ii¢ farkli grupta
toplanmistir. Yapilan isleme bagl hatalar grubu, tan1 veya tedaviye yonelik olarak
yanlis islemler yapmayr barindirirken; ihmale bagli hatalar, yapilmasi veya
yapilmamas1 gereken islemi yapmamayi, yapilan uygulamaya bagli hatalar ise
yapilmasi gereken dogru bir islemi yanls uygulamay1 igerir.®® Bu kdék nedenlerin
derinlemesine incelenerek bunlarin meydana geldigi saglik kurulusunda gelecekte
olusacak olaylarin riskini azaltma yolunda tasarlanmis eyleme yonelik islemler de kok
neden analizidir.*® K6k neden analizinde, her kok nedenle ilgili olarak sebebe ydnelik
faktorlerin bulunmasi, spesifik sorunun bulunmasi, benzer sorunlarin diizeltilmesi ve

bu problemleri yaratan stireclerin diizeltilmesi seklinde dort seviyeli tavsiye sunulur.

SHATIRNAZ EROL, Giiltezer, Ozel Hastanelerin Hukuki Sorumlulugu ve Hasta Haklari, Ankara,
Seckin Yayincilik, 4. Baski, 2015, ss. 337-338.

% POLAT, Oguz, PAKIS, Isil, “Tibbi Uygulama Hatalarinda Hekim Sorumlulugu”, Acibadem
Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, Istanbul, 2011, C. II, S. 3, ss. 119-120.

37 SAYGIN, KEKLIK, “Tibbi Hata Nedenleri Uzerine Bir Arastirma...”, s. 100.

38 SAYGIN, KEKLIK, “Tibbi Hata Nedenleri Uzerine Bir Arastirma...”, s. 104.

3 AKGUN, Seval, “Hasta Giivenligi, Beklenmeyen Ciddi Tibbi Hatalar -Sentinel Olaylar- “, Saglik
Akademisyenleri Dergisi, 2014, C. 1, S. 2, s. 80.
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Ancak kasith olarak yapilmis tehlikeli olaylarda, adli olaylarda, alkol ya da madde
bagimlilig1 olaylarinda, beyan veya davranisinin giivenilir olmadig1 ortaya koyulan
tedarik¢i veya personel olaylarinda ve hastanin ispatlanmis istismarinin séz konusu
oldugu olaylarda kok neden analizi kullanilmaz, analize baslanmissa sonlandirilir ve
en iist yonetimin tavsiyesi istenir.*’

Hata tiirii siiflandirilmasi ise ilag hatalari, cerrahi hatalar, tan1 koyma
hatalar1, sistem yetersizligi hatalar1 ve diger hatalar olarak bes ayr1 grupta incelenir.

Yanlis ilag dozu verilmesi, ilacin veya diger tan1 veya tedaviye yonelik olarak
kullanilacak tibbi ajanin viicuda yanlis bir yoldan verilmesi, birlikte verilen ilaglarin
birbirleriyle etkilesime girerek olumsuz sonuglara neden olmasi, hastanin alerji
hikayesi alinmadan verilen ilacin alerjik reaksiyona neden olmasi gibi sorunlar, ilag
hatalar1 kategorisinde incelenir.

Yanlis taraf cerrahisi veya yanlis organ cerrahisi ile cerrahi miidahaleler
sirasinda kullanilan tibbi malzemelerin miidahale sonrasinda viicutta unutulmasi gibi
hatalar, cerrahi hatalardir.*!

Tan1 koyma hatalari; laboratuvar testlerinin yanlis veya eksik yapilmasi veya
yorumlanmasini igerir.

Hastaya saglik hizmeti sunulurken saglik kurum veya kurulusunun
sisteminde meydana gelen ve o anda veya sonrasinda saptanmasi olduk¢a zor olan
hatalar, sistem yetersizlikleri kategorisindedir.

Hastane enfeksiyonlari, yanlis kan transfiizyonlar1 gibi hatalar ise diger
hatalar grubunda belirtilmistir.*>

Esasen saglik ¢alisanlarinin yaptigi her tibbi hata nedeniyle hastada zarar
meydana gelmeyebilir. Yani, tibbi hata var oldugu halde zarar olusmadigi icin tibbi
malpraktis sayllmayan tibbi hatalarin da oldugu unutulmamalidir.*® (Sekil 1.1.)
Ornegin, bir ilacin fazla dozda verilmesiyle yapilan hata, hastada herhangi bir zarar

olusturmamis olabilir ama yine de tibbi bir hata yapilmis olur.

40 SAYEK, Fiisun, Hasta Giivenligi: Tiirkiye ve Diinya, Tiirk Tabipleri Birligi Raporlari/Kitaplar1-2010,
1. Baski, 2011, ss. 91-92.

4 GUNGOR, DOGAN MERIH, YASAR KOCABEY, “Farkli Ulkelerin Malpraktis Konusunda...” s.
131.

42 GUNGOR, DOGAN MERIH, YASAR KOCABEY, “Farkli Ulkelerin Malpraktis Konusunda...” ss.
130-131.

4 KARATAS, Mehmet, YAKINCI, Cengiz, “Tibbi Hata Nedenleri ve Coziim Yollar1”, Inonii
Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, Malatya, 2010, C. XVII, S. 3, s. 234.
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Malpraktis

Sekil 1.1. Tibbi hata-malpraktis iliskisi

Tibbi malpraktise neden olan faktorlere bakildiginda ise insan faktord,
kurumsal faktorler ve teknik faktorler olarak ii¢ grupta inceleme yapilabilir. Insan
faktorli grubunda yetersiz egitim oldukca 6nemlidir ve tilkedeki tip egitiminin gdzden
gecirilmesini gerektiren bir unsurdur. Ayrica yorgunluk, hasta ile yersiz tartismalara
girilmesi veya iletisim sorunlar1 yasanmasi gibi nedenler de bu gruptadir. Boyle
zamanlarda, hekimin demotive olmasi ve tibbi malpraktis riski yasamasi da olduk¢a
yiiksek ihtimaldir. Tartigmaci kisilik olarak tanimlanan bu durum, hekimlerin bir bagka
insan faktorii olan mantik hatasi yapmasi riskini de beraberinde getirmektedir.**

Kurumsal faktorler olarak, saglik hizmeti verilen kurum veya kurulusun idari
ve finansal yapisi, ticari politikasi, yonetim anlayisi, personel politikasi gibi unsurlar
akla gelmektedir. Kurumsal faktorlerin incelenmesinde, saglik hizmetinin verildigi
kurum veya kurulusun ticari politikasi dnem arz eder. Ozellikle 6zel saglik kurum ve
kuruluslarinda kar etmenin ilk ve tek amac olarak belirlenmesi, bu dogrultuda tibbi
imkanlarin, destek personelinin ve bakim hizmetlerinin kisitlanmasi, tibbi malpraktise
neden olan siireci kolaylastiracaktir.

Ucgiincii gruptaki teknik faktdrlere bakildiginda, eksik veya yetersiz cihazlar,
sahip olunan teknik cihaz ve imkanlarin gerektigi sekilde entegre edilememesi,
otomasyon ve diger her tiirlii alt yapmnin eksik veya yetersiz olmasi ile bakim
hizmetlerinin aksatilmas1 veya eksik veya yetersiz yapilmasi gibi unsurlar
goriilmektedir. Eksik veya yetersiz mali kaynaklar, yoneticilerin ve teknik personelin
bilgisiz veya bilingsiz olmasi, tibbi ve diger alt yap1 cihaz ve imkanlarini sunan tiretici
firmalarin satig sonrast destek hizmetlerinin eksik veya yetersiz olmasi durumlarinda

da tibbi malpraktis riski dogacag: siiphesizdir.*

# CANATAN, ERDOGAN, YILMAZ, “Hastanelerde Yapilan Tibbi Hatalarin Tiirleri ve Nedenleri...”,
s.83.
45 TOP, GIDER, TAS, CIMEN, “.. Kocaeli ilinden Bir Alan Calismas1”, s. 167.
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Bu arada belirtmek gerekir ki bedensel biitiinliigiin zarar gordiigii bir tibbi
midahalenin tibbi malpraktis olup olmadigimin belirlenmesine yonelik olarak
gelistirilmis bir evrensel kilavuz bulunmamaktadir. Bunun nedenleri arasinda, gelisen
teknolojiyle birlikte tip bilim ve tekniklerinin de hizla gelismesi ve degismesi*® ile tip
bilimi tarafindan benimsenmis ve kabul gérmiis olan “hastalik yoktur hasta vardir*’”
anlayis1 sayilabilir. Buna ragmen, somut olayda tibbi malpraktis olup olmadigi
hakkinda fikir vermesi agisindan 6nemli olan bazi yaklasimlar s6z konusudur. Bu
cercevede, somut olayla ilgili olarak hekimin tibbi miidahale 6ncesinde hastasindan
uygun ve yeterli bir dykii alip almadigi, uygun ve yeterli bir fizik muayene yapip
yapmadigi, gerekli testleri isteyip istemedigi, sectigi tedavinin ve bunun uygulanma
siirecinin dogru olup olmadigi, ortaya c¢ikan veya c¢ikmasi muhtemel olan
komplikasyonlarin zamaninda taninmasina ve Onlenmesine yonelik onlem alip
almadigina dair hususlarin agikliga kavusturulmasi oldukca degerlidir. Nitekim bu
hususlar, tibbi malpraktis iddiast hakkinda goriis bildiren bilirkisilerin de genel
dayanak noktalaridir.*®
1.1.4.T1ibbi Malpraktisle Ilgili Farkindahik incelemeleri
1.1.4.1.Special Eurobarometer No: 241, Medical Errors calismasi

Avrupa Komisyonu tarafindan yapilan “Special Eurobarometer No: 2417,
tibbi hatalar konusunu igerir.** Bu ¢aligmada, Tiirkiye’nin de icinde bulundugu aday
iilkelerde yasayan vatandaglarin tibbi hatalar konusundaki goriisleri incelenmistir.
Calismada, 15 yas ve tlizeri niifustan iilkelere gore en az 500, en fazla 1528 kisiyle
goriismeler yapilmistir. Bu kapsamda, Tiirkiye’den de 1005 kisi ile goriisiilmiistiir.

Calismanin tablolar bdliimiinde belirtilen sonuglara gore;

1-EU25°° katilimcilarinin %34°ii ile Tiirkiye katilimcilarmin %42’si, “cok
sik” tibbi hata duyumu aldiklarim1 veya bu konu hakkinda bir sey okuduklarini
belirtmisler.

4 YILDIRIM, Ozlem, “Tibbi Uygulama Hatalarina Yol Agan Siiregler”, Tiirk Oftalmoloji Dergisi,
2012, S. 42, s. 80.

47 BULUT, Filiz, CIVANER, M. Murat, “Modern tip insancil 6ziinii yitiriyor: Artik “Hasta yok,
Hastalik var!””, Tiirkiye Biyoetik Dergisi, 2016, c. 111, S. 2, s. 67.

48 TANERI, Gokhan, Hasta ve Hekim Haklar ile Uygulamadan Orneklerle Hekim Ceza Sorumlulugu,
Ankara, Bilge Yayinevi, 1. Baski, 2015, s. 101.

49 Special Eurobarometer 241 / Wave 64.1 & 64.3, TNS Opinion & Social, 2006.

50 Belgika, Danimarka, Almanya, Yunanistan, ispanya, Fransa, Irlanda, Italya, Liiksemburg, Hollanda,
Portekiz, Ingiltere, Avusturya, Isvec, Finlandiya, Kibris Rum Kesimi, Cek Cumbhuriyeti, Estonya,
Macaristan, Letonya, Litvanya, Malta, Polonya, Slovakya, Slovenya.
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2-EU25 katilimcilarinin %381 ile Tirkiye katilimcilarinin %65°1, tibbi
hatalarin “gok 6nemli bir problem” oldugunu belirtmislerdir. Burada, tibbi hatanin
onemli bir problem oldugu hususunda Tiirkiye katilimcilarinin ¢ok daha hassas oldugu
gorilmektedir.

3-Siz veya ailenizden herhangi biri ciddi bir tibbi hata ile karsilagtiniz m1?
sorusuna “‘evet” cevabi verenler EU25’te %18 iken, Tiirkiye’de %14 ¢ikmistir. Yani,
en az her 7 kisiden biri ya bizzat ya da aile liyeleri aracilig1 ile tibbi hata ile
karsilasmustir.

4-Hastanede yatan bir hastanin, doktor veya diger saglik gorevlilerinin
hatasindan dolay1 tibbi hata yasayacagini diisiiniir miisliniiz? sorusuna “muhtemelen”
cevab1 verenler EU25’te %47 iken, Tiirkiye’de %68 cikmistir. Yani, her iki EU25
katilimcisinin biri ve her ii¢ Tiirkiye katilimcisinin ikisi, herhangi bir nedenle bir
hastaneye yatan kisinin tibbi hata ile karsilasacagini diisiinmektedir.
1.1.4.2. T1ibbi malpraktisle ilgili basin haberlerine dair bir inceleme

Tanimlayici tipte olan ve 2000-2007 yillarin1 kapsayan bu arastirmada;
arsivine internet aracilifi ile ulasilabilen 18 gazete incelenmis, tibbi hata iceren 172
haber 6rneklemi olusturmustur.!

Incelenen haberlerde, tibbi hata yapan kisilerin %65,2’lik dilimini hekimlerin
olusturdugu goriilmiistiir. Hatanin uygulandigi klinik alana bakildiginda ise
%43,6’sinda ameliyathane cerrahi boliimii ilk sirayr almis, bunu %13,4 ile kadin-
dogum izlemistir. Yani, yapilan tibbi hatalarin yaridan fazlasi cerrahi girigim
uygulanan tip branslar1 alaninda goriilmiistiir. T1ibbi hata tiirleri olarak, hatali ameliyat
%19,8 oraninda, tedbirsizlik %19,2 oraninda, yanhs tedavi %17,4 oraninda,
dikkatsizlik %11,6 oraninda, yanlis tan1 %10,5 oraninda ve yanlis ila¢ uygulamasi ise
%8,7 oraninda hesaplanmistir. Bu tibbi hatalarin meydana gelmesine neden olan en
onemli etkenin ise %62,1 oraminda bilgi eksikligi-meslekte acemilik oldugu
belirlenmistir. Diger hata nedenleri olarak %16,9 oraninda dikkatsizlik-tedbirsizlik,
%7 oraninda ihmal ve %3,5 oraninda asir1 yorgunluk-tiikenmislik belirlenmistir.
1.1.4.3.T1ibbi malpraktis nedenleri iizerine bir inceleme

Bu arastirma’? kapsaminda, tibbi malpraktise maruz kaldigini ifade eden

bireylere yapilandirilmis miilakat formunda yer alan sorular yoneltilmis ve bu yolla

S ERTEM, Giil, OKSEL, Esra, AKBIYIK, Ayse, “Hatali Tibbi Uygulamalar (Malpraktis) ile Ilgili
Retrospektif Bir inceleme”, Dirim Tip Dergisi, 2009, Y. 84, S. 1, ss. 1-10.
52 SAYGIN, KEKLIK, “Tibbi Hata Nedenleri Uzerine Bir Arastirma...”, ss. 99-118.
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yasanan tibbi malpraktisin tiirleri ile sebepleri tespit edilmistir. Buna gore en yiiksek
degerleri tan1 hatalar1 baslig1 altinda %10,23 ile yanlis tani, klinik siire¢ hatalar1 baslig
altinda %13,7 ile siirecin planlandig1 gibi gitmemesi, ila¢ hatalar1 basligi altinda
%17,32 ile yanhs ilag, iletisim hatalar1 baslig1 altinda %2,36 ile hekimin hastay1
yeterince bilgilendirmemesi ve siire¢ hatalar1 basligi altinda 93,54 ile hastane
enfeksiyonu almistir. Arastirmanin analiz tablolarinda bulunan tibbi malprakisin fark
edilmesini saglayan etken tablosunda, tibbi malpraktisin en biiylik oranda (%28,45)
baska hekim tarafindan fark edildigi goriilmektedir. Ardindan, %25,20 oranla tibbi
malpraktisin hastada iyilesme olmamasi nedeniyle fark edilmesi ve %10,56 oranla
sakatlanma ve Olim nedeniyle tibbi bir mapraktis yapildiginin fark edilmesi
gelmektedir. Verilerden anlasildig iizere, yaklasik her ii¢c tibbi malpraktis vakasinin
bir tanesini bir baska hekim fark etmektedir. Bir baska hekim tarafindan fark edilen
tibbi bir malpraktis kayitlara bu sekilde gectigine gore, baska hekimin tibbi
malpraktise maruz kalan hastaya dnceki tibbi miidahale kapsaminda tibbi malpraktis
yapildigina yonelik bilgi verdigi anlasilmaktadir.

Bu aragtirma kapsaminda, tibbi malpraktisin 6nlenebilir olup olmadig1 da
arastirilmistir. Katilimeilarin %98°1 yasanilan tibbi malpraktisin dnlenebilir oldugunu
diisiinmektedir. Isini dogru yapmak, gerekli tetkiklerin yapilmasi, ilgi gdsterilmesi,
zamaninda miidahale gibi saglik profesyonelinin tutumuna yonelik biitiin 6nerilerin
toplam orani ise %77,9 cikmistir. Goriildiigli {lizere, ¢esitli arastirmalarda tibbi
malpraktisin ortaya ¢cikmasindaki en etkin neden olan saglik profesyoneli grubunun
tibbi malpraktisin 6nlenmesinde de biiylik sorumluluga sahip oldugu anlasilmaktadir.
1.1.5.T1ibbi Malpraktis Hakkindaki Ulusal ve Uluslararasi Veriler

Ulkemizde tibbi malpraktisle ilgili diizenli veri olusturulmadigi ve
yayimlanmadig icin tibbi mapraktisle ilgili veriler ¢ogunlukla yurtdis1 kaynakl
olmaktadir.

A.B.D.’de, tibbi malpraktise bagli 6liimlerin saglikta 6liime yol acan en
biiyiik tiglincli neden oldugunu, her yil en az iki yiiz elli bin insanin tibbi malpraktis
nedeniyle 6ldiigiinii, bu rakamlara gore tibbi malpraktise bagl dliimlerin kalp ve
kanser hastaliklarina bagli Gliimlerin arkasindan geldigini, solunum yolu

hastaliklarindan dolay1 dlenlerin sayisini ise gectigini ileri siiren yayinlar mevcuttur.>

33 https://www.amerikaninsesi.com/a/abd-de-tibbi-hata-sonucu-olum-orani-hala-cok-
yuksek/3341885.html (30.10.2017).



https://www.amerikaninsesi.com/a/abd-de-tibbi-hata-sonucu-olum-orani-hala-cok-yuksek/3341885.html
https://www.amerikaninsesi.com/a/abd-de-tibbi-hata-sonucu-olum-orani-hala-cok-yuksek/3341885.html
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A.B.D. gibi tibben gelismis oldugu kabul edilen bir iilkede bile 2011 verisine
gore hastaneye yatan her ii¢ hastadan bir tanesinde tibbi malpraktis sorunu
yasanmaktadir.>*

Hastaneye yatiglarda tibbi malpraktis nedenli 6liim oranlarini arastiran dis
kaynakli ¢alismalarda %0,2 ile %0,5 oranlar siklikla belirtilmektedir. Ancak bu oranin
%1’lere kadar ¢iktigini belirten yaymlar da vardir. Bu oranlart 2008 yilindaki
hastaneye yatan hasta sayisini1 baz alarak iilkemize uygulayan bir hesaplamaya gore, o
yil i¢in yaklasik yirmi bin ila yliz bin kisinin hastaliklarindan dolay1 degil de tibbi
malpraktis nedeniyle 6ldiigii varsayillmistir. Rakamlar kesin ve tutarli degilse de en
diisiik sonuca gore bile giinde yaklasik elli kisinin tibbi malpraktis nedeniyle 6ldigi
varsayllmaktadir ki bu rakam oldukga trkiitiiclidiir ve tibbi malpraktisin boyutlar
hakkinda fikir vermesi acisindan énemlidir.>

Ulkemizde, 1973-2007 yillar1 arasinda yargi kararlarina yansiyan tibbi
malpraktis dosyalari ile ilgili olarak yapilan bir ¢aligmanin sonuglar1 tablo 1.1°de
gosterilmektedir.>®

Tablo 1.1. 1973-2007 yillar1 arasinda yargi kararlarina yanstyan tibbi malpraktis dosyalari ile
ilgili calisma sonuglari

Brans Ada Oram Kusur Adi Oram

KHD %26,7 Tam1  yetersizligi  (eksik | %51,6
arastirma, yanlig
degerlendirme)

Genel cerrahi %9,8 Tedavi ve takip yetersizligi %38,5

Anestezi 9%7,1 Bozuk cihaz, kalitesiz | %9,9
malzeme

Ortopedi %6,2

Safra yolu yaralanmalar1 nedeniyle 2008-2012 tarihleri arasinda Istanbul
ATK’ye mahkemeler tarafindan degerlendirilmek iizere gonderilen adli olgularin
incelendigi bir calismada®’ ise incelenen dosyalarin tamaminda hekimlerin kusurlu

bulundugu tespit edilmistir. Calismanin sonuglari tablo 1.2°de gosterilmektedir.

34 BULUN, Mustafa, Hastaneden Canli Cikmak, Ankara, Sage Yayimncilik, 2012, ss. 24-25.

3 SAYEK, Hasta Giivenligi: Tiirkiye ve Diinya, s. 15.

% GOKCAN, Hasan Tahsin, Tibbi Miidahaleden Dogan Hukuki ve Cezai Sorumluluk, Ankara, Seckin
Yayincilik, 3. Baski, 2017, ss. 283-284.

57 KARAKAYA, M. Arif, KOC, Okay, EKiZ, Feza, AGACHAN, A. Feran, “Safra yolu yaralanmalari
nedeniyle 2008-2012 tarihleri arasinda istanbul ATK’ye mahkemeler tarafindan degerlendirilmek iizere
gonderilen adli olgularin retrospektif dokiimii”, Ulusal Cerrahi Dergisi, 2014, S. 30 s. 212.



17

Tablo 1.2. 2008-2012 yillar1 arasinda Istanbul ATK ’ye gonderilen safra yolu yaralanmalarina
dair adli olgularin dokiimii

Kusur Adi Oram
Gerekli mesleki 6zen ve dikkati gostermeme | %4,7
Komplikasyonu ge¢ tanima ve zamaninda %95,3
sevk etmeme

T1bbi malpraktis iddiasi igeren ve bilirkisi sifatiyla ATK ye gonderilen dosya
sayisinin arttyor olmasi da onemli bir veri olarak degerlendirilmelidir. Zira 2004
yilinda 295 olan dosya sayis1 2005 yilinda 620’ye yiikselmis, 2013 yilinda ise bu
rakam yaklasik bes katlik artisla 3006’ya ulagsmistir.>®

Tibbi malpraktis nedeniyle yapilan tazminat 6demelerinin A.B.D.’deki
tirkiitiicii boyutlar1 ve ilk dort neden tablo 1.3.’de goriilmektedir.

Tablo 1.3. A.B.D.’de 2014-2017 yillar1 arasindaki tibbi malpraktis tazminat 6demeleri

Yil Toplam Tam Cerrahi Tedavi Jinekolojik
Tazminat Hatalar Hatalar Hatalan Hatalar
Odemesi
(USD)
2014% 3.891.743.050 %33 %24 %19 %11
2015% 3.954.339.750 %31 %23 %20 %12
2016 3.843.211.300 %34 %24 %18 %10
2017%2 3.925.073.250 %34 %22 %19 %9

Tablodan anlasilacag lizere, 2017 yili ve 6ncesindeki ii¢ y1l baz alindiginda,
A.B.D.’deki tibbi malpraktis nedenli tazminat 6demelerinin dort yillik ortalamasi
yaklasik 4 milyar USD diizeyindedir. Yine bu dort yillik donemde, tibbi malpraktisin
ilk dort nedeni degismemis, tan1 hatalar1 basi ¢ekmistir.

Tibbi malpraktisin A.B.D.’deki genel maliyetinin ise yillik 40 ila 50 milyar
USD oldugu hesaplanmaktadir. Daha da dikkat ¢ekici bir veri olarak, bu maliyetin

yaklasik yarismin 6nlenebilir hatalardan kaynaklandigi tahmin edilmektedir.®® Tibbi

38 http://www.turkadlitip.com/hekimler-ve-malpraktis-davalari/ (01.04.2018).

3 https://www.diederichhealthcare.com/the-standard/2015-medical-malpractice-payout-analysis/
(21.10.2017).

60 https://www.diederichhealthcare.com/the-standard/2016-medical-malpractice-payout-analysis/
(21.10.2017).

61 https://www.diederichhealthcare.com/the-standard/2017-medical-malpractice-payout-analysis/
(21.10.2017).

62 https://www.diederichhealthcare.com/the-standard/2018-medical-malpractice-payout-analysis/
(02.04.2018).

63 KARATAS, YAKINCI, “T1bbi Hata Nedenleri ve Coziim Yollar1”, s. 234.



http://www.turkadlitip.com/hekimler-ve-malpraktis-davalari/
https://www.diederichhealthcare.com/the-standard/2015-medical-malpractice-payout-analysis/
https://www.diederichhealthcare.com/the-standard/2016-medical-malpractice-payout-analysis/
https://www.diederichhealthcare.com/the-standard/2017-medical-malpractice-payout-analysis/
https://www.diederichhealthcare.com/the-standard/2018-medical-malpractice-payout-analysis/
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malpraktisin genel maliyeti, maas kayiplari, tibbi maliyetler ve yasam bakim
maliyetleri gibi dogrudan ekonomik zararlari; organ veya uzuv kayiplart nedeniyle
yasanan fiziksel ve ruhsal bozukluklarin diizeltilmesi ve kontrol edilmesi gibi dolayl
ekonomik zararlar icerir.%*

A.B.D.’de, tibbi malpraktis iddialarinin yogun olarak yasandigi Chicago ve
San Francisco’da, mahkemeler tarafindan hitkkmedilen ortalama tazminat tutar1 1960’11
yillardan 6nce 50 bin USD iken, bu tutar 1960’11 yillarda 125 bin USD’ye, 1970°1i
yillarda 450 bin USD’ye, ve 1980’li yillarda 1.280.000 USD’ye yiikselmistir.
Tarihteki en yiliksek tibbi malpraktis kaynakli tazminatlara da bir davada 52 milyon
USD ve diger bir bagska davada 54 milyon USD olarak Houston ve Texas’ta
hiikmedilmistir.%

1.1.6. Tibbi Malpraktis Risk Yonetimi

Bir insan davranisi olan tibbi miidahalenin, “sifir risk igeren higbir insan
davranig1 yoktur; sifir risk ancak eylemsizlikle olanaklidir” kurali kapsaminda hata
veya komplikasyon riski icerdigi bir gercektir.5

Gergeklesmesi muhtemel olan bir riske yonelik olarak verilen miicadelenin
yol ve yontemlerini igeren risk yonetimi, genel anlamda, problemler olusmadan
onlenmesini saglayan proaktif bir yaklasimdir.®’

Tibbi malpraktise yonelik risk yonetimi incelendiginde, konunun bir taraftan
tibbi malpraktisi olugturan kosullar diger taraftan ise sonugta meydana gelen zararin
tazmin edilmesi ve hem hekimin hem de hastanin magduriyetinin bir dereceye kadar
giderilmesi agisindan ele alindigr goriiliir. Yani tibbi malpraktis risk yonetimi, bir
taraftan tibbi malpraktis risk kontrolii lizerine diger taraftan ise risk finansmani ya da
tazmini lizerine odaklanir. Risk yonetimi usuliine uygun sekilde yapildiginda, tibbi
malpraktis vakalarinin kok nedenleri azalacagindan daha az tibbi malpraktis meydana
gelecektir. Ayni sekilde, tibbi malpraktis meydana geldiginde olusan zararin
giderilmesi asamasina hazirlik yapilmis olunacaktir. Boylece bir taraftan hastanin

magduriyeti giderilmis olacak diger taraftan hekim de finansal agidan zorlukla

% YILDIRIM, Ali, AKSU, Murat, CETIN, ilhan, SAHAN, Abdulkadir Geylani, “Tokat ili Merkezinde
Calisan Hekimlerin Tibbi Uygulama Hatalari ile lgili Bilgi, Tutum ve Davramslar1”, Cumhuriyet Tip
Dergisi, Sivas, 2009, C. XXXI, S. 4, s. 357.

8 POLAT, Tibbi Uygulama Hatalar1, s. 251.

% TURKMEN, Hafize Oztiirk, “Malpraktis Kavrami Neleri Cagristirtyor?” Tiirkive Biyoetik Dernegi e-
Biilteni, 2009, S. 19, s. 5.

7 HISAR, Aytag, Saglk Hizmetlerinde Risk Yonetiminin Calsan Giivenligine Etkisi ve Bir Uygulama,
(Yiiksek Lisans Tezi), Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, {zmir, 2013, s. 10.
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karsilasmayacaktir.®® Goriildiigii iizere, tibbi malpraktis risk yonetimi, bir saglik
kurumu ya da hekimler agisindan tibbi malpraktis nedeniyle finansal kayip
yasanmasini Onlemeye yonelik olarak yapiliyor olsa da esasen tibbi malpraktisten
korunmas1 saglanan hastalar i¢in de olduk¢a onemlidir. Risk yonetimi kapsaminda
saglik kurulusu ile hekimlerin tibbi malpraktise karsi korunmasinin saglanmasina
yonelik uygulamalar gelistirilirken, bu uygulamalar sayesinde hastalarin tibbi
malpraktis nedeniyle zarar gérmeleri de dnlenmis olacaktir.®

T1bbi malpraktis risk yonetiminin temelini ii¢ 6nemli unsur olusturmaktadir.
Bunlarn ilki; risk altindaki ve gorevi geregi riskin olusmasina etkisi olan calisanlara
riskin varligina, analizine, alinmasi gereken dnlemlere ve bunlarin takibine yonelik
periyodik hizmet i¢i egitimler verilmesi; bu sekilde ¢alisanlarin siirekli riskin farkinda
olmasinin ve riskin azaltilmasim1 amaglayan uygulamalarla ilgili bilgi ve birikim
diizeyinin gilincel tutulmasinin saglanmasidir. Bir diger unsur; tibbi malpraktis
konusunda deneyimli kisiler tarafindan sorunun ortaya ¢ikis siireci izlenerek tibbi
hatanin olusum siirecindeki faktdrlerin yerinin ve etkisinin saptanabilmesine, bu
sekilde sistemde hataya neden olan durumlarin ortadan kaldirilarak hatanin tekrar
olusmasini engellemeye’® yonelik hata bildirim ve raporlama sistemlerinin
olusturulmasidir. Son unsur ise her ne kadar saglik alaninda verilen egitim ve 6gretim
diger sektorlerden daha yogun sekilde ¢alisanlara “dogru seyi yapmayi” dgretmeye
odaklaniyor ve bunun sonucu olarak uygun sekilde egitilmis saglik ¢alisanlarinin hata
yapmayacag1 ongoriiliiyorsa’' da her durumda riskin sifirlanamayacag1 gerceginden
hareketle, tibbi malpraktis riskini sigorta sirketlerine transfer etmek amaciyla ilgili
sigortalar1 yaptirmaktir. Tibbi kotii uygulamaya iliskin zorunlu mali sorumluluk

sigortas1 ve tamamlayict hekim sigortasi yaptirilmasi bu kapsamda da degerlendirilir.

1.1.7.T1bbi Malpraktisin Bildirilmesi
Saglik hizmeti verilirken yapilan hatalarin 6nce tanimlanmasi ve ardindan

bunlarin bildirilmesi, bu bildirimlerin degerlendirilmesi ve hataya neden olan

% GOKMEN, Habil, GULEC, Sibel, “T1bbi Malpraktis Riskinin Y&netiminde Bir Ara¢ Olarak Hekim
Mesleki Sorumluluk Sigortalar1”, Saglikta Performans ve Kalite Dergisi, 2010, C. 1, S. 1, s.13.

0 AKSAY, Kadir, ORHAN, Fatih, “Hastanelerde Inovasyon Siirecinin Risk Yonetimi Baglaminda
Degerlendirilmesi: Bir Model Onerisi”, Dicle Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi,
Diyarbakir, 2013, C. 11, S. 3, s. 15.

70 INTEPELER, Seyda Seren, DURSUN, Meltem, “T1bbi Hatalar ve Tibbi Hata Bildirim Sistemleri”,
Anadolu Hemgirelik ve Saghk Bilimleri Dergisi, 2012, C. XV, S. 2, s. 133.

7l HISAR, Aytag, OZDEMIR Ali, BASMACI, Giilper, “Saghk Hizmetlerinde Risk Y®onetiminin
Calisan Giivenligine Etkisi ve Bir Uygulama”, International Journal of Academic Value Studies
(Javstudies), 2017, C. 111, S. 17, s. 106.
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durumlar1 analiz edilerek bunlarin ortadan kaldirilmasina yonelik diizeltici ve dnleyici
faaliyette bulunulabilmesi agisindan ¢ok Onemlidir. Her ne kadar tibbi hatalarin
bildirimi sadece iilkemizde degil diger birgok iilkede de yerlesik olarak
uygulanamiyorsa da goniillii olarak bildirim yapilmasi saglanabilse yapilan hatalarin
hastaya zarar vermeden ya da hastaya ulasmadan Onlem alinabilmesi miimkiin

olabilir.”?

Ancak saglik calisanlar1 ve Ozellikle de hekimler, yapilan hatanin
tanimlanabilmesinin zor olmasi, utanma, ayiplanma, sug¢lanma gibi duygusal tepki ve
reaksiyonlar, kendine giivenini kaybetme, finansal ve yasal yiikiimliilik baskilari,
mesleki veya meslektas destek kaygist gibi c¢esitli nedenlerle yaptiklari hatalar
herhangi bir sekilde agiklamaktan kaginmaktadirlar.”> Bu handikapin bertaraf
edilmesine yonelik ¢6ziim olarak giindeme gelen anonimizasyon yani kimlik gizliligi,
Saglik Bakanligi tarafindan uygulamaya aliman Giivenlik Raporlama Sistemi’nde
(G.R.S.) kullanilmaktadir.”* G.R.S.’de, hata bildirimi sirasinda kisi adi, tesis ad1 veya
lokasyon bilgisi gibi hukuki siire¢ s6z konusu oldugunda kullanilabilecek verilerin
girilmesinin, ayrica bildirim sirasinda arka plandaki IP adresi gibi giris yapanin veya
girig yapilan yerin kimlik tespitini saglayabilecek verilerin kaydedilmesinin de 6niine
gecilmistir.”

Saglik hizmeti verilirken tibbi hata yapilmasi durumunda bunun zamaninda
bildirilmesi, buna yonelik olarak bir mekanizma gelistirilmesi, organize bir kalite
yonetim sistemi olusturulmasi dahilinde yapilabilir. Ulkemizde, saglikta doniisiim
programi kapsaminda, Saglik Bakanligi tarafindan siirdiiriilen saglikta kalite
caligmalarinin 6nemli ayaklarindan biri de hasta ve calisanlara yonelik risklerin en aza
indirilmesidir. Saglik alaninda iilke genelinde kalite kiiltlirliniin gelistirilmesi
acisindan biiylik 6nem arz eden bu ¢alismalar siirecinde saglikla ilgili bir¢cok alanda
giincel standartlarin olusturulmasi planlanmis ve bunlarin cogu da sonug¢landirilmistir.
Bu itibarla, “Saglikta Kalite Standartlar1 (SKS)-Hastane” adli kitapcik hazirlanarak
kullanima sunulmustur.”® Bahse konu standartlar kitap¢ig1 dahilinde, tibbi hatalar,

hastalar ve ¢alisanlar i¢in ¢esitli riskler tasidigi i¢in tibbi hata raporlamalarinin standart

2 CANATAN, ERDOGAN, YILMAZ, “Hastanelerde Yapilan Tibbi Hatalarm Tiirleri ve Nedenleri...”,
s.83.

73 AVCI, Keziban, AKTAN, Tolga, “Bir Sistem Sorunu Olarak Tibbi Hatalar ve Hasta Giivenligi”,
Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi, Diizce, 2015, C. V, S. 2,s. 52.

7+ https://grs.saglik.gov.tr/ (25.04.2018).

75 Saglik Bakanligi, Giivenlik Raporlama Sistemi, 2016 Yili Istatistik ve Analiz Raporu, s. 2,
https://grs.saglik.gov.tr/BM/Reports/GRS2016Rapor_R1.pdf (25.04.2018).

76 SKS-Hastane (Versiyon-5; Revizyon-01) 1. Revizyon — 2. Baski: Ankara, Mart 2016
https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/3460,skshastanesetivSr1pdf.pdf?0 (05.04.2018).
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hale getirilmesi, ortak bir vizyon olusturulmast ve sistematik rapor analizleri

yapilabilmesi amaciyla Hata Smiflandirma Sistemleri olusturulmustur. Hata
siniflandirma sistemi, incelenen siireclerde meydana gelen tibbi hatalar ve ramak kala
olaylarin”’ kodlanmasini kolaylastirmak ve standardize etmek amaciyla gelistirilmis
ulusal bir siniflandirma sistemidir. Bu sistemde, yapilan hataya ait kod dizileri nokta
ile ayrilan ¢esitli parcalardan olusmakta ve her parga yer, kisi, zaman ve isleme dair
bilgileri icermektedir. Yer olarak tibbi hatanin saglik kurulusunun neresinde yapildigi,
kisi olarak bu hatanin kim tarafindan yapildigi, zaman olarak hatanin giiniin hangi
saatinde yapildig1 ve islem olarak ise tibbi hatanin nasil meydana geldigi bilgileri
belirtilir. Bu kisimdaki Ila¢ Hatalar1 Siniflandirma Sistemi bashg altindaki ilag
Hatalar1 Kod Tablolar1 baz alinarak olusturulan drnekler tablo 1.4.’te belirtilmistir.

Tablo 1.4. flag hatalar1 kodlarindan olusturulan érnekler tablosu

Hatamin Hata
gerceklestigi Yapan Hata
yer Kisi Zamani Hatal i;lem
1. Alt
Ana Birincil Ana Birincil Ana Birincil Anz Birincil Parametre 1. Alt
Parametre Kod Parametre Kod Parametre Kod |Parametre| Kod Kodu Parametre
Ameliyathane | HAY Hemsire HM |00:00-04:00| 71 | Uysulama | 14 & YE'[':::,IM
Yanhs
Acil Servis HAS Uzman Hekim UH | 04:00-08:00| Z2 istem 11 c tedavi
yazilmas:

Saglik Bakanlig1 tarafindan SKS Hastane (Versiyon 5) ile uyumlu olarak
hazirlanan ¢esitli rehberler mevcuttur ve bunlardan biri de Giivenli Cerrahi Uygulama
Rehberi’dir.”® Giivenli cerrahi hayat kurtarir olusumu’ temelinde hazirlanan bu
rehber, saglikta kalite standartlar1 kapsaminda yer alan giivenli cerrahi standartlarinin
olusturularak cerrahideki tibbi hatalarin engellenmesi, bunun sonucu olarak ve
bununla birlikte cerrahi ekiplerin basarisini artirarak hasta memnuniyetinin saglanmasi
amagclanmustir. Giivenli Cerrahi Uygulama Rehberi, Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO)
ana hatlariyla belirledigi kriterler®® cercevesinde Saglikta Kalite ve Akreditasyon
Daire Baskanlig1 tarafindan 2009 yilinda uzman goriisleri ve iilke oncelikleri dikkate

alinarak hazirlanan Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi’nin (G.C.K.L.) uygulanmasina

77 Ramak kala olay kavramina, SKS-Hastane (Versiyon-5; Revizyon-01) kitapgigmin Tanimlar
boélimiinde deginilmis ve hasta ve calisanlarin giivenligini tehdit edebilecek, gerceklesmek tlizereyken
son anda gerceklesmeyen istenmeyen olaylar1 ifade eder seklinde bir tanimlama yapilmastir.

78 https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/3516,21072015guvenlicerrahiuygulamarehberipdf.pdf?0
(05.04.2018).

79 Giivenli cerrahi hayat kurtarir olusumu, DSO tarafindan daha giivenli bir cerrahi bakim ile hastalarin
zarar gOrmesini azaltmaya yonelik olarak 2008 yilinda olusturulan c¢ok yonlii bir girisimdir.
http://www.who.int/patientsafety/safesurgery/knowledge base/SSSL Brochure finalJunO8.pdf
(10.04.2018).

80 http://www.who.int/patientsafety/safesurgery/checklist/en/ (02.05.2018).
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yonelik olarak hazirlanmistir. Cerrahi tedaviyle ilgili siireci klinikten ayrilmadan 6nce,
anestezi verilmeden dnce, ameliyat kesisinden dnce ve ameliyattan ¢ikmadan dnce adli
dort ayr1 asamada ele alan G.C.K.L., toplamda otuz soruluk bir kontrol listesidir.
Rehberde ayrica, diinyada her y1l yaklasik her 25 kisiden birinin ameliyat oldugu, bu
ameliyatlar sonucunda goriilen yaklasik yedi milyon komplikasyonun yarisinin
Onlenebilir oldugu, kontrol listesinin bu 6nlenebilir komplikasyonlarin goriilmesini
engelleme amaciyla hazirlandigi, nitekim kontrol listesi kullanimiin cerrahi
komplikasyon ve 6liim oranin1 %30 azalttiginin ispatlandigi da belirtilmektedir.

Tam anonimlestirmeyi saglamak amaci ile Hata Smiflandirma Sistemleri
standartlar1 kullanilacak sekilde gelistirilen G.R.S. 2016 Yili Istatistik ve Analiz
Raporu’na®! gore en sik bildirimi yapilan cerrahi hata kod acilimi; cerrahin ameliyat
bolgesini/tarafini isaretlememesidir. Bir digeri ise hasta kimligi, ameliyat yeri ve
cerrahi islemin dogrulanmamasidir. Ayni raporda en sik bildirilen ilag hatasi ise hatali
doz istemi olmustur. Bildirilen biitiin hatalarin 2016 yili zaman araliklarina gore
dagilimina bakildiginda, hatalarin yaklasik %40 kadarimin saat 08.01-12.00 arasinda
meydana geldigi goriilmektedir.

1.2. KOMPLIKASYON
1.2.1.Komplikasyon Kavram Tanimi

Her tibbi miidahalenin kendine 6zgii riskleri veya sapmalar1 oldugundan
bahisle,®> tibbi standarda uygun bir miidahale yapilmasma ragmen, tip gevreleri
tarafindan ortaya cikabilece8i kabul edilen ve her tiirlii 6nlem alinmasina ragmen
zararin meydana gelmesinin 6nlenememesi komplikasyon olarak kabul edilir.®* Bu
asamada, standart tibbi uygulama veya tibbi standart kavramina aciklik getirmek
gerekmektedir. Tibbi standart, tip bilimi tarafindan genel olarak kabul edilmis ve
taninmis kurallardir. Bu sekilde uygulanan bir kuraldan bahsedebilmek i¢in bu kuralin
hekimlerin biiylik boliimii tarafindan ayni veya benzer olaylarda benimsenmis ve
uygulantyor olmasi zorunludur.®*

Bir bagka tanima gore ise tedaviye yoOnelik olmak iizere, hekimlerin tip
meslegini uygulama siirecinde edindigi deneyimler sonucunda o an i¢in ulagmis

oldugu tecriibe diizeyi tibbi standart olarak degerlendirilir.> Burada 6nemli olan

81 https://grs.saglik.gov.tr/BM/Reports/GRS2016Rapor_R1.pdf (25.04.2018).

82 AYKIN, CINARLI, Saglik Personelinin Hukuki Sorumlulugu, s. 347.

83 GOKCAN, Hasan Tahsin, T:bbi Miidahaleden Dogan Hukuki ve Cezai Sorumluluk, s. 329.
84 HATIRNAZ EROL, Ozel Hastanelerin Hukuki Sorumlulugu ve Hasta Haklari, s. 322.

8 GOKCAN, Hasan Tahsin, T:bbi Miidahaleden Dogan Hukuki ve Cezai Sorumluluk, s. 295.
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husus, istenmeyen sonucun bilgi ve beceri eksikligi sonucunda meydana gelmemis
olmasidir. Bu noktadaki degerlendirme, hekime ve hekimin tibbi miidahale anindaki
durumuna goére yapilmaktadir. Bu asamada, hukuktaki objektif kusur teorisi baz
alinmaktadir. Bu teoride, insanlar arasindaki zihni, manevi ve ruhi farkliliklar kusurun
belirlenmesinde dikkate alinmamakta; kisinin mensup oldugu toplumdaki orta
zekadaki, seviyedeki, mantik kapasitesindeki makul bir insanin davranis1 kusura esas
alinmaktadir.®® Buna gore hekim, mesleki ve teknik bilgi, beceri ve ahlaki degerler
bakimindan en az orta diizey ve nitelikteki olagan bir hekimin bilgi, beceri ve
yetenegine sahip olmalidir. Eger bir hekim, teshis ve tedavi asamasinda belirli
davraniglar1 emreden hukuk kurallarina ve bilimsel agidan genel kabul goren tip bilimi
kurallarina uymusgsa ve Ongdriilebilir zararli sonucu Onleyebilecek bilgi, beceri ve
yetenege sahipse orta diizeydeki olagan bir hekimdir.®” Doktrinde, klinikte heniiz
calismaya baglayan yeni mezun bir uzman hekim ile tecriibeli bir uzman hekimin bilgi
ve becerisi dogal olarak birbirinden farkli olacagindan degerlendirmenin de buna gore
yapilmasi, yeni mezun uzman hekimin ayn1 durumdaki asistan bir hekimin durumu
olgiit alinarak degerlendirilmesi gerektigine dair goriisler®® one siiriilmiis ise de
kanaatimize gore bu gorlsler tartismaya aciktir. Zira tipta uzmanlik egitimini
tamamlayan kisi, uzman hekim olarak uzmanlik unvanini kullanma yetkisi kazanmis
olmaktadir.?® Bu uzman hekimin davranis: artik orta diizeydeki uzman hekim davranist
ile kiyaslanmalidir.”

Sonug olarak, tibbin kabul ettigi normal risk ve sapmalar dahilinde davranan
bir hekim, gerekli dikkat ve 6zeni gdstermesine ragmen olumsuz bir tibbi sonug ile
karsilagirsa yasal olarak sorumlu tutulmayacaktir. Bir baska ifade ile hekim, ancak
hatas1 nedeniyle veya hatas1 varsa sorumlu tutulabilir. Kimsenin dngdremeyecegi bir
neticeden hekim de dogal olarak sorumlu tutulamaz. Buna gore, hekim miidahalesinin

tibbi standarda uygun olmadigi hallerde dahi netice ongoriilebilir degilse, hekimin

86 OGUZ, Habip, “Sorumluluk Hukukunda Kusur”, Tiirkiye Adalet Akademisi Dergisi (TAAD), Ankara,
2016,Y.7,S.28, ss. 277-278.

87 DEMIREL, Birol, “Hekimin Yasal Sorumluluklar1”, Gazi Tip Dergisi, Ankara, 2005, C. XVI, S. 3,
s. 102.

88 HAKERI, Hakan, “T1ip Hukukunda Malpraktis Komplikasyon Ayrimi1”, s. 26.

8  Tipta ve Dis Hekimliginde  Uzmanhk  Egitimi  Yonetmeligi, Md. 3/
http://www.mevzuat.gov.tr/Metin. Aspx?MevzuatKod=7.5.19629&Mevzuatlliski=0&sourceXmlSearc

h=t (02.05.2018).

% YAVUZ IPEKYUZ, Filiz, “Hekimin Tazminat Sorumlulugu”, Dicle Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Dergisi, Diyarbakir, 2015, C. XX, S. 33, s. 31.
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sorumlu tutulmasi s6z konusu degildir. Ornegin, tiroid®! operasyonu sonrasinda alinan
tiim bilimsel 6nlemlere karsin yaklasik olarak %0,5-2 oranindaki hastada ses kisikligi
gelisebilmektedir. Buna gore, tiroid operasyonlar1 sonrasinda her 100 hastanin bir ya
da ikisinde ses kisiklig1 olusabilmekte ve tip bilimi giiniimiiz gelismeleri ile bu sonucu
engelleyememektedir. Dolayistyla, ses kisikligi tiroid operasyonlarinin dogasinda
bulunan bir risk olarak kabul edilmekte ve tiroid operasyonlarinin yapilmasina devam
edilmektedir.®?

Burada, izin verilen risk kavrami giindeme gelmektedir. Buna gore, tip
biliminin kabul ettigi sinirlar igindeki riskler ve sapmalar kapsaminda kalan tibbi
uygulama ve miidahaleler nedeniyle hastada istenmeyen olumsuz sonuglar meydana
gelse bile uygulama veya miidahale yapan hekime herhangi bir sorumluluk
yiiklenemez. Hukuki bir tabir olan izin verilen risk kavramimin tibbi karsilig ise
komplikasyondur.”® Giiniimiiz ¢agdas hukuk anlayisi, hekimlerin ve diger saglik
meslek mensuplarinin gérevlerini yerine getirirken izin verilen risk sinirlar1 dahilinde
kalip kalmadigini gdzetmektedir.”* Izin verilen riskten séz edebilmenin 6ncelikli
kosullar1 arasinda, dikkatsiz, tedbirsiz veya 6zensiz davranmamak, bu tiir davranislarin
yol agabilecegi riskleri ve tehlikeleri 6nlemeye veya azaltmaya yonelik tedbirler
almak, buna ragmen istenmeyen sonuglar meydana gelirse bu sefer de ortaya cikan
kotii sonuglarm bertaraf edilmesi igin gerekli nlemleri almak vardir.”> Diger taraftan,
Tibbi Deontoloji Nizamnamesi’nde (TDN) asagidaki hiikiim vardir:*°

“Tabip ve dis tabibi, ilmi icaplara uygun olarak teshis koyar ve gereken tedaviyi tatbik
eder. Bu faaliyetlerinin mutlak surette sifa ile neticelenmemesinden dolayi, deontoloji

bakimindan muaheze edilemez.”
Hiikiimde gecgen “muaheze” kelimesi, Tiirk Dil Kurumu (TDK) web

sozliigiinde”” “kinama, paylama, elestiri” olarak anlamlandirildigina gore, hekimin

°l Boyun orta kisminda bulunan ve biiyiime ve gelismede 6nemli rol oynayan tiroid hormonunu
salgilayan bir bezdir. Bezin hastaliklar1 cogunlukla guatr olarak bilinir.

92 CIVANER, Murat, YURUR, Kizilca, PALA, Kaythan, Saglk Alaninda Hizmet Kaynakli Zarar:
Hekimler Ne Diyor? TTB Yaylari, 1. Baski, 2011, ss. 14-15.

9 TURKAN, Hiilya, TUGCU, Harun, “2000-2004 Y1illar1 Arasinda Yiiksek Saglik Surasi’nda (YSS)
Degerlendirilen Acil Servislerle lgili Tibbi Uygulama Hatalar1”, Giilhane Tip Dergisi, Ankara, 2004,
C. XLVL S. 3, 5. 227.

9 YASAR TEKE, Hacer, ALKURT ALKAN, Hanife, BASBULUT, Ahmet Ziver, CANTURK, Giirol,
“T1bbi Uygulama Hatalar1 ile lgili Kanuni Diizenlemelere Hekimlerin Bakisi ve Bilgilenme Diizeyi:
Anket Calismas1”, Tiirkiye Klinikleri Adli Tip ve Adli Bilimler Dergisi, 2007, C. 1V, S. 2, s. 65.

9 ARIKAN, Mustafa, KALKAN, Erdal, ERDI, Fatih, DENiZ, Mehmet, iZCI, Emir, “T1p Hukukunda
Olgularla Malpraktis-Komplikasyon Ayrimi: Tip Fakiiltesi ve Hukuk Fakiiltesi Son Sinif Ogrencilerinin
Konuya Bakis Acisi, Sorunlar ve Coziim Onerileri”, TND, 2016, C. XXVL S. 1, s. 47.

% TDN, Md. 13, http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/2.3.412578.pdf (07.02.2018).

7 http://www.tdk.gov.tr (08.02.2018).
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tibbi miidahalesinin mutlaka sifa ile neticelenemeyecegi, bundan dolayr da
kinanamayacagi, elestirilemeyecegi belirtilmistir. Burada 6nemli ve belirleyici olan
husus, hekimin tibbi miidahaleyi 6zenle ve kabul edilen kurallara uygun olarak yapip
yapmadigidir. Bir hekimin tibbi miidahaleyi 6zenle yerine getirip getirmedigini
belirleyen objektif kriterleri iceren yasal bir diizenleme bulunmuyorsa da hastanin var
olan tibbi sikayetleri ve hekimin yapacagi muayene sonucundaki bulgular kombine
edilerek gerekli tetkiklerin istenip istenmedigi, elde edilen sonuglarin uygun sekilde
degerlendirilip degerlendirilmedigi, dogru taninin koyulup koyulmadigi, tedavi
seciminin ve uygulanmasinin gilincel kabul goren tibbi standartlara goére yapilip
yapilmadi1 kistas olarak alinmaktadir.”®

Izin verilen risk olan komplikasyon kavraminin gegerli olmadig: tip branslari
da vardir. Ornegin, patoloji olarak bilinen ve hastaliklar1 hiicresel diizeyde arastiran
tip dalinda diger tip dallarindan farkli olarak komplikasyon kavraminin yeri yoktur.
Yani patoloji uzmanlari tarafindan yerine getirilen tibbi iglem hatalar1 dogrudan tibbi
malpraktis kapsamindadir.”

Tibbi miidahale sonrasinda dngoriilemeyen bir netice olarak meydana gelen
bir komplikasyon eger zamaninda fark edilmezse, fark edilmesine ragmen gerekli
onlemler alinmazsa, fark edilip dnlem alinmasina ragmen bu Onlemler yerlesmis
standart tibbi girisim olarak degerlendirilmezse artik tibbi malpraktisten s6z
edilmelidir. Yani, komplikasyon olarak sonuglanan tibbi miidahalenin tibbi
malpraktise doniismesi s0z konusu olabilmektedir. Ciinkii komplikasyonun
yonetiminde bir yetersizlik varsa bu, hekimin kusurudur.!®
1.2.2.Tibb1 Malpraktis — Komplikasyon Ayrimi
1.2.2.1.Tibbi malraktis-komplikasyon ayrimi kavram tanim

Hastaya yapilan ve tibbi standartlara uygun bir tibbi miidahale sonucunda
ortaya ¢ikan olumsuz veya istenmeyen bir durum, her tiirlii 6nleme ve imkana ragmen
ongoriilememisse, o tibbi miidahalenin komplikasyonu meydana gelmis olur.!”! Ote
yandan, tibbi miidahale sonras1 ortaya ¢ikabilecek olumsuz veya istenmeyen durum

biliniyor, dngoriilityor ama hekim bilgi ile tecriibesi ve sahip oldugu medikal donanim

% (OZDEMIR, Caglar, ARICAN, Nadir, “Hekimlerin Yasal Sorumluluklari”, Akademik Acil Tip
Dergisi, 2008, C. VII, S. 1, s. 11.

% MIZRAK, Biilent, CELBIS, Osman, “Patoloji ve Malpraktis”, Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi
Dergisi, Malatya, 2007, C. X1V, S. 3, s. 213.

100 GOKCAN, Hasan Tahsin, T:bbi Miidahaleden Dogan Hukuki ve Cezai Sorumluluk, s. 989.

101 HAKERI, Hakan, “T1p Hukukunda Malpraktis Komplikasyon Ayrimi1”, s. 24.
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sayesinde bu durumun meydana gelmesini 6nleyebilecegi halde bunu yapmamis veya
yapamamigsa, tibbi malpraktis giindeme gelir. Buna gore, miidahalenin yapilmamast,
hasta viicudunda yabanci madde unutulmasi, eksik 6n muayene ve yetersiz hasta
Oykiisli alma (anamnez), tetkike yonelik gerekli ve yeterli tetkiklerin yapilmamasi,
dogru tedavi yonteminin se¢ilmemesi, tedavi sonrasinda yeterince danigma ve tavsiye
hizmeti verilmemesi, organ ve/veya hastanin karistirilmasi, olusan veya olugsmaya
baslayan bir komplikasyonun fark edilememesi, miidahale sirasinda hatali teknik ve
yontemler kullanilmasi, hastane sevkinin veya ilgili uzman hekime danisilmasi
isleminin ge¢ yapilmasi, tetkik veya tedavi sirasinda gerekli hijyen ve enfeksiyon
kurallarina uyulmamasi gibi durumlar, tibbi malpraktis olarak degerlendirilebilir.!®?
Goriildigl tizere, komplikasyon olusumunda hekim ¢ok etkili olamiyorken, tibbi
malpraktis olusumunda etkili sekilde rol oynamaktadir. Bunun sonucu olarak,
komplikasyon durumunda herhangi bir kusur yiiklenemeyen hekim, tibbi malpraktiste
dogrudan kusurlu goriillmektedir.
1.2.2.2. Tibbi malpraktis — komplikasyon ayrimina dair mesleki yaklasim

Tibbi bir hata nedeniyle olusan sonucun tibbi malpraktis olarak kabul
edilmesi ve boyle bir durumda basta hekim olmak {izere saglik meslek mensuplarinin
kusurlu sayilarak maddi manevi yaptirimlara tabi tutulabilmesi; diger taraftan
ongoriilemeyen bir sonucun komplikasyon olarak kabul edilmesi ve bdyle bir durumda
ise saglik meslek mensubunun kusurlu sayilmamasi, dolayisiyla herhangi bir
yaptirimla kars1 karsiya kalmamasi nedeniyle, her iki durumun birbirinden ayrilmasi
son derece onemlidir. Buna ragmen bu ayrimi olusturan sinir ¢ok net degildir.

Yargiya yansiyan ve tibbi malpraktis olarak degerlendirilen vakalar hem
olayin tarafi olan saglik meslegi mensuplari hem de olayla ilgisi olmadig1 halde olayla
ilgili gorlis bildirme durumunda olan saglik meslegi mensuplar: tarafindan
anlasilmamakta, hatta elestirilmektedir.'®® Burada, olaya bakis ag1s1 5nem arz eder hale
gelmektedir.

TND Dergisinde 2016 yilinda yayinlanan bir arastirmada, tip fakiiltesi son

smif ve hukuk fakiiltesi son sinif Ogrencilerine yonelik olarak tibbi malpraktis-

12 BEYAZTAS, Fatma Yiicel, “Dért Olgu Nedeniyle Tibbi Yanlhs Uygulama”, Cumhuriyet
Universitesi (CU) Twp Fakiiltesi Dergisi, Sivas, 2001, C. XXIIIL, S. 1, s. 50.
193 AYKIN, CINARLI, Saglik Personelinin Hukuki Sorumlulugu, s. 355.
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komplikasyon ayrimi ekseninde bakis agisi, sorunlar ve ¢dziim Onerilerini kapsayan
bir anket ¢alismas1 yapilmigtir.!%

Kanaatimizce, anket ¢alismasinin hukuk ve tip fakiiltesi 6grencilerinin tibbi
malpraktis-komplikasyon ayrimindaki bakis agilarini irdeleyen ilk boliimii, anlamli
olmaktan uzaktir ve elestiriye aciktir. Bu boliimde dgrencilere tamamen tibbi ifadeler
iceren ve tipla ilgili olan on adet senaryo sunulmus, anlatilan olaylarin tibbi malpraktis
mi komplikasyon mu oldugu sorulmustur. Verilen cevaplarin degerlendirilmesi
sonucunda tip fakiiltesi 6grencileri ile hukuk fakiiltesi 6grencileri arasinda istatistiksel
acidan anlaml farklilik tespit edilmistir. Nitekim hukuk fakiiltesi 6grencileri tibbi
malpraktis-komplikasyon ayriminda sadece 3/10 oraninda dogru cevap vermislerdir.
Tip fakiiltesi 6grencilerinin dogru cevap verme orani ise 7/10 olmustur. Tibbi bir
senaryonun sonucu ile ilgili olarak tip fakiiltesi Ogrencisinin hukuk fakiiltesi
Ogrencisine gore daha isabetli degerlendirmede bulunmasi son derece dogaldir. Kaldi
ki hukuk fakiiltesi mezuniyeti sonrasinda hakim, savci veya avukat olarak gorev
yaparken bile dava konusu olan tibbi olaylarin bilirkisi raporlar1 marifetiyle
degerlendirilecegi tartismasizdir. Bu boliimde dikkat ¢eken asil husus, sunulan on
senaryonun sekiz tanesinin gercek sonucu komplikasyon oldugu halde'® hukuk
fakiiltesi 6grencilerinin bunlara ¢ogunlukla tibbi malpraktis seklinde cevap vermis
olmalaridir.

Aragtirmanin, mesleki memnuniyet ile tip fakiiltesi son smif 6grencileri ile
hukuk fakiiltesi son smif 6grencilerinin karsilikli giiven duygularini belirlemeyi
amaglayan ikinci boliimii ise incelemeye degerdir.

Ikinci boliimden elde edilen sonuglardan biri, hukuk fakiiltesi dgrencilerine
yoneltilen “hakim olarak meslegi icra ederken Oniiniize gelen davada hastanin magdur
oldugunu diisiindiigliniizde hekimlere karsi objektif davranabilir misiniz?” sorusuna
“evet” cevabir veren hukuk fakiiltesi 6grencisi oraninin %65 olmasidir. Calismada
yapilan degerlendirmede oldukca yliksek bulunan bu oran, kanaatimizce yetersizdir.
Ciinkii gelecegin hakim ve savci adaylar1 olan bu kisiler, meslege basladiklarinda
%100 oraninda objektif davranmakla yiikiimlii olacaklardir. Ancak bu kisilerin

bahsedilen %65°1ik gruptan ¢ikacaklar1 garanti degildir. Bu durum, adil yargilanma

104 ARIKAN, KALKAN, ERDI, DENIZ, iZCi, “Tip Hukukunda Olgularla Malpraktis-
Komplikasyon Ayrimi...” ss. 40-48.

195 Aragtirmada, sorularin dogru cevaplarinin galigma grubundan bagimsiz olarak yerel mahkeme ve
Yargitay kararlarindan alindig1 belirtilmektedir.
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hakkin1 zedeleyici nitelikte bir potansiyel risk tagimaktadir. Diger taraftan, gergekten
komplikasyon olan bir sonucta da hasta magduriyeti s6z konusu olabilir. Bu durum
g6z Oniinde bulundurulmadan salt hasta magduriyetinin 6n planda tutulmasi da adil
yargilanma hakkini zedeleyici etki yapabilir.

Ayni ¢alismada, tip fakiiltesi 6grencilerine tip fakiiltesinden mezun olduktan
sonra hekim olarak mesleginizi icra ederken hasta tarafindan size karsi dava
acildiginda, “hakimlerin size karsi objektif davranabilecegine inaniyor musunuz?”
sorusuna Ogrencilerin %84’ “hayir” cevabimm1 vermislerdir. Tip fakiiltesi
ogrencilerinin daha mezun olmadan sahip olduklari bu 6nyargi, hekimlerin tibbi
malpraktis davalarindan kaginmaya yonelik uygulamalar i¢ine girmelerine neden olan
onemli faktorlerden biri olarak degerlendirilmelidir.

Kanaatimizce, bu iki meslek grubunun birbirlerine kars1 Onyargil
yaklagsmalarinin ve hukuk Ogrencilerinin tibbi malpraktis—komplikasyon ayrimi
yapilmasi gereken vakalarin tibbi malpraktis olduguna dair egilim gostermelerinin iki
ana nedeni vardir: Bunlardan ilki, tibbi uygulamalar sonucu olusan kisisel zararlarin
son yillarda medya ve sosyal medyada giderek artan oranda giindeme getirilmesi, bu
giindeme getirmede gerek yazarlarin gerekse okuyucularin olusan tibbi zararlar1 bir
hakkin zarara ugratilmasi nedeniyle sorumlu aranmasi yaklagimiyla hekim aleyhine ve
hasta lehine abartili sekilde yorumlayip paylasmalari; digeri ise tibbin normal kabul
ettigi risk ve sapmalar neticesinde belirli sonuglar meydana gelse bile, saglik meslek
mensubunun cezalandirilamayacagi; diger bir ifade ile hekimin, tibbi miidahalenin
tibbi standarda uygun yapilmasina ragmen ortaya c¢ikan kotli sonugtan hukuken
sorumlu tutulamayacagi ilkesinin'® kabullenilmesinde zorlanilmasidir. Burada, sebep
sonug iligskisinden ziyade bagimsiz olarak hastanin zarar gormiis olmast 6n plana
alinmakta ve buna neden olan hekimin kusurlu olmas1 gerektigi diisiiniilmektedir.

Yargitay Ceza Genel Kurulu’nun (Y.C.G.K.) bu goriisii destekleyen bir
kararinda, hastanin genel viicut travmasma baghh Ongorilemeyecek ve
engellenemeyecek bicimde ortaya ¢ikan akciger embolisi komplikasyonu nedeniyle
oldiigli kesin olarak belirlense bile erken taburcu edilmesinin gorevi ihmal sugunu

olusturacag belirtilmistir.'"’

106 TDN, http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/2.3.412578.pdf (07.11.2017).
107Y.C.G.K. Karar, E.: 2014/12-103, K.: 2014/552
https://emsal.yargitay.gov.tr/BilgiBankasilstemciWeb/ (09.12.2017).
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1.2.2.3.T1bbi malpraktis — komplikasyon ayriminin gruplandirilmasi

Tibbi miidahale sonucunda meydana gelen =zararli sonugtan dolay1
sorumluluk dogmasini ve dogmamasini belirleyen objektif kriterler bulunmamaktadir.

Nitekim hala bir tibbi malpraktis yasasi olmadigi gibi, tibbi malpraktis-
komplikasyon ayriminin hukuken kabul edilen bir tanim1 da yoktur.'”® Bu nedenle,
hekimler komplikasyon oldugundan emin olduklar1 olumsuz sonuglarda bile tibbi
malpraktis davasi ile kars1 karsiya kalabilecegi endisesi tasimakta; netice olarak tibbi
malpraktis nedeniyle dava acilmasi riski yiiksek goriilen uzmanlik alanlarina karsi olan
ilgilerini kaybetmektedirler.

Tibbi malpraktis—komplikasyon ayriminin net ve yasal bir tanimi olmasa da
literatiirde ayrimin gruplandirmasina yonelik yayinlar bulunmaktadir. Tablo 1.5.’te
gosterilen bu ayrima gore;'%

1-T1bbi miidahale sonucunda meydana gelen zararli veya istenmeyen sonug
ongoriilemeyen (beklenmeyen) ve onlemi olmayan grupta ise bu sonu¢ kaza ya da
tesadiif olarak adlandirilir ve uygulamay1 yapan saglik meslek mensubu acisindan
sorumluluk dogmaz. Ornegin, herhangi bir risk faktorii olmayan geng bir hasta kasik
fing1 ameliyatina alindiktan sonra ertesi giin taburcu edilecegi sirada aniden
fenalasiyor ve her tiirlii miidahaleye ragmen vefat ediyor. Yapilan otopside, 6liimiin
hastanin bacak bolgesindeki toplardamarlarda meydana gelen bir kan pihtisinin
akciger damarmna ulasmasina ve orada tikaniklik olusturmasma''® bagl olarak
meydana geldigi tespit ediliyor. Geng bir hastada kasik fitig1 ameliyatindan sonra
bacak toplardamarinda pihtt olugmasi Ongoriilemeyeceginden hekimin kusuru
bulunmamaktadir.

2- Tibbi miidahale sonucunda meydana gelen zararli veya istenmeyen sonug
ongoriilebilir (beklenen) ve dnlemi olmayan grupta ise bu sonu¢ komplikasyon olarak
adlandirilir ve uygulamay1 yapan saglik meslek mensubu agisindan sorumluluk
dogmaz. Burada ayrica dikkat edilmesi gereken husus; ongoriilebilen (beklenen)

zararli sonug hakkinda hastanin aydinlatilarak bilgilendirilmesi, sonrasinda bu siiregle

188 CERKEZOGLU, Ali, Saglhk Hukuku Hasta Kadar Hekimi de Korur mu? Hekimlik Uygulamalarimin
Adli Tibbi Giincellemesi, /U Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Siirekli Tip Egitimi Etkinlikleri Sempozyum
Dizisi No:78, Istanbul, 2012, ss. 58-59.

109 CAN, Ismail Ozgiir, OZKARA, Erdem, CAN, Muhammed, “Yargitay’da Karara Baglanan Tibbi
Uygulama Hatas1 Dosyalarmin Degerlendirilmesi”, Dokuz Eyliil Universitesi (DEU) Tip Fakiiltesi
Dergisi, 1zmir, 2011, C. XXV, S. 2, ss. 73-74.

110 T1bbi literatiirde akciger tromboembolisi olarak bilinen durumdur.
http://www.toraks.org.tr/uploadFiles/book/file/267201111535-
PulmonerTromboembolizm_tamami.pdf (20.12.2017).
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ilgili olarak hastanin buna riza vermesi, ortaya ¢ikan zararin uygulayici saglik meslek
mensubunun kusurlu fiili sonucunda meydana gelmemis olmasi gerekir. Ornegin,
atesli silah nedeniyle bacaktaki uyluk kemiginden yaralanan hastanin bu kemiginde
acik kirik meydana geliyor. Hastaneye getirilen yaraliya gerekli tibbi miidahaleler ve
gereken tetanoz asisi yapiliyor. Buna ragmen daha ilk giin i¢inde hasta fenalasiyor ve
acil miidahaleye ragmen kurtarilamiyor. Yapilan otopside hastanin yag embolisi
nedeniyle vefat ettigi tespit ediliyor. Bu tiir agik kiriklarda yag embolisi!!! riski oldugu
bilindigi ancak dnlem alinmas1 miimkiin olmadig1 i¢in hekimin kusuru yoktur.

3- T1ibbi miidahale sonucunda meydana gelen zararli veya istenmeyen sonug
ongoriilebilir (beklenen) ve Onlem alinmaya calisilmigs grupta ise bu sonug da
komplikasyon olarak adlandirilir ve uygulamayir yapan saglik meslek mensubu
acisindan sorumluluk dogmaz. Ornegin, mide iilseri olan hastanin midesinde iilser
bulunan noktadan delinme oluyor. Hasta bu sekilde ama ge¢ donemde acil olarak
hastaneye getiriliyor. Derhal ameliyata alinan hastanin delinen mide kismi onariliyor,
karin igine sizan mide iceriginin temizlenmesine yonelik olarak karin i¢i uygun sekilde
yikaniyor ve gerekli medikal tedaviye de baslaniyor. Buna ragmen hasta, karin i¢i
enfeksiyon nedeniyle kurtarilamiyor. Bu tiir vakalarda karin i¢i enfeksiyon riski
ongoriilebiliyor, bu nedenle onarimin ardindan yogun sekilde medikal tedaviye
baslantyor ancak yine de 6liim meydana gelebiliyor. Bu nedenle tibbi miidahale yeterli
ise hekimin kusuru yoktur.

4- T1ibbi miidahale sonucunda meydana gelen zararli veya istenmeyen sonug
ongoriilebilir (beklenen) ve onlenebilir oldugu halde yeterli 6nlem alinmayan grupta
ise tibbi malpraktis s6z konusudur ve uygulayici saglik meslek mensubu kusurlu
sayilir. Ornegin, bir énceki midenin iilser nedeniyle delinmesi 6rneginde, karin ici
enfeksiyon olusmasi riski ongoriildiigi halde yeterli tibbi miidahale yapilmazsa bu
sefer hekim kusurlu goriilebilir tibbi malpraktis s6z konusudur.

5- Tibbi miidahale sonucunda meydana gelen zararli veya istenmeyen sonug
uygulayict saglik meslek mensubunun beceri eksikligine bagli olan grupta ise tibbi
malpraktis s6z konusudur ve uygulayict saglik meslek mensubu kusurlu sayilir.

Midenin iilser nedeniyle delinmesi Orneginde, midenin delinen kisminin onarimi

"1 f¢inde kemik iligi bulunan uzun kemik kiriklarinda, kemik iliginden ¢ikan yag partikiillerinin kirik
bolgesindeki kan dolasimina gegerek akciger dokusuna ulagmasi seklinde meydana gelen ve 6liimciil
sonuglara yol agabilen O6nemli bir tibbi sorundur. http://guncelanestezi.com/2007/11/anestezi-ve-
emboliler-2-yag-embolisi/ (25.12.2017).
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usuliine uygun ve etkin yapilamazsa veya karin i¢i enfeksiyon meydana geldiginde
karm icinin yikanmasi veya gerekli medikal tedavi usuliine uygun ve etkin olarak
yapilamazsa yine tibbi malpraktis s6z konusudur.

6- Tibbi miidahale sonucunda meydana gelen zararli veya istenmeyen sonug
tartigmaya veya bilirkisi raporu almaya dahi gerek duyulmayan grupta ise tibbi
malpraktis s6z konusudur ve uygulayici saglik meslek mensubu kusurlu sayilir.
Ornegin, yanlis organ veya taraf cerrahisi, ameliyat sirasinda viicutta tibbi malzeme
unutulmasi, hastanin diistiriilmesi, yanlis tedavi, yanlis bakim gibi bariz tibbi hatalarin
yapilmasi durumunda bilirkisi veya adli tip raporu dahi gerektirmeyen tibbi malpraktis
s0z konusudur. Bir bilirkisi raporu ile ameliyat sirasinda hastanin viicudunda yabanci
bir cisim unutuldugu sabit ise mahkeme, bu durumun tibbi malpraktis mi
komplikasyon mu olduguna dair yeniden bilirkisi raporu almaya gerek duymadan tibbi
malpraktis karar1 verebilir.!?

Tablo 1.5. Tibbi malpraktis-komplikasyon ayriminin gruplandirilmasi tablosu

Zararl Sonucun Ozellikleri Sonucun Adi Sonugtan Sorumluluk

Ongorilemeyen

Onlenemeyen | Kaza, tesadif Sorumluluk dogmaz
(Beklenmeyen)

Sorumluluk dogmaz (6ngorulebilen
(beklenen) zararli sonug hakkinda
Onlenemeyen Komplikasyon |hastanin bilgilendirilmisrizasininalinmis
olmasi ve kusurlu fiillerle zarara
sebebiyet verilmemisolmasi sartiile)

Ongoriilebilen
(Beklenen)

N Onlem
Ongorilebilen | K lik S luluk do&
(Beklenen) alinmaya omplikasyon orumluluk dogmaz
calisilmis
Ongorilebilen | Yeterli 6nlem Tibbi malpraktis Saglik personeli kuvsurlu,
(Beklenen) alinmamis sorumluluk dogar
Beceri eksikligi nedenli Tibbi malpraktis Saglik personeli kuvsurlu,
sorumluluk dogar
Bilirkisi raporu almaya bile g i
$ p y Tibbi malpraktis Saglik personeli kuusurlu,
gerek duyulmayan grup sorumluluk dogar
1.3.TIBBi MUDAHALE

1.3.1.T1ibbi Miidahale Kavram Tanim
Tibbi malpraktis olugabilmesi i¢in gerekli temel unsurlardan bir tanesi, tibbi

miidahaledir. Tibbi miidahale kavraminin da ¢ok ¢esitli tanimlar1 bulunmaktadir. Bir

12" Yargitay Hukuk Genel Kurulu (Y.H.G.K.) Karari, E.. 2010/13-717, K.. 2011/129,
https://emsal.yargitay.gov.tr/BilgiBankasilstemciWeb/ (21.01.2018).
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taraftan insan tizerinde tip biliminin uygulanmasi ile baglantili olarak yapilan her tiirlii
midahale olarak tanimlanirken diger taraftan resmi ehliyetli kisilerce kisinin yagamini,
sagligini, cismani biitiinliigiinii tehdit eden fiziksel veya ruhsal birtakim anomalilerin
teshisi, tedavisi, dnlenmesine yonelik olarak tip biliminin genellikle kabul edilmis
kurallaria ve teknik gereklerine uygun bigimde gerceklestirilen bir girisim olarak da
tanimlanabilmektedir.!'®

Buna gore, kisiye as1 yapilmasi ya da gebeligi onlemeye yonelik olarak spiral
takilmasi gibi en basit islemlerden, beyin veya kalp damar sistemlerini ilgilendiren en
zorlu ameliyatlara, organ naklinden tlip bebek uygulamalarina, agizdaki bir dis
dolgusundan kapsamli ¢ene cerrahisi uygulamalarina kadar pek ¢ok tibbi islem ve
girisim tibbi miidahale kavrami dahilinde degerlendirilir.!'*

Hangi tiirde olursa olsun, tibbi miidahalede bulunulurken bilgisizlik,
deneyimsizlik ya da ilgisizlik nedeniyle hastada zarar meydana gelmesi durumunda
tibbi malpraktis s6z konusu olabilecektir. Ayrica hastaya gerekli tibbi miidahalede
bulunulmamasi veya gec¢ bulunulmasi nedeniyle hastada zarar meydana gelmesi
durumunda da tibbi malpraktis s6z konusu olabilir.!"?
1.3.2.T1bbi Miidahalenin Hukuka Uygunluk Sartlar

Baskasmin hukuki bir varliginin insana ait bir davranis nedeniyle ihlal
edilmesi anlamina gelen miidahale, tibbi amagli olarak yapildiginda kisinin beden ve
ruh biitiinliigiine yénelik bir insan fiilinin var oldugu anlasiimalidir.''® Eski
zamanlarda gecerli olan “iyilestiren daima hakhdir” tezi artik saglik hukuku
anlayisinda kabul gormemektedir.'!” Hukuk diizeninde, bir fiil hukuka aykiri iken
onun hukuka uygun olmasina yol agan diizenlemeler s6z konusu ise hukuka uygunluk
sartlarindan bahsedilir.'"® Genel kural olarak kisinin viicut biitiinliigiine yapilan her
girisim hukuka aykir1 olduguna gore, tibbi miidahalenin hukuka uygun sayilabilmesi
i¢in tibbi miidahalenin bir saglik meslek mensubu tarafindan yapilmasi, yapilacak tibbi
miidahalenin tip biliminin verilerine uygun sekilde olmasi ve hastanin aydinlatilmig

onaminin alinmasi sartlarmin varligr gereklidir.''

13 HAKERI, Hakan, Tip Hukuku, Ankara, Seckin Yayncilik, 11. Baski, 2016, ss. 26-27.

14 GULEL, ilhan, “Tibbi Miidahale Sozlesmesine Uygulanacak Hiikiimler”, TAAD, Ankara, 2011, C.
1,Y.2,8S.5,s.586.

115 OZDEMIR, ARICAN, “Hekimlerin Yasal Sorumluluklar1”, s. 12.

116 OZPINAR, Berna, “Tibbi Miidahalede Kétii Uygulamanin Hukuki Sonuclar:”, Ankara, Ankara
Barosu Yayinlari, 1. Baski, 2007, ss. 28-29.

" HAKERI, Hakan, Tip Hukuku, Ankara, Seckin Yaymcilik, 10. Baski, 2015, s. 187.

118 AYKIN, CINARLI, Saglik Personelinin Hukuki Sorumlulugu, s. 367.

119 HAKERI, Tip Hukuku, 11. Baski, s. 171.
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1.3.2.1.T1ibbi miidahalenin bir saghk meslek mensubu tarafindan yapilmasi
gerekliligi

Tip fakiiltesinden mezun olan kimseye hekim denir. Kanunda'?°

Tiirkiye
Cumbhuriyeti dahilinde tababet icra ve herhangi surette olursa olsun hasta tedavi
edebilmek i¢in tip fakiiltesinden diploma sahibi olmanin sart oldugu hiikme
baglanmistir. Hekimlik unvani ve yetkisi kisiye 0zgilidiir, bu nedenle hekimin
diplomasim1 kiralamasi veya devretmesi soz konusu olamaz. Diger taraftan, tip
fakiiltesinden mezun olarak hekim unvanini alan bir kisi, kural olarak tibbin biitiin
branslarinda tibbi miidahale yetkisini haizdir. Her ne kadar Tipta ve Dis Hekimligi

Uzmanlik Egitimi Y®6netmeligi’nde,!!

cizelgelerde yer alan dallardan birinde
uzmanlik egitimini tamamlayarak o dalda sanatini uygulama hakki ve uzmanlik
unvanini kullanma yetkisi kazanmis olanlar uzman olarak tanimlanmis ise de ilgili
alanda uzmanlik unvani elde eden hekimin o daldaki tek yetkili oldugu
belirtilmemektedir. Yine de bir hekimin uzman olmadig1 bir tip dalinda tibbi bir
miidahalede bulunmasi, hekimin {stlenme kusuruna yol agabilir, ¢iinkii hekimin
listlenmemesi gereken bir tibbi miidahaleyi listlenmesi, dogrudan dogruya kusur
olarak kabul edilir. Nitekim bir Adli Tip Meclisi kararinda, uzman olmayan bir
hekimin uzmanlik gerektiren tibbi bir brans dahilinde tibbi miidahalede bulunmasi hali
hekimin acemiligi olarak degerlendirilmistir. Anlasilacag: iizere, bahsedilen durum
sadece uzmanlik egitimi almamis olan pratisyen hekimler i¢in degil, uzman oldugu tip
dalindan bagka bir tip dalinda tibbi miidahalede bulunan uzman hekimler icin de
gecerlidir.'*

Bir kimse tip fakiiltesinden mezun olmamigsa hekimlik sifatini
kullanamayacagina gore, tip fakiiltesinden mezun olmadig1 halde hekim gibi davranan
ya da hareket eden kisilerin sorumluluklar1 s6z konusu olur. Kanunda bu hususa
Ozellikle deginilmis, diplomasi olmadigi halde hasta tedavi eden veya kendilerini
hekim gibi gosteren kisilere hapis ve para cezasi verilecegi hiikme baglanmistir. Oyle
ki bu kisilerin herhangi bir menfaat elde etmek gibi bir amaglari olmasa bile kanun

maddesi uygulanacaktir.'??

120 Tababet ve Subati San’atlarmin Tarzi Icrasina Dair Kanun, Md. 1
http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.3.1219.pdf (01.03.2018).

121 Typta ve Dis Hekimliginde Uzmanlik Egitimi Y 6netmeligi, Md. 3/r
http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx ?MevzuatKod=7.5.19629&Mevzuatlliski=0&sourceXmlSearc
h=t (02.03.2018).

122 HAKERI, Tip Hukuku, 11. Bask, ss. 173-174.

123 Tababet ve Subat1 San’atlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun, Md. 25,
http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.3.1219.pdf (21.03.2018).
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Her durumda, hekimin o6ncelikli gorevi, hastaliklar1 6dnlemek ve bilimsel
gerekleri yerine getirerek insanlari iyilestirmeye ¢alisarak insan yagamini ve sagligini
korumaktir. Oncelikli 6devi ise meslegini uygularken insan onurunu gdzetmesidir.
Hekim, gorevini ve 6devini layikiyla yerine getirebilmesi i¢in gelismeleri de yakindan
izlemelidir.'>*

1.3.2.2.Yapilacak tibbi miidahalenin tip biliminin verilerine gore ve bu verilere
uygun olmasi (6zen) gerekliligi

Yapilacak bir miidahale tibbi nedenli de olsa kisinin viicut biitiinligii ihlal
edilmis olacaktir. Burada, miidahalenin hukuka uygun hale getirilmesine ydnelik
olarak iki 6nemli kavram tizerinde durulacaktir:
1.3.2.2.1.T1ibbi endikasyon

Oncelikle, yapilacak tibbi miidahalenin tip biliminin verilerine gére gerekli
olmasi sarttir. Bu sart, tibbi miidahalenin endikasyon o6zelligidir. Her tiirlii tibbi
miidahale ve tedavi uygulamasinin kural olarak tip bilimi tarafindan kabul edilen
endikasyon varligina dayanmasi gerektigi, tip bilimi gercevesinde gegerli olan genel
bir kuraldir. Endikasyon sartina 6ncelikle Anayasa’da, tibbi zorunluluklar ve kanunda
yazili haller disinda kisinin viicut biitiinliigiine dokunulamayacagi belirtilerek
deginilmistir.'*> Benzer sekilde, Tiirk Ceza Kanunu’nda (TCK) kullanilan tibbi
zorunluluk tabiri de endikasyon sartina isaret etmektedir.'?® Gerek Anayasa’da gerekse
TCK’de deginilen tibbi zorunluluk kavrami, endikasyonu tibbi miidahaleyi gerekli
kilan 6nemli bir kriter haline getirmektedir.

Endikasyon kavraminin sadece tibbi endikasyon olarak algilanmasi biitiin
tibbi miidahalelere dayanak olmaya yetmemektedir. Ornegin, estetik ameliyatlar veya
erkek cocuklarin stinnet edilmesi gibi tibbi miidahaleler ¢ogu zaman tibbi endikasyon
dayanaginda yapilmamakta, fakat bu sefer de psikolojik ve sosyal endikasyon
kavramlar1 giindeme gelmektedir.!?” Ulkemizde erkek ¢ocuklarinin siinnet edilmesi,
toplumsal olarak kabul goren bir tibbi miidahaledir ve sosyal endikasyon
kategorisindedir. Yiiziinde gorsel olarak ¢irkin bir goriintiiye neden olan sorunun
giderilmesine yonelik olarak yapilan estetik amacli tibbi bir miidahale ise psikolojik

endikasyon kategorisinde kabul edilmektedir. Ancak biyoteknolojik gelismeler, tip

124 Hekimlik Meslek Etigi Kurallari, Md. 53,
http://www.ttb.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&id=65&Itemid=31 (20.03.2018).
125 Anayasa, Md. 17, http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.2709.pdf (05.03.2018).

126 TCK, Md. 99/2, http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.5237.pdf (05.03.2018).

27 HAKERI, Tip Hukuku, 11. Baska, s. 278.
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bilimi kapsamindaki uygulamalar1 giin gegtikgce ¢esitlendirmekte, herhangi bir
endikasyon sartinin uygulanmadigi tibbi miidahale ve tedavilerin de dogmasina neden
olmaktadir. Bir bagka ifade ile tibbi endikasyon sartinin karsilayamadigi ancak tip
bilimi tarafindan kabul goren tibbi miidahale ve tedavi yontemleri gelistirilmistir.
Ormnegin giizellesmeye veya geng kalmaya yonelik olan estetik amagcli tibbi miidahale
ve tedaviler, kisinin kendi istegiyle rahim tahliyesi yaptirmasi, ¢ocuk sahibi olmak
istemedigi i¢in iireme Ozelligini yok etmeye yonelik tibbi miidahaleler yapilmasina
izin vermesi hallerinde herhangi bir endikasyon dayanagi olusturmak pek miimkiin
degildir. Bu tiir endikasyonsuz miidahalelerin tibbi miidahaleyi hukuka uygun hale
getirip getirmedigi igin doktrinel olarak tartigitlmaktadir.'?8
1.3.2.2.2.0zenli tibbi miidahale

Tibbi miidahale endikasyona uygun olarak yapilmis olsa bile hekimin
miidahaleyi tip biliminin kabul ettigi sekilde ve Ozenle gerceklestirmesi gerekir.
Hekimin tibbi miidahale ve tedaviyi sadakat ve 6zenle bizzat yapmas1 borcu, hekim-
hasta arasinda kurulan hekimlik sézlesmesinin de temel ayaklarindan biridir.!* Bu
kavrama, yargi kararlarinda da siklikla yer verilmektedir.'°
1.3.2.3.Aydinlatilmis hasta onamm

Yukarida bahsedilen sartlar kadar 6nemli bir diger sart ise tibbi miidahaleye
maruz kalacak kisinin aydinlatilmis onaminin bulunmasidir. Bu konu, bir sonraki
baslikta ayrintili olarak ayrica tartisilacaktir.
1.4.AYDINLATILMIS HASTA ONAMI
1.4.1.Aydinlatilmis Hasta Onam Kavram Tanim

Anglo-Amerikan kaynakli “Informed Consent” sozciiklerinin gevirisi ile
olusturulan aydinlatilmig onam ifadesi yerine “bilgilendirilmis olur”, “bilgilendirilmis
onam”, “bilgilendirilmis riza”, “gegerli riza” veya tek basina “riza”, “onam” veya
“bilgilendirme” ifadelerine de rastlanmaktadir.'3!

Hastalara kendi bedenlerini kontrol etme hakkini veren aydinlatilmis onam;
hekimin hastasini, hali hazirdaki saglik durumu, rahatsizliklar1 sonucunda koydugu

tani, onerdigi tedavi ve bu tedavinin tiirii ile siiresi, tedavinin basar1 sansi, uygulanacak

128 HAKERI, Tip Hukuku, 11. Baski, ss. 274-280.

129 HAKERI, Tip Hukuku, 11. Baski, ss. 284-285.

130y H.G.K. Karari, E.: 2009/13-393, K.: 2009/452,
https://emsal.yargitay.gov.tr/BilgiBankasilstemciWeb/ (25.02.2018).

131 TURLA, Ahmet, KOPRULU, Hiilya, SIRIN KARAARSLAN, Emine, YUKSEL, Gézde,
“Aydmlatilmis Onam”, Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisi, Samsun, 2006,
C. VIL, S. 2, s. 157.
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tedavinin tasidigi her tiirli riskler, tedaviye dahil olan ilaglarin kullanilis yol ve
yontemleri ile bunlarin sahip oldugu muhtemel yan etkiler, hastanin bu tedaviyi kabul
etmemesi durumunda karsilasacagi tibbi  sonuglar ve riskler konusunda
bilgilendirmesi, yani hastasini yasadigi tibbi sorunla ilgili detayli olarak aydinlatmasi
ve sonugta ondan bu aydinlatma karsiliginda yazili olarak belge almasidir.'*?

Yani aydinlatilmis onam siirecinde iki 6nemli ve ana eylem s6z konusudur:
[lki, hastanin miimkiin oldugunca teknik terimlerden arindirilmis ve sosyo kiiltiirel
diizeyine uygun bir dille aydinlatilmasi; ikincisi ise hastanin kendisine anlatilanlar
anladigini, yapilacak tibbi miidahaleyi onayladigini veya kabul ettigini yazili olarak
bildirmesidir.'** Hastanmn bu sekilde tibbi miidahaleye onami hem ceza hukuku hem
de 6zel hukuk bakimindan énemli bir hukuka uygunluk sebebidir.!3*

Hasta Haklar1 Yénetmeligi (HHY) nin Saglik Durumu Ile ilgili Bilgi Alma
Hakki baslikli {igiincii boliimiindeki 15. maddede ise hastaya onam kapsaminda
yapilacak bilgilendirmenin kapsami belirtilmistir.'>> Buna gore, hastaya, hastaligin
muhtemel sebepleri ve seyir siireci, tibbi miidahalenin kim tarafindan nerede, ne
sekilde ve nasil yapilacag ile tahmini siiresi, diger tan1 ve tedavi segenekleri ve bu
seceneklerin getirecegi fayda ve riskler ile hastanin sagiligi tizerindeki muhtemel
etkileri, muhtemel komplikasyonlari, reddetme durumunda ortaya cikabilecek
muhtemel fayda ve riskleri, kullanilacak ilaglarin 6nemli 6zellikleri, sagligi i¢in kritik
olan yasam tarzi Onerileri, gerektiginde aynm1 konuda tibbi yardima ulasma yollari
hususlarinda bilgi verilmelidir.

Hekim agisindan, yapacagi bir tibbi miidahale veya uygulama oncesinde
hastasindan aydinlatilmis onam almasinin bir yiikiim mii yoksa yiikiimliiliik mii
oldugu hususunun acikliga kavusturulmasi ayrica 6nemlidir. Ciinkii bu ayrimin net
olarak ortaya konmasi, hekimin hastasini hi¢ aydinlatmamasi veya aydinlatmadan
onam almas1 halinde kars1 karsiya kalacagi hukuki yaptirimin icerigini belirleyecektir.
Yiikiim; ahlaki ve sosyal sorumluluk iken yiikiimliiliik; hukuki sorumluluktur. Eger

aydinlatma uygulamasini bir yiikiim olarak kabul edecek olursak, aydinlatma

132 Aydinlatilmig Onam Kilavuzu, TTB.
http://www.ttb.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&view=article&id=983:&Itemid=65
(05.02.2018).

133 POLAT, Tibbi Uygulama Hatalar, s. 45.

134 SUBASI, ilhan, Hekimin Aydinlatma Yiikiimliliigii, Aydinlatilmis Onam, Tazminat Sorumlulugu,
Ankara, Seckin Yaymcilik, 1.Baski, 2016, s. 17.

135 HHY,

http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx ?MevzuatKod=7.5.4847&Mevzuatlliski=0&sourceXmlSearch
=hasta%?20haklar%C4%B1 (18.04.2017).
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yapilmamasi1 durumunda birtakim haklardan yararlanamama s6z konusu olur. Oysa
aydinlatma bir yiikiimliiliik ise hekimin aydinlatma gorevini yerine getirmemesi
durumunda tazminat davasi séz konusu olur.!’® Gerek ulusal gerekse uluslararasi
mevzuat hiikiimlerine bakildiginda, hekime hastasini aydinlatma goérevinin yiiklendigi
goriilmekte, bu nedenle aydinlatma goérevinin hekim i¢in bir yiikiimliiliik oldugu
acikca anlasilmaktadir. Aydinlatma sonucunda kisinin kendi sagligi hakkinda karar
verebilme hakki s6z konusu olabilmektedir. Aydinlatma yiikiimliiliigiinii yerine
getiren hekim, aydinlatma yaptig1 hastasinin kendi bedenine yapilacagi anlamasini
sagliyorsa da sonugta hastasinin bedenine yonelik olarak onun rizasi disinda higbir
tibbi girisimde bulunamayacagini da bilmeli ve onu zorlamamalidir.'?’

Cumbhuriyet’in kurulmasin1 takiben, hekimin hastasin1 aydinlatmasina
yonelik ilk diizenleme Tababet ve Suabati San’atlarmin Tarz1 Icrasma Dair Kanun ile
yapilmistir.!3® Bahse konu kanundaki hekimlerin her tiirdeki ameliyat icin hastanm,
hasta kiiclik veya kisith ise veli veya vasisinin muvafakatini almasi gerektigi
seklindeki hiikiim emredici niteliktedir. O kadar ki biiylik ameliyatlarda bu
muvafakatin yazili olmasi gerektigi de hilkkme baglanmistir.

Aydinlatma hakkindan bahseden bir baska diizenleme de TDN’de
bulunmaktadir.'* Bahse konu nizamnamede, hastanin maneviyat: iizerinde olumsuz
etki yaparak hastaligin daha da artmasi ihtimali yoksa hekimin koydugu teshise gore
alinmas1 gereken tedbirleri hastasina agik¢a sOylemesi gerektigi hiikme
baglanmaktadir.

Aydinlatilmis onamin zorunlu olarak alinmasini emreden, dolayisiyla bunu
hekime net bir sekilde ylikiimliiliik olarak yiikleyen bir hiikiim de Organ ve Doku
Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun’da bulunmaktadir.'*° Bu
kanunda, organ ve doku alacak hekimlerin, vericiye, organ ve doku alinmasinin
yaratabilecegi tehlikeleri ve uygun bi¢cim ve ayrintida, ayrica bunun tibbi, psikolojik,

ailevi ve sosyal sonuglar1 hakkinda bilgi vermesi zorunlu kilinmastir.

136 TUMER, Ali Riza, KARACAOGLU, Emre, AKCAN, Ramazan, “Cerrahide aydilatilmis onam ile
ilgili sorunlar ve ¢6ziim onerileri”, Ulusal Cerrahi Dergisi, 2011, C. XXVII, S. 4, s. 192.

137 DEMIREL, Songiil, CANKAYA, Muhammet, “Corum ili Sungurlu flgesinde Hizmet Almis
Hastalarin Aydimlatilmis Onamla lgili Farkindaliklar1”, Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, Ankara,
2016, C. XIX, S. 4, s. 414.

138 Tababet ve Subat1 San’atlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun, Md. 70
http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.3.1219.pdf (01.03.2018).

139 TDN, Md. 14, http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/2.3.412578.pdf (15.02.2018).

140 Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun, Md. 7,
http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.2238.pdf (15.02.2018).



http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.3.1219.pdf
http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/2.3.412578.pdf
http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.2238.pdf

38

Hastanin aydinlatilmasimin ana nedeni kendisinden 6zgiir iradesine dayali
aydinlatilmis onam yani riza alinmasi olduguna gore, hastadan riza alinmasina gerek
goriilmeyen durumlarda hastanin aydinlatilmasinin da gerekli olmadig1 sdylenebilir.
Bu duruma verilebilecek orneklerden biri Niifus Planlamasi Hakkinda Kanun’da
bulunmaktadir.!*' Amaclar1 arasinda, gebeligin sona erdirilmesi ve sterilizasyon
uygulamalarina iliskin hususlarin diizenlenmesi de olan bu kanunda, bir ameliyatin
seyri sirasinda bir hastaligin tedavisine yonelik olarak tibbi bir zorunluluk nedeniyle

kastrasyon'+?

gerektiginde, kisinin rizasina bakilmaksizin bu kastrasyon
uygulamasinin yapilabilecegi hiikkme baglanmaktadir.
1.4.2.Aydinlatilmis Hasta Onam Tarihsel Gelisimi

Tarihsel gelisime bakildiginda, Hipokrat Kiilliyat:’nin'*® 16. béliimiinde, pek
cok hastanin daha kotiisiinii secebileceginden bahisle hastalara bilgi verilmemesi
gerektigi, bu nedenle hekimlerin hastalarindan pek c¢ok bilgiyi saklama akillilig
gosterebilecegi belirtilmektedir. Bu anlayis 20. Yiizyila kadar etkili olmustur ve
giiniimiizdeki anlamda aydinlatma yiikiimliiliigli veya aydinlatilmis onam gibi terimler
kullanilmamistur.'#*

Islam hukukunda tedavinin hekim tarafindan tip meslegine uygun sekilde
gerceklestirilmesi ve uygulanacak tibbi miidahale ve tedaviden 6nce hastanin, bu
miimkiin degilse temsilcisinin rizasinin alinmasi, bazi hallerde ise yetkili makamin izin
vermesi gerekliligi aranmistir. Bir kaza nedeniyle aydinlatilmis onama bagh riza
alinamadan tibbi miidahalede bulunulmasi durumunda zaruret hali nedeniyle yapilan
tibbi miidahalenin mesru oldugu kabul edilmekteydi. Bulasici hastaliklarda da toplum
sagliginin korunmasi amaciyla hastanin rizas1 aranmadan hekim kanun sayilan bir
mesruiyet kapsaminda miidahalede bulunabilmekteydi.'+
Osmanli doneminde de tibbi bir miidahale dncesinde hastalardan riza senedi

alindig1 goriilmektedir. Yapilacak tibbi miidahalenin hastanin sakat kalmasina veya

Oliimiine yol agma olasilig1 yiiksek ise iki sahit huzurunda hastadan riza alma

141 Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun, Md. 4, http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.2827.pdf
(16.03.2018).

142 Ureme organi olan yumurtaliklarin gikarilmasi anlamindadir.
http://turkoloji.cu.edu.tr/INDIR/trk-tipdili-kilavuz.pdf (16.03.2018).

143 Hipokrat’in tip bilimini, mitoloji ve dinsel kavramlardan arindirarak gozleme, deneyime ve akilciliga
dayandirarak agikladigi bir dizi yapittir. Sayilarinin elli ya da yiizden fazla oldugunu 6ne stiren goriisler
vardir. Bunlarm tamaminin Hipokrat’in elinden ¢ikip ¢ikmadigi da tartisilmaktadir. UGURLU,
“Hipokrat”, s. 69.

144 SUBASI, Hekimin Aydinlatma Yiikiimliliigii, s. 20.

14> GOKCAN, Hasan Tahsin, T:bbi Miidahaleden Dogan Hukuki ve Cezai Sorumluluk, ss. 199-201.
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uygulamasi yaygindi. Alinan riza senetlerinde, hastaligin tanisi, yapilmasit planlanan
tibbi miidahalenin tanimi, hastadan alinacak ticret ve asil 6nemlisi hastanin zarar
gormesi durumunda hasta ve hasta yakinlarinin uygulayici hekim aleyhine davaci
olmayacag1 yaziliyordu. Hastadan alinan rizanin gecerli olmasi i¢in uygulayici
hekimin alisilagelen ilaglar1 veya o giinlin kosullarinda kabul goéren tip kurallarinin
uygulanmis olmasi gerekiyordu. 46

Aydinlatilmis onamla ilgili en erken dava ise 1767 yilinda A.B.D.’de
gorilmistiir. Her ne kadar giinlimiiz aydinlatilmis onam kriterlerini tam karsilamasa
da bu davada mahkeme heyeti tarafindan hekimlerin bazi tibbi miidahalelerde hastaya
onceden uyarmasi ve hastanin onaminin alinmasi gerektigine karar verilmistir.'4’
1.4.3.Aydinlatilmis Hasta Onaminin Onemi

Aydilatilmis onamin felsefi temelinde iki farkli yaklasim vardir. Bunlarin
ilki olan hekim merkezli yaklasim paternalist (ataerkil) yaklasim olarak da tanimlanir
ve olumsuz bir izlenime sahiptir. Ciinkli hekime hastasinin biitlin ilgi alanlarina ve
sorunlaria karisma firsat1 sunar. Diger yaklagim, evrensel olarak kabul goéren hasta
merkezli yaklasimdir ve hastanin kendisini ifade etmesini, hekim uyumlu ve iyi
kurulmus bir iletisimi hedefler.'*® Son tahlilde, hangi yaklasim 6n planda olursa olsun,
herhangi bir tibbi miidahalenin ilk sarti hastanin aydinlatilmis onaminin alinmig
olmasidir. Bu onam alinmadan yapilan bir miidahale sonucunda kabul edilebilir risk
siirlart i¢inde bir komplikasyonla karsilagilmast durumunda dahi hasta sikayetei
olabilecektir. Goriildigl {lizere, aydinlatilmis hasta onami, tibbi miidahale sonucu
ortaya ¢ikan olumsuz bir durumda tibbi malpraktis — komplikasyon ayrimi yapilmasin
gerekli kilan ilk unsurdur. Zira bu onam yoksa tibbi malpraktis-komplikasyon ayrimi
yapilmasina bile gerek kalmadan hekim kusurlu sayilacaktir.'* Yani aydinlatilmus
onamin usuliine uygun sekilde alinmamis olmasi tibbi malpraktistir.'>* Diger taraftan,
hastanin tibbi miidahale yapilmadan 6nce miidahalenin nedenleri, dayanaklari, sekli

ve miidahale sirasinda ve sonrasinda meydana gelebilecek olumsuz sonuglart hakkinda

146 ALBAYRAK, Samet, BERBEROGLU YENIPINAR, Filiz, Hekimin Sorumlulugu, Tibbi ve Hukuki
Inceleme, Ankara, Akademisyen T1p Kitapevi, 1. Baski, 2016, ss. 5-6.

147 SUBASI, Hekimin Aydinlatma Yiikiimliliigi, s. 23.

148 ERDOGAN, Nuri, KARA, Mithat, HIZAL, Abdullah, ARSLAN HIZAL, Seving, “Aydinlatilmis
Onam: Uygulama ve T1p Hukuku Acisindan Sorunlar”, Erciyes Tip Dergisi, Kayseri, 2011, C. XXXIII,
S. 2, s. 166.

199 SAVAS, Halide, Tibbi Uygulama Hatalari. Tip Hukuku Giinleri: Tibbi Uygulama Hatalari

Kitabi, 2012, ss.72-73.

150 BEYAZTAS, Fatma Yiicel, DEMIRKIRAN, Ozgiir, “Tibbi Girisim Oncesi Bilgilendirilmis Rizanin
Alinmasi ile Hgili Bir Anket Calismas1”, Adli Tip Biilteni, 2001, C. VI, S. 2, s. 80.
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miimkiin oldugunca detayli bir sekilde aydinlatilmasi, tibbi miidahaleyi hukuka uygun
hale getirecektir. !

Aydinlatilmis hasta onaminin énemi bu kadar bariz ve biiylik oldugu icin
hastalarin bu konudaki bilgi ve biling diizeyi de sik sik arastirilmistir. Cerrahi
aydinlatilmis onamla ilgili olarak Karaman Ozlii ve arkadaslari tarafindan yapilan bir

inceleme'"?

sonucunda; katilimer hastalarin %54,5°1 cerrahi aydinlatilmig onami
okudugunu, %70’1 ise anlamadigin1 beyan etmistir. Ayrica aydinlatilmis onamin %85
oraninda hastanin kendisi tarafindan imzalandigi, %55,5 oraninda hasta imzasinin
hemsireler tarafindan alindigi tespit edilmistir. Aydinlatilmis onam gibi tibbi
miidahaleyi hukuka uygun hale getirme giiciine sahip bir belgeyi neden imzaladigini
bilmedigini veya bunun bir formaliteden ibaret oldugunu beyan eden hasta oran1 %60
olmustur. Calismadaki sosyo-demografik degerlendirme kapsaminda, aydinlatilmis
onamin daha ¢ok 31-43 yas araligindaki (%36,7), erkek (%56), lise mezunu (%43,1),
memur (%32,1), ilde yasayan (%63,3), daha 6nce 1 kez hastanede yatan (%62,4) ve
daha Once ameliyat olmayan (%70,6) hasta gruplar1 tarafindan okundugu
belirlenmigtir. Ev hanimi ve emekli gurubundaki hastalarin aydinlatilmis onami
cogunlukla okumadigi tespit edilmistir.

Aydinlatilmis hasta onaminin alinmasi siirecindeki aydinlatma isleminin
bizzat tibbi miidahaleyi uygulayacak hekim tarafindan yerine getirilmesi gerektigi
hususu, doktrinel olarak kabul gdéren yaygin bir goriistiir. Calismada, aydinlatilmis
onamin uygulanma prosediiriinde hekim etkinliginin yeterli diizeyde gerceklesmedigi
gorilmistiir. Aydinlatilmis onami okuyan hastalarin onami anlamadigi ve buna
ragmen imzaladig1 da dikkate alindiginda, bir taraftan hastalarin aydinlatilmis onam
konusunda yeterince bilgili ve bilingli olmamalar1 diger taraftan ise hekimlerin
aydinlatilmis onamin hukuki anlam ve Onemini tam olarak kavramamis olmalari
nedeniyle hastanin aydinlatilmasi siirecinde hekim-hasta iligkisi ¢ok saglikli olarak
kurulamamaktadir. Aydinlatma islemi hem hekim hem de hasta acgisindan formalite

olarak goriilmekte, her iki taraf da cogunlukla aydinlatilmis onam prosediiriinii usulen

151 OZCAN, Burcu G, OZEL, Caglar, “Kisilik Haklar1 — Hasta Haklar1 Baglaminda Tibbi Miidahale
Dolayisiyla Cikan Hukuki fliskide Hekimin Hastay1 Aydinlatma Yiikiimliiliigii ve Aydinlatilmis Rizaya
Iliskin Bazi Degerlendirmeler”, Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, Ankara, 2007, C. X, S. 1, ss. 52-53.
152 KARAMAN OZLU, Zeynep, KILIC, Miinevver, YAYLA, Aysegiil, “Cerrahi Aydinlatiimig Onam
Hakkinda Hastalarin Bilgi Diizeyinin Incelenmesi”, Saglik Bilimleri ve Meslekleri Dergisi (HSP),
Istanbul, 2015, C. 1, S. 3, ss. 320-326.
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yerine getirmektedir. Oysa TTB Aydimnlatilmis Onam Kilavuzu'na'>® gore, hastaya
kendisine yapilacak islemlerin yazili oldugu belgenin imzalatilmasi, aydinlatilmis
onam anlaminda kabul edilmemektedir. Ciinkii onam a¢ik olmalidir ve acik onam da
gonilli ve aydmlatilmis onam demektir. Calismada aydinlatilmis onam bilgilerini
anlamayan hasta oranimin %70 bulunmasi da bir bagka handikaba isaret etmektedir.
Oranin yiiksek olmasinin ana nedeni, aydinlatma yapilirken hastanin anlama
kapasitesine uygun yol se¢ilmesi, agik ve anlasilir olunmasi, miimkiin oldugunca
yabanci1 teknik ve terimlerden kaginilmasi usullerine!>* uyulmuyor olmasidir. Calisma
sonucuna gore, hastalarin saglik durumunu, kendilerine uygulanacak tibbi islem ve
miidahaleleri, bunlarin faydalarini ve olasi risklerini, kendilerine Onerilen tibbi islem
veya miidahale digindaki alternatif tedavi yontemlerini, eger kendilerine 6nerilen tibbi
islem veya miidahaleyi kabul etmemeleri durumunda meydana gelebilecek muhtemel
olumsuz sonuglar1 ve hastaligin seyri ve sonuglar1 hakkinda yazili ve sozlii bilgi sahibi
olmay1 isteme haklar1 olmasina ragmen, bir cerrahi siire¢ Oncesinde basta hekim olmak
lizere saglik meslek mensubundan yeterli bilgi alamamaktadirlar.!*

Saglik profesyonellerinin  aydinlatilmis onama ilisgkin  goriis  ve
uygulamalarii degerlendiren bir baska arastirmada'®® ise Sivas il merkezinde yer alan
lic hastanede gorev yapan doktor, hemsire ve ebelerden olusan katilimcilarin
%72, 7’sinin 6grenim gordiigii yillarda aydinlatilmis onamla ilgili ders almadigi,
%47,6’s1in onamin dogru uygulandigina kismen katildigi, onamin istenilen diizeyde
alinamamasinin nedenleri arasinda %33,6 ile personel sayis1 azlig1 ile %23,8 oraninda
olumsuz is kosullarinin gosterildigi, %77,6’sinin hastane yonetiminin talebi ve hukuki
gerekceler nedeniyle onam aldig1 saptanmistir. Calismada, katilimceilarin %56,6’sinin
onami ispat gilivencesi olarak degerlendirdigi, %62,2’sinin ise onam alma

sorumlulugunun tiim ekibe ait oldugu gorlisiinii paylastig1 saptanmustir.

153 Aydimlatilmis Onam Kilavuzu, TTB.
http://www.ttb.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&view=article&id=983:&Itemid=65
(05.03.2018).

34 HHY, Md. 18

http://www.mevzuat.gov.tr/Metin. Aspx?MevzuatKod=7.5.4847&Mevzuatlliski=0&source XmlSearch
=hasta%?20haklar%C4%B1 (16.03.2018).

155 KARAMAN OZLU, KILIC, YAYLA, “Cerrahi Aydinlatilnus Onam Hakkinda...” s. 327.

156 YILDIRIM, Giilay, BILGIN, ilknur, TOKGOZ, Hacer, “Cerrahi kliniklerdeki saglik ¢alisanlarinin
aydinlatilmis onam hakkindaki goriisleriyle uygulamalar1 ortiisliyor mu?”, Cumhuriyet Tip Dergisi,
Sivas, 2014, C. XXXVI, S. 4, ss. 453-458.
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Aydinlatilmis onamin énemi, 21.02.2018 tarihli bir AYM kararinda'’ da
vurgulanmigtir. Yiiksek Mahkeme, yapilan bagvurunun degerlendirilmesi siirecinde;
devletlerin, uygulanmas1 diisiiniilen tibbi miidahale ile ilgili olarak hastalarin
aydinlatilmalarina ve tibbi miidahale hakkinda oOnceden bilgilendirilmesinin
saglanmasma yoOnelik diizenleyici yasal tedbirleri almak yoniinde pozitif
yiikiimliiliikleri olduguna, bunun bir sonucu olarak 6zellikle hastanin kendi hekimleri
tarafindan onceden usuliine uygun sekil ve kapsamda bilgilendirilmemesi nedeniyle
hastanin zarar goérmesi halinde ilgili taraf devletin ortadaki bilgilendirme eksikligi
nedeniyle sorumlu tutulmasi gerektigine dair Avrupa Insan Haklari Mahkemesi
(AIHM) gériislerine yer vermistir. Tibbi miidahale sonrasinda yasadigi saglik sorunu
hakkinda miidahale Oncesinde yeterince bilgilendirilmedigi iddiasinda bulunan
basvurucu hakkinda verilen kararda, basvurucunun iddiasiyla ilgili olarak
yargilamanin  sonucuna dogrudan etki edebilecek oldugu halde derece
mahkemelerince yeterli bir gerek¢e ortaya konulamadiginin anlagildigi; yargisal
makamlarca bu degerlendirmelerin yapilmamasi nedeniyle kisinin maddi ve manevi
varliginin korunmasi ve gelistirilmesi hakki bakimindan kamu makamlarinin pozitif
yiikiimliiliiklerini yerine getirmedikleri yoniinde kanaate varildigi belirtilmistir. AYM,

acikladig1 bu gerekgelerle Anayasa’nin 17. maddesinde'>®

giivence altina alinan maddi
ve manevi varligin korunmasi ve gelistirilmesi hakkinin ihlal edildigine karar
vermistir.
1.4.4.Aydinlatilmis Hasta Onami Alinmasinin Hastanin Otonomi Hakkina Etkisi
Hastanin aydinlatilmasi, onun otonomi hakkini (kendi gelecegini belirleme
hakkini) saglar. Bu nedenle, hastanin teshis sathasindan baslamak iizere siirec,
belirlenen tedavi ve alternatif tedaviler asamasinda yasanmasi1 muhtemel her tiirlii
olumlu ve olumsuz sonuglarla ilgili olarak aydinlatilmasi gerekmektedir. Hatta
hastanin otonomi hakkini tam anlamiyla kullanabilmesine yonelik olarak biitiin
verilere sahip olabilmesi amaciyla hastaligiyla ilgili olarak kendisine tibbi miidahale
yapilmamasinin sonuglar1 hakkinda da bilgi sahibi olmasinin saglanmasi gerekir.'>

Hasta hekim iligkilerinde hekime sinirsiz yetki veren, hastanin da kendisi

hakkinda verilen tibbi karar siire¢lerine dahil olmasini engelleyen mutlak otoriteli

57 AYM, Mehmet Colakoglu Basvurusu Karari, 28.03.2018 tarih ve 30374 sayih RG
http://www.resmigazete.gov.tr/main.aspx ?home=http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2018/03/2018
0328.htm&main=http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2018/03/20180328.htm (08.04.2018).

158 http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.2709.pdf (09.04.2018).

159 HAKERI, Hakan, Tip Hukuku, 10. Baski, ss. 208-226.
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hekim veya ebeveyn-cocuk modeli artik ¢agdisi kalmistir. Hastalar artik, hekime
teslim olan degil, hekimle olan tibbi iligkisi kapsaminda haklarini arayan, hastaligi ve
diger tiim tibbi siire¢ hakkinda bilgilenmek isteyen, hatta kendisi hakkinda verilecek
kararlara katilan bir konumdadir. Bu nedenle aydinlatilmis onamin 6nemi ¢ok daha
artmigtir. '

Aydmlatilmis onam, usuliine uygun sekilde alinmis ise hem hasta hem de
hekime kars1 hukuki acidan oldukca etkili ve kesin sonug¢lar dogurma etkisini haizdir.
Aydinlatilmis onami alan hekim, hastasin1 uygulanacak tibbi miidahalenin olasi
olumsuz sonuglarina karsi bilgilendirmis sayilirken; aydinlatilmis onam formunu
imzalayan hastanin, uygulanacak tibbi miidahalenin olasi olumsuz sonuglarini
ogrendigi, bu sekilde neye onam verdigini bildigi kabul edilir.!®! Yapilan tibbi
miidahalenin sonucunda, 6liim dahil olmak iizere olumsuz bir sonu¢ meydana gelirse
ve bu olumsuz sonu¢ tibbi malpraktise bagli degilse hasta tibbi miidahaleye riza
gosterdigi icin hekime kusur atfedilmesi ihtimali oldukga diistiktiir. Nitekim, Yargitay
12. CD’nin bir kararinda,'®® usuliine uygun sekilde hasta ve babasindan alinan
aydinlatilmis onama dayanarak agir bir karin ameliyati yapilmis, sonrasinda olusan
komplikasyon nedeniyle hasta O6lmiis, ameliyati yapan doktor aleyhine taksirle
Oldiirme sugu iddiasiyla dava acilmis; aydinlatilmis onamda O6liime neden olan
komplikasyondan bahsedildigi i¢in doktora kusur atfedilemeyecegi yoniinde beraat
veren yerel mahkeme karari, failin taksirinin bulunmadig gerekgesi ile isteme uygun
bulunarak onanmistir.

Hastaya tibbi miidahalede bulunulurken yapilan islemin genisletilmesi geregi
dogdugunda miidahale genisletilmedigi takdirde hastanin bir organinin kaybina veya
fonksiyonunu ifa edemez hale gelmesine yol agabilecek tibbi zaruret halinde riza
aranmaksizin tibbi miidahale genisletilebilir.!®® Anlasildig1 iizere, tibbi zaruret
nedeniyle tibbi miidahale sirasinda alinan onamin sinirlar1 digina ¢ikildiginda, hukuka
uygunluk kapsaminda bu gerekceye dayanilarak tibbi malpraktis iddiasinda

bulunulamayacaktir. Eger tibbi zaruret olmayan bir hal s6z konusu ise yani hastadan

100 TURLA, KOPRULU, SIRIN KARAARSLAN, YUKSEL, “Aydmlatilnus Onam”, s. 158.

161 YILMAZ, S. Berfin Isik, “Tibbi Miidahalelerde Hekimin Aydinlatma Yikiimliiliigi”, Tirkiye
Barolar Birligi (TBB) Dergisi, Ankara, 2012, S. 98, s. 393.

162 Yargitay 12. CD Karari, E.: 2015/10616, K.: 2016/9199,
https://emsal.yargitay.gov.tr/BilgiBankasilstemciWeb/ (30.03.2018).

163 HHY, Md. 31

http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx ?MevzuatKod=7.5.4847&Mevzuatlliski=0&sourceXmlSearch
=hasta%?20haklar%C4%B1 (21.03.2018).
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alinan aydinlatilmis onam kapsaminda yapilan bir ameliyat sirasinda kapsam disinda
kalan ve tibbi miidahalede bulunulmasi gereken bir bagka durumla karsilasilirsa ve
saptanan yeni durumun daha sonra ameliyat edilmesi tibben bir risk yaratmayacaksa
hastanin yeni saptanan bu konuya iligkin iradesinin ne oldugu bilinmedigi i¢in hekimin

ameliyatt genisletmemesi gerekir.!%

Boyle bir durumda hastadan yeniden
aydinlatilmis onam alinabilmesi igin ameliyat yarim birakilmalidir. '3
1.4.5.Aydinlatilmis Hasta Onamu ile Tlgili Uluslararasi Diizenlemeler
1.4.5.1.Lizbon Bildirgesi, 1981

Hasta haklarinin yazili oldugu ilk uluslararast metin olma 6zelligine sahip bu
bildirge, 1981 yilinda Diinya Tabipler Birligi tarafindan yayimlanmaistir. Toplamda alt1
maddeden olusan bildirgenin iiclinci maddesinde, hastanin yeterli o6l¢iide
bilgilendirildikten sonra tedaviyi kabul ya da ret etme hakki oldugu belirtilmektedir.
Maddede, yeterli Olciide bilgilendirilmeye deginilerek aydinlatilmis onamin alti
cizilmektedir.'®®
1.4.5.2.Amsterdam Bildirgesi, 1994

DSO’niin Avrupa Biirosu tarafindan 1994 yilinda yayimlanan bu bildirge,
Avrupa Hasta Haklarinin Gelistirilmesi Bildirgesi olarak da bilinir. Bildirgenin 2.
boliimiintiin 2.2. maddesinde, hastanin durumu ile ilgili tibbi gergekleri, hekim
tarafindan kendisine Onerilen tibbi girisimlerin neler oldugunu, bu girisimlerin her
birinin potansiyel risk veya yararlarini, bunlarin yerine yapilabilecek alternatif
girisimlerin neler oldugunu, tedavinin reddedilmesi durumunda meydana gelebilecek
tibbi sonuclar hakkinda tam olarak bilgilenme hakkina sahip oldugu belirtilmektedir.
Bildirgenin 3. boliimiiniin 3.1. maddesinde ise hastanin bilgilendirilmis onayinin
herhangi bir tibbi girisimin n kosulu sayilmaktadir.'®” Bildirgenin 3.3. maddesine
gore, hastanin iradesini beyan etmesi miimkiin degilse ve acilen tibbi girisim yapilmasi

gerekiyorsa hastanin onaymin var oldugu varsayilarak girisim yapilabilecegi

164 HAKERI, Hakan, Tip Hukuku, 10. Baski, s. 33.

195 fsvigre Federal Mahkemesi, sag ayak orta parmaginin cerrahi bir miidahale ile kisaltilmasi talebiyle
operasyona alman bir hastanin, operasyon sirasinda ek olarak diger ayagindaki orta parmagini da
kisaltan hekimi; operasyon sirasindaki ek tibbi miidahale hasta saglig1 agisindan tibbi bir zorunluluk
tegkil etmedigi halde hastanin rizasini almadan islem yaptig1 i¢in olusan zarardan dolayir sorumlu
tutmustur. OZBILEN, Arif Baris, “Viicut Biitiinliigiine Yonelik Miidahalelerin Hukuka Uygunlugu
Bakimindan Rizanmin Aranmadigi Haller”, Istanbul Ticaret Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi,
Istanbul, 2013, Y. 12, S. 24, 5. 103.

166 Lizbon Bildirgesi, Md. 3 https://sbu.saglik.gov.tr/hastahaklari/lizbon.htm (17.03.2018).

167 Amsterdam Bildirgesi, https://sbu.saglik.gov.tr/hastahaklari/amsterdam.htm (17.03.2018).
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belirtilmektedir. Ancak bunun i¢in hastanin daha 6nceden bu girisimi reddettigini
gosteren bir agiklamasinin olmamasi gerekmektedir.
1.4.5.3.Bali Bildirgesi, 1995

Bali Bildirgesi, Lizbon’da 1981 yilinda yayimlanan Lizbon Bildirgesi’nin
Diinya Tabipler Birliginin Endonezya’da yapilan toplantisindaki genisletilmis halidir.
Bu bildirgede, bir onceki yapilan diizenlemeden farkli olarak, bilinci kapali olan
hastalar i¢in aydinlatilmis onamin en kisa zamanda yasal temsilciden alinmasina
olanak saglanmistir. Yetkili yasal bir temsilcinin olmadig1 ve acil tibbi girisim gereken
durumlarda ise daha dnceden hastanin boyle bir girisimi reddettigini gosteren bir
aciklamast yoksa hastanin onayr varsayilarak tibbi girisimim yapilabilecegi
belirtilmistir.'
1.4.5.4.Avrupa Konseyi insan Haklar1 ve Biyotip Sézlesmesi, 1997

Bu s6zlesme, biyoloji ve tibbin uygulanmasinda, insan haysiyeti ve bireyin
temel hak ve hiirriyetlerinin korunmasi ic¢in gerekli tedbirlerin alinmasina yonelik
olarak 1997 yilinda Avrupa Konseyi iilkeleri tarafindan imzalanmistir. Kisaca Biyotip
Sozlesmesi adiyla bilinen bu sdzlesme, Anayasa'min 90. maddesi'®® kapsaminda
TBMM tarafindan Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan Insan Haklar1 ve
Insan Haysiyetinin Korunmasi Sdzlesmesi: insan Haklar1 ve Biyotip Sdzlesmesinin
Onaylanmasinin Uygun Bulunduguna Dair Kanun adiyla 03.12.2003 tarihinde
onaylanmig;'”® 20.04.2004 tarihinde Resmi Gazete’de (RG) yayimlanarak yiiriirliige
girmistir.!”! S6zlesmenin 5. maddesinde, saglik alaninda yapilacak bir miidahalenin,
ilgili kisinin bu miidahaleye 6zgiirce ve bilgilendirilmis olarak muvafakat vermesinden
sonra yapilabilecegi belirtilerek aydinlatilmis hasta onaminin 6nemine deginilmistir.
Biyotip Sozlesmesi’ne gore, acil bir durum nedeniyle muvafakat alinamiyorsa ilgili
kisinin sagligi icin gerekli bir tibbi miidahalenin derhédl yapilabilecegi hiikme

baglanmistir.

168 Balj Bildirgesi, Md. 4, https://sbu.saglik.gov.tr/hastahaklari/bali.htm (17.03.2018).

169 Anayasa Md. 90/Son: Usuliine gore yiiriirliige konulmus Milletlerarasi andlagsmalar kanun
hiikmiindedir. Bunlar hakkinda Anayasaya aykirilik iddias1 ile Anayasa Mahkemesine basvurulamaz.
(EKk ciimle: 7/5/2004-5170/7 md.) Usuliine gore yiiriirliige konulmus temel hak ve dzgiirliiklere iligkin
milletleraras1 andlagmalarla kanunlarin ayni konuda farkli hiikiimler icermesi nedeniyle ¢ikabilecek
uyusmazliklarda milletleraras1 andlagma hiikiimleri esas alinir.
http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.2709.pdf (15.02.2018).

170 https://www.tbmm.gov.tr/kanunlar/k5013.html (20.03.2018).

17120.04.2004 tarih ve 25439 sayih RG,

http://www.resmigazete.gov.tr/main.aspx home=http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2004/04/2004
0420.htm&main=http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2004/04/20040420.htm (22.03.2018).
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Biyotip Sozlesmesi’nin Onceden Aciklanmis Istek baslikli 9. maddesi ayrica
dikkat ¢ekmektedir. Maddede, tibbi miidahale sirasinda istegini agiklayabilecek
durumda bulunmayan bir hastanin, tibbi miidahale ile ilgili olarak 6nceden agiklamis
oldugu isteklerinin géz Oniine alinmasi gerektigi de belirtilmistir. Buradan, hastanin
kendisine uygulanacak tibbi igslem veya miidahaleleri reddettigine dair daha dnceden
acikladigi sabit olan bir agiklamasi oldugu tespit edilecek olursa hastaya miidahale
edilmemesi gerektigi sonucu ¢ikarilabilmektedir.

Bu hususla ilgili olarak A.B.D.’de yasanan ilging bir olayda,'!”* 6nemli kalp
ve akciger hastaliklar1 olan, ayn1 zamanda alkol almis hem kimliksiz hem de kimsesiz
70 yaslarindaki bir hasta, kendisinden ge¢cmis (bilingsiz) bir halde acil servise getirilir.
Hastaya, bu hélde iken iradesini beyan etmesi miimkiin olmadig1 i¢in acil servis hekimi
ve diger saglik ekibi tarafindan derhal miidahalede bulunulmak istenir. Kalbinin
durdugu tespit edilen hastanin, kalp masaji uygulamasi yapilmak iizere giysileri
cikartildiginda tam goglis boliimiinde hastanin imzasiyla birlikte resim 1.1.°de
goriildiigii sekilde “DO NOT RESUSCITATE!'"®” yazili bir dévme oldugu goriiliir.
Karsilarinda, bir tarafta kendisine miidahalede bulunulmamasini talep eden dévmesi
olan ama diger taraftan acil miidahale edilmedigi takdirde dlecegi kesin olan hastayi
bulan acil miidahale ekibi, kars1 karsiya kaldiklar1 bu belirsizlikle ilgili olarak tereddiit
yasasa da geri doniisii olmayan bir yol se¢memis olmak i¢in dovmedeki talebe
uymamaya karar vererek hastanin tedavisi i¢in gerekli islem ve miidahaleleri yapmaya
baglarlar. Ancak bu sekilde diisiinenlerle ayn1 goriiste olmayan diger baz1 hekimler,
hastanenin etik danigmanini arayip destek isterler. Hastanenin etik danigsmani, bu
vakadaki dovmenin ifadesi net oldugundan olsa gerek hekimlerin dévmede yazan
talebe uyulmasi gerektigine dair goriis bildirir. Danigman, dovmedeki talebin hastanin
istegini ifade ettigini ileri siirer. Diger taraftan, hastanin bu dovmeyi alkollii bir
zamanda iken yazdirmis olabilecegi ihtimali vardir. Eger Oyle ise kisi pisman olmus
veya dovmedeki talep hastanin o andaki istegini yansitmiyor olabilir.

Kesin emin olmak i¢in ayrica bir arastirma yapilir ve hastanenin sosyal

hizmet departmani, hastanin kendisine kalp masaji yapilmasini istemedigine dair

https://edition.cnn.com/2017/12/01/health/dnr-do-no-resuscitate-tattoo-medical-debate-
trnd/index.html (19.03.2018).

173 Tiirkge gevirisi resusitasyon olan kelimenin anlami; diriltme, canlandirmadir. Kalbi veya solunumu
durmus kisiye uygulanan tibbi islemler biitiinline verilen genel addir. Kalp masaj1 olarak da bilinir ve
amag, kalbin yeniden ¢alismaya baslamasinin saglanmasidir. Kalp durmasi s6z konusu oldugundan,
dakikalar icinde yapilmasi gereken ¢ok acil bir uygulamadir, zamaninda veya usuliine uygun
yapilmadig1 takdirde hastanin kaybedilmesi riski ¢ok yiiksektir.
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hastane disinda verilmis bir bagka yazili talimatint bulur. Nihayetinde, danigsmanin
gOrilisii uygun goriiliir ve ona uyulur. Hastaya kalp masaji sonrasindaki baglantili
tedaviler uygulanmaz ve hasta oOliir. Sadece dovmede yazili olan talebin yeterli
olmamas: gerektigini iddia eden hekimler, hastane disinda hasta tarafindan yazili
olarak diizenlenmis ayni talebi igeren bir baska belge bulundugunu duyduklarinda ¢cok

rahatladiklarini ifade ederler.

tibbi miidahalede bulunulmamasini saglamak amaciyla déovme yaptiran hastanin gogiis
bolgesinin goriintiisii

Tiirk hukuku agisindan bakildiginda da kisinin dovmeyi yazdirdigi sirada
ayirt etme giiciine sahip olup olmadigi 6nem arz etmektedir. Tiirk Medeni Kanunu’na
(TMK) gore sarhosluk, kisiyi akla uygun bigimde davranma yeteneginden yoksun
birakan nedenler arasinda sayilmakta ve bu kisilerin ayirt etme giicliniin bulunmadig1
kabul edilmektedir. Ayirt etme giicii bulunmayan kisilerin fiil ehliyeti yoktur, bu
nedenle fiilleri hukuki sonu¢ dogurmaz.'”* Dolayisiyla bu kisiler, kendi fiilleri ile
kendi lehlerine ve aleyhlerine hak ve borg yaratamazlar.!”> Ayirt etme giiciiniin varlig
karine teskil eder ve bunun aksini iddia eden ispatla miikellef olur.!”® Bu durumda
Tirk hukukuna gore, incelenen 6rnekteki kisinin dovmeyi yazdirdigi sirada sarhos
oldugu ispatlanacak olursa dovmede yazili olan ifadenin gbz ardi edilmesinde

herhangi bir hukuki engel bulunmamaktadir.

174 TMK Md. 13, 14 ve 15, http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.4721.pdf (05.04.2018).

175 ERKAN, Vehbi Umut, YUCER, Ipek, “Ayirt Etme Giicii”, Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Dergisi, Ankara, 2011, C. LX, S. 3, s. 498.

176 ERKAN, YUCER, “Ayirt Etme Giicli”, s. 514.
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1.4.5.5.Hasta Haklarna Iliskin Avrupa Sozlesmesi, 2002

Bu sozlesme, temel hasta haklarinin belirlenmesi ve korunmasina yonelik
olarak  07.09.2002 tarihinde Roma’da yapilan bir seminer sonrasinda
olusturulmustur.!”” Sézlesmenin 4. maddesinde, diger sdzlesmelerdeki hiikiimlere
benzer sekilde saglik hizmeti veren profesyonellerin herhangi bir ameliyat veya tedavi
hizmeti sunmadan 6nce bunlara iligkin tiim bilgileri, riskleri, sikintilari, yan etkileri ve
alternatif tedavi yontemleri de dahil olmak tizere hastalarina aktarmalarinin zorunlu
oldugu belirtilmektedir. Bu sozlesmede digerlerinden farkli olarak, aydinlatmanin
sunulacak tibbi iglemden en az yirmi dort saat once yapilmasi gerektigi de ayrica
belirtilmistir. Hastaya zaman verilmesindeki amag, kendisine sunulan bilgileri
degerlendirebilmesi ve kendisi i¢in uygun olan secimi yapabilmesi i¢in imkan
taninmasidir. Buna ragmen, aydinlatmanin tibbi islemden hemen 6nce yapildiginm
gosteren literatiir caligmalar1 da vardir.!”®
1.4.6.Aydinlatilmis Hasta Onamn ile Tlgili Ulusal Diizenlemeler
1.4.6.1.Tababet ve Suabat1 San’atlarimin Tarzi icrasina Dair Kanun,1928

Ulkemizde, aydmlatilmis onamla ilgili en eski hukuki diizenlemedir. ilk
olarak 14.04.1928 tarih ve 863 sayili RG’de yayimlanan 1219 sayili bu kanunun
08.02.2008 tarih ve 26781 sayilhi RG’de yayimlanan 5728 sayili Kanun'” ile
degistirilen 70. maddesine gore, hekimlerin tibbi miidahale dncesinde hastalarindan
veya vasilerinden muvaffakat almalar1 gerektigi hiikkme baglanmigtir. '8
1.4.6.2.Hasta Haklar1 Yonetmeligi, 1998

Ik olarak 01.08.1998 tarih ve 23420 sayilh RG’de yayimlanan HHY ’nin
08.05.2014 tarih ve 28994 sayili RG yayimu ile degistirilen 31. maddesinde hastanin
bilgilendirilerek aydinlatilmasindan bahsedilmektedir. Bu maddeye gore, tibbi

miidahale i¢in riza alinmadan o©nce hastanin veya kanuni temsilcisinin tibbi

177 Hasta Haklarina Hiskin Avrupa Statiisii, https://sbu.saglik.gov.tr/hastahaklari/avrupastatusu.htm
(21.03.2018).

178 Ege Universitesi Endokrin Cerrahisi Poliklinigine ameliyat olmak igin basvuran hastalar {izerinde
yapilan bir ¢aligsmada, 4 hastadan 3 tanesi aydinlatmanin ameliyattan 1-2 giin 6nce yapildigini, digerleri
ise aydinlatmanin ameliyattan hemen dnce yapildigimi belirtmislerdir. TURK, Yigit, MAKAY, Ozer,
ICOZ, Gokhan, AKYILDIZ, Mahir, “Aydinlatilmig onam alinan endokrin cerrahisi hastalar1 ameliyatin
riskleri hakkinda ne kadar bilgili?” Ulusal Cerrahi Dergisi, 2014, C. XXX, S. 2, s. 94.

179 5278 sayili Kanun, http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2008/02/20080208-1.htm (01.04.2018).
180 Tababet ve Subati1 San’atlarmin Tarzi icrasina Dair Kanun, Md. 70
http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.3.1219.pdf (30.03.2018).
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miidahalenin konusu ve sonuclar1 hakkinda bilgilendirilerek aydinlatilmasinin esas
oldugu hitkkme baglanmustir. '8!
1.4.6.3.Aydinlatilmis Onam Kilavuzu, 2013

TTB’nin etik kilavuzlar1 arasinda olan 19.11.2013 tarihli bu kilavuzda, ilk
olarak aydmlatilmis onamla ilgili genel c¢erceve belirtilmistir. Ikinci olarak
aydinlatilmis onamla ilgili bilgilendirme siireci, tiglincii olarak ise ornek form ve
brosiirler gosterilmistir.'®?
1.4.6.4.Hekimlik Meslek Etigi Kurallari, 1999

Aydinlatilmis onama, Hekimlik Meslek Etigi Kurallari’nin'®* 26. maddesinde
yer verilmistir.'®* Buna gére, hekimin hastasini, hastanin saglik durumu ve konulan
tani, onerilen tedavi yonteminin tiiri, basari sans1 ve siiresi, tedavi yonteminin hastanin
saglig icin tasidig riskler, verilen ilaglarin kullanilis1 ve olast yan etkileri, hastanin
onerilen tedaviyi kabul etmemesi durumunda hastaligin yaratacagi sonuglar, olasi
tedavi segenekleri ve riskleri konularinda aydinlatmasi gerekmektedir. Yapilacak bu
aydinlatma da hastanin kiiltiirel, toplumsal ve ruhsal durumuna 6zen gosteren bir
uygunlukta olmalidir.
1.4.7.Aydinlatilmis Hasta Onaminin Gegerlik Sartlar

Hekim ile hasta arasindaki vekalet sozlesmesinin tarafi olan hekim,
aydinlatma yiikiimliisiidiir. Ancak aydinlatma, kisiye siki sikiya bagli bir edim olarak
degerlendirilmemektedir. Aydinlatma, aydinlatma yiikiimliisii olan hekim disinda
onun bir yardimcisi veya 0zel olarak gorevlendirilmis diger kisiler tarafindan da
yapilabilir. Ameliyat birden fazla hekimden olusan bir ekip tarafindan yapilacaksa
ekibin sorumlusu ya da lideri hekim tarafindan aydinlatma yapilmalidir. Ancak bu

durumda da ekipteki diger bir hekim tarafindan aydinlatma yapilabilir. '8

18l HHY Md. 31,

http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx ?MevzuatKod=7.5.4847&Mevzuatlliski=0&sourceXmlSearch
=hasta%?20haklar%C4%B1 (30.03.2018).

182 Aydinlatilmig Onam Kilavuzu, TTB.
http://www.ttb.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&view=article&id=983:&Itemid=65
(31.03.2018).

183 Hekimlik Meslek Etigi Kurallar1, 31.01.1953 tarih ve 8323 sayili RG’de yayimlanan 6023 sayili
Tiirk Tabipleri Birligi Kanunu’nun 59/g maddesine dayanilarak hazirlanmis ve 01.02.1999 tarihinde
yayimlanmugtir. http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.3.6023.pdf (02.04.2018).

184 Hekimlik Meslek Etigi Kurallari, Md. 26,
http://www.ttb.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&id=65&Itemid=31 (02.04.2018).

185 YILMAZ, Battal, Hekimin Hukuki Sorumlulugu, Ankara, Adalet Yaynevi, 3. Baski, 2017, s. 70.
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8 sozlesme

Aydinlatma yiikiimliiliigiiniin ortadan kalktig1 bir hal var ise!
taraft olan hekimin aydinlatma yiikiimliiliglinden bahsedilemeyecektir. Ancak bu
sefer de ayn1 hekimin bdyle bir durumun var oldugunu ispat etmekle yiikiimliidiir.

Vekalet sézlesmesinin hekim disindaki tarafi olan hastanin aydinlatilma
isleminin muhatab1 oldugu kabul edilir. Taraf olan hasta, temyiz kudreti bulunan
kiiciik ya da kisitli ise hem bunlarin hem de kanuni temsilcilerinin aydinlatilmasi
gerekirken, hasta tam ehliyetsiz ise ancak kanuni temsilci aydinlatilabilir.'8’

Aydinlatma, herhangi bir sekle bagli degildir. Yani sozli veya yazili
aydinlatma miimkiindiir ve kabul gérmektedir. Ancak aydinlatmanin yapildig: tibbi
islem sonrasinda tibbi malpraktis iddias1 s6z konusu olursa hastanin yazili sekilde
aydinlatilmis olmasi hekimin avantajina olacaktir. Diger taraftan, sozlii yapilan
aydinlatma hastanin o anda aklina gelen hususlari sorma imkani saglarken; yazil
sekilde yapilan aydinlatma, hastanin yapilan aydinlatmayi istedigi zaman yeniden
okumasi, gelisen teknoloji dahilinde konuyu detayli olarak incelemesi ve aragtirmasi
imkanlarin1 saglar. Aydinlatma zamami ise somut olayin Ozelliklerine gore
belirlenmelidir. Acil durumlarda miimkiin olan en kisa zamanda, planli tibbi
miidahalelerde ise miidahaleden en az yirmi dort saat énce yapilmalidir.'8®

Hukuk mantifi agisindan bakildiginda, TMK’de de belirtildigi iizere,'®
taraflardan her biri herhangi bir iddia ileri siirdiigiinde bu iddiasini ispat etmekle
yiikiimliidiir. Buna gore bir hasta kendisine aydinlatilma yapilmadan tibbi miidahalede
bulunuldugunu iddia ederse bu iddiasimi ispatlamalidir. Buna ragmen hasta hekim
iliskisinde gii¢siiz taraf hasta oldugu i¢in ispat yiikii c¢ogunlukla hekime
yiiklenmektedir.'”® Aydinlatmanin sekli ispat hukuku agisindan 6nem tasidig1 igin
aydinlatma islemi ¢ogunlukla yazili sekilde yapilmakta, hatta siklikla bu amagla
hazirlanan matbu bilgilendirme formlar1 kullanilmakta, hasta ya da kanuni
temsilcilerinin bu formlara imza atmasi saglanmakta ve imzalanmis olan form hasta

dosyasinda muhafaza edilmektedir. Her ne kadar bu matbu formlar saglik meslek

186 Dogal afet, savas ve toplu kaza ve koma hali gibi durumlarda ivedi hareket edilmesi gerektiginden
hastanin aydinlatilmasma gerek kalmadan tibbi miidahalede bulunulabilir. Ornegin, hastaneye tek
bagia getirilen bilinci kapali agir yarali bir hastaya onam alinmadan ilk miidahalede bulunulabilir.
YILMAZ, “T1bbi Miidahalelerde Hekimin Aydinlatma Yukiimliliigi”, s. 398.

187 ORAL, Tugge, “Hekimin Aydinlatma ve Hastanin Rizasimi Alma Yiikiimii”, Ankara Barosu Dergisi,
Ankara, 2011, S. 2, s. 193.

188 TANERI, ... Hekim Ceza Sorumlulugu, ss. 351-355.

189 TMK Md. 6, http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.4721.pdf (15.04.2018).

19 ALKANAT, Murat B, “Tibbi Miidahalelerden Dogan Hukuki Sorumluluk”, Siirekli Tip Egitimi
Dergisi (STED), 2002, C.X1, S. 5, s. 177.
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mensubu tarafindan hastanin bilgilendirilmesine yonelik olarak kolaylik getiriyor gibi
gozikiiyorsa da bu tiir formlarin hastanin aydinlatilmasini1 saglamis olmasi i¢in bir
takim onemli hususlarin yerine getirilmis olmas1 gerekmektedir. Formdaki yaz1 sekil
ve biiyiikliigiiniin kolay okunmasini saglamasi gerekliligi seklen dikkat edilmesi
gereken bir husus ise de asil nemli olan konu, formun hastaya imzalatilarak dosyasina
kaldirilmasinin yeterli olmayacagidir. Ciinkii hukukun hekimden bekledigi husus
formun hasta tarafindan imza altina alinmis olmasi degil, asil olarak hekimin
aydinlatma yiikiimliliiglinii yerine getirmis olmasidir. Bu nedenle hastaya ya da
kanuni temsilcilerine yeterince aciklama yapilmadan sadece formun imzalatilmasi ile
yetinilmesi durumunda onam alinmig gibi goziikse bile bunun aydinlatilmis onam
oldugunu ileri siirmek miimkiin degildir.!*!

Uygulamada, yapilacak olan tibbi miidahale sonucunda olumsuz bir sonug
meydana gelirse hekimin herhangi bir hukuki ve cezai sorumlulugu olmayacagina dair
ifadeler iceren matbu bilgilendirme formlarmma da rastlanabilmektedir. Bu tiir
ifadelerin gerek cezai gerekse hukuki gecerliligi ve baglayiciligi bulunmamaktadir.
Uygulanacak tibbi miidahale ile ilgili usuliine uygun hazirlanmis ve sunulmus bir
bilgilendirme yapilmasi durumunda, zaten hekimin hukuki ve cezai sorumluluktan
kurtulmasi s6z konusudur.'?

HHY 'nin 18. maddesine gore, yapilacak aydinlatmanin miimkiin oldugunca
sade sekilde, tereddiit ve siipheye yer verilmeden, hastanin sosyal ve kiiltiirel diizeyine
uygun olmasi gerekir. Ayrica hastanin i¢cinde bulundugu ruhsal durum da g6z 6niinde
bulundurulmali, aydinlatma uygun bir ortamda ve hastanin mahremiyeti korunarak
yapilmalidir. Onamin, baski, tehdit, eksik aydinlatma ya da kandirma yoluyla alinmis
olmas1 durumunda gegersizlik s6z konusu olacak; hekim, uygulayacag: tedavi sonunda
yasayacag1 olumsuz bir durumda bu sekilde aldig1 bir onam1 savunma unsuru olarak
one sliremeyecektir. Diger taraftan, kanunlarin yasakladigi tibbi miidahalelerle ilgili

olarak alinan aydinlatilmis onamlar da gegersizdir.'*?

191 GOKCAN, Hasan Tahsin, T:bbi Miidahaleden Dogan Hukuki ve Cezai Sorumluluk, ss. 232-233.
192 GOKCAN, Hasan Tahsin, T:bbi Miidahaleden Dogan Hukuki ve Cezai Sorumluluk, ss. 232-233.
193 POLAT, Tibbi Uygulama Hatalari, s. 47.
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Hastanin aydinlatilmasi islemi, HHY’de'** 2014 yilinda yapilan bir
degisiklikle!> uyusmazliga konu olabilecek tibbi girisimlerde riza formu diizenlemesi
seklinde kural altina alinmistir. Buna gore, ilgili saglik kurum ve kurulusu tarafindan
aydinlatmaya yonelik olarak usuliine uygun sekilde hazirlanmis riza formu iki niisha
seklinde hazirlanir. Formda yer alan bilgiler hastaya sozlii olarak aktarilir ve hastanin
kendisine veya kanuni temsilcilerine imzalatilir. Iimzali niishalardan bir tanesi hastanin
dosyasina konur, digeri ise hastaya ya da kanuni temsilcilerine verilir. Dogal olarak,
nlishalara bilgilendirmeyi yapan ve tibbi miidahaleyi gerceklestiren saglik meslek
mensubu tarafindan da imza atilmasi gereklidir. Hazirlanan riza formundaki bilgilerin
dogru, giincel ve gegerli olmasindan ilgili saglik meslek mensubu sorumludur.
1.4.8.Aydinlatilmis Hasta Onam Tiirleri

Hastanin tibbi acil durumu, yasi, uygulanacak miidahalenin tiiri gibi bazi
ozellikler dikkate alinacak olursa onam tiirleri dort baslik altinda incelenebilir: '
1.4.8.1.Z1mni onam

Ortiilii onam da denilen zimni onamda, fiili durumdaki hal ve sartlardan
uygulanacak tibbi miidahaleye karst hastanin onamimin bulundugu sonucu
cikarilmaktadir. Tibbi miidahale sonrasinda yasanacak olumsuz bir sonucla ilgili
olarak hekimin aydinlatilmis onam aldig1 hususunda ispat yiikii ile karsi karsiya
kalacagi durumlarda zimni onam oldugu iddias1 yeterli bir savunma olarak kabul
edilmeyebilecektir. Bu nedenle, esasen hekimin zimni onama dayanarak tibbi
miidahale veya tedavide bulunmasi Onerilmemektedir. Ancak kiigiik capli tibbi
miidahaleler veya tedaviler s6z konusu oldugunda bu miidahale veya tedavinin

uygulanmasina engel ¢ikarmayan hastanin zimni onami oldugu kabul edilebilir.!’

194 HHY Md. 26,

http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx ?MevzuatKod=7.5.4847&Mevzuatlliski=0&sourceXmlSearch
=hasta%?20haklar%C4%B1 (30.03.2018).

19508.05.2014 tarih ve 28994 sayili RG,

http://www.resmigazete.gov.tr/main.aspx Thome=http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2014/05/2014

0508.htm&main=http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2014/05/20140508.htm (31.03.2018).

19 TUMER, KARACAOGLU, AKCAN, “Cerrahide aydinlatilmis onam...” s. 195.

197 Hekimin, kolunda basit bir kesi olan hastanin bu durumuna miidahale ederek dikis atmak iizere
girisimde bulunmasi ve hastanin buna herhangi bir engel ¢ikarmayarak hekimin tibbi miidahaleyi
yapmasina izin vermesi veya hekim tarafindan dnerilen bir ilaci eczaneden alip kullanmaya baslamasi
durumlarinda hasta agisindan zimni onam s6z konusudur.
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1.4.8.2.Farazi onam

Hastanin rizasinin alinmasinin miimkiin olamadigi acil durumlarda, eger daha
onceden agikladig1 bir iradesi olmadig1 da biliniyorsa'®® varsayilan onam olarak da
bilinen farazi onam kapsaminda tibbi miidahalede bulunulmasi hekimin
takdirindedir.'®® Benzer sekilde, bir ameliyat sirasinda ortaya ¢ikan zorunlu bir durum
nedeniyle ameliyatin icerik veya sinirlarinin genisletilmesinin gerektigi durumlarda;
hastadan yeni bir onam alinmasinin miimkiin olmamasi, ameliyatin genisletilmesi
sonucunda hastanin elde edecegi menfaatin ameliyatin sonlandirilmasina gore daha
fazla olmasi, zorunlu olarak genisletilen ameliyatin hastanin ameliyata girmeden dnce
verdigi asil onamda belirtilen risklerden daha fazla risk tasimamasi, genisletme
strasinda 6nemli organlarin alinmasinin gerekmemesi kosullart mevcutsa farazi onam
kapsaminda tibbi miidahaleye devam edilebilir.

Farazi ya da varsayilan riza, esas itibariyle hastanin kendisine uygulanacak
midahalenin risk ve tehlikelerini bilseydi bile onay verirdi mantigina dayanir. Bu riza
tiirii, sadece kisinin gercek rizasi ¢cergevesinde hareket edilmesinin miimkiin olamadigi
durumlar i¢in gecerlidir. Buna gore, farazi ya da varsayilan rizanin kosulu, hastanin
gerek agik gerekse ortiilii onaminin elde edilemiyor olmasidir. Esas olan aydinlatilmig
onam olduguna gore, hastaya daha sonrasinda tibbi miidahalede bulunulursa tibben
herhangi bir zararin ortaya ¢ikmayacagi sabit ise farazi ya da varsayilan rizaya
dayamlarak tibbi miidahalede bulunulmamalidir.?%

Hastanin varsayillan rizasimin belirlenmesi asamasinda, hastanin somut
olaydaki kisisel durumu, ihtiyaglari, yararlar1 ve deger yargilar1 esas alinmalidir.
Yoksa makul da olsa ii¢iincii bir kisinin bakis agisinin baz alinmasi uygun degildir. Bu
asamada, hastanin varsayilan iradesinin ne yonde olacagina dair hasta yakinlarindan
fikir alinmas1 da Onerilmektedir. Her durumda, hastanin varsayilan rizasinin tespiti
hekimin gorevidir. Bu kapsamda, aydinlatilmis onamin hangi usul ve esaslar dahilinde

alinacagina dair karar hekimin inisiyatifindedir.?"!

198 Biyotip Sozlesmesi Md. 9: Miidahale sirasinda istegini aciklayabilecek durumda bulunmayan bir

hastanin, tibbi miidahale ile ilgili olarak 6nceden agiklamis oldugu istekleri goz oniine alinmalidir.
http://www.hasta.saglik.gov.tr/TR,4776/insan-haklari-ve-biyotip-sozlesmesi.html (28.04.2018).

199 Hekimlik Meslek Etigi Kurallari, Md. 26,
http://www.ttb.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&id=65&Itemid=31 (15.03.2018).

200 KANGAL, Zeynel T, “Ceza Hukukunda Varsayilan Riza”, Gazi Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Dergisi, Ankara, 2011, C. XV, S. 4, s. 238.

201 HAKERI, Hakan, Tip Hukuku, 10. Baski, s. 334.
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Hastanin kendisine uygulanacak tibbi miidahaleye engel c¢ikarmamasi
durumunda zimni onamin varlifindan s6z edilebilirken, hastanin riza vermesinin
miimkiin olmadigi acil bir durumda hekimin inisiyatifi ile hastaya tibbi miidahalede
bulunulmasi durumunda farazi onamin varligi s6z konusudur.
1.4.8.3.Yazih onam

Mevzuatimizda, aydmlatilmis onamin yazili olarak alinmasini emreden
hiikiimler disinda, tibbi bir miidahale oncesinde aydinlatilmis onamin yazili ya da
sOzlii olarak alinmasi miimkiindiir. Ancak aydinlatmanin yazili yapilmasi ya da
onamin yazili alinmasi, hekim ag¢isindan hastanin aydinlatilmis onaminin alindigina
dair ispat yiikiinii yerine getirdigini gdstermesi agisindan onemlidir. Zira hekimin
hukuka uygunluk sebebinden yararlanabilmesi i¢in hastaya uygulayacag: tedaviyi
usuliine uygun sekilde anlatmis, hastanin bunu anladigini razi oldugunu ve
aydinlatilmis onama konu olan tibbi miidahaleyi yapti§in1 ispat etmesi gerekir.?> Bu
nedenle, usulen alinmis yazili onamlarin hastanin formdaki bilgileri anladigini ya da
yeterince aydinlandigini gosterdigi anlamina gelmeyecegi de unutulmamalidir.

Diger taraftan, hastanin kendisine Onerilen tibbi miidahaleye riza
gostermemesi s6z konusu oldugunda da bu hususun mutlaka yaziya dokiilmesi ve
bunun hastaya imzalatilmas1 gerekir. Eger hasta hem riza gostermez hem de bununla
ilgili olarak hazirlanan yaziya imza atmak istemezse bu sefer de hastanin imzadan
imtina ettigi hususunun mutlaka tutanaga baglanmasi gerekir.?>> Bu konu, HHY "nin
26. maddesinde de detayli sekilde ve agikca diizenlenmistir.?*
1.4.8.4.S06zlii onam

Tibbi miidahale 6ncesinde yapilmasi gereken aydinlatmanin ve sonrasinda
alinmas1 gereken onamin sozlii olarak yerine getirilmesine, hekimin veya ilgili saglik
meslek mensubunun hasta ile s6zlii bir diyaloga girmesini, bu vesile ile hastanin aklina
gelen sorulart sorup aninda cevap alabilmesini saglamasi agisindan deger
verilmektedir. Buna ragmen, uygulamada basta cerrahi girisimler olmak iizere
komplike tibbi miidahale ve tedaviler Oncesinde yazili onam alinmasi tercih

edilmektedir.

22 YILMAZ, “T1bbi Miidahalelerde Hekimin Aydinlatma Yiikiimliiliigii”, s. 407.

203 HAKERI, Hakan, Tip Hukuku, 10. Baski, s. 360.

204 HHY, Md. 26,

http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx ?MevzuatKod=7.5.4847&Mevzuatlliski=0&sourceXmlSearch
=hasta%?20haklar%C4%B1 (01.04.2018).
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S6zlii onamin ise enjeksiyon, as1, pansuman gibi basit nitelikli tibbi islem ve
miudahaleler oOncesinde tercih edildigi goriilmektedir. Bu tiir tibbi islem ve
miidahalelerde s6zlii onamin tercih edilmesinin 6nemli bir nedeni, bunlar ¢ok sik
tekrarlanan miidahale ve islemler oldugundan hizmetin yavaslamasimin 6nlenmek
istenmesidir. Ornegin, Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu tarafindan 14.10.2016 tarihinde

valiliklere gonderilen Okul As1 Uygulamalari konulu yazida2%3

, as1 uygulamalarindan
once bilgilendirmenin yazili veya sozlii olarak yapilmasinin zorunlu oldugu, onamin
yazili alinmasinin ise zorunlu olmadigi belirtilmistir. Onamin yazili alinmasinin
zorunlu olmadiginin belirtilmesinin uygulayicilart sézIlii onam almaya yonlendirdigi,
boylece binlerce Ogrencinin asilanmasi silirecinde hizmetin yavaslamamasinin
amaglandig: diisiiniilmektedir.
1.4.9.Aydinlatilmis Hasta Onaminin Hukuki Niteligi

Aydmlatilmis onama, TTB tarafindan kabul edilen Hekimlik Meslegi Etik
Kurallar’nin 26. maddesinde yer verilmistir. Bu maddede, aydinlatilmis onamin
icerigi ve yapilacak aydinlatmanin hastanin kiiltiirel, toplumsal ve ruhsal durumuna
0zen gosteren bir uygunlukta olmas1 gerektigi belirtilmistir. Buna gore, aydinlatilmig
onam formu olarak adlandirilan formlarin mutlaka her bir miidahale ve hasta i¢in
ozellestirilmesi gerekir. Standart ve genel, muglak ifadelerin bulundugu formlarin
hukuken higbir gegerliligi olmayacaktir.’°® Diger taraftan, hastaneye basvuruda
bulunan bir hastaya ilk bagvuru sirasinda matbu belgeye “okudum, anladim, kabul
ediyorum” yazdirilarak imzalatilan tibbi miidahalelere karsi alinan genel onam
uygulamasi, ¢ogu zaman hukuki sorumlulugu ortadan kaldirmamaktadir. Ciinkii tibbi
miidahale veya girisim sonrasinda, imzalatilan belgede bahsedilmeyen bir zarar veya
yan etkinin goriilmesi durumu s6z konusu olabilir. Béyle durumlarda hastalar, usuliine
uygun ve yeterli bir aydinlatma yapilmadigindan bahisle hekim aleyhine davaci
olabilmektedirler.’” Bahsedilen hususlar, Yargitay tarafindan da &zenle

gozetilmektedir. Nitekim, 23.01.2014 tarihli bir Yargitay kararinda gegen;>%®

“...cerrahi miidahaleyi yapacak olan Op. Dr. E.. D.., bana ameliyat1 ayrintil1 bir sekilde
anlatti. Ben de bu miidahalenin seklini ve sonuglarimi ve daha sonra ortaya ¢ikabilecek
komplikasyonlari tamamen anladim. Ben, 1. maddede anlatilan ameliyatta, ameliyat

205 http://www.thsk.gov.tr/dosya/mevzuat/genel nitelikli yazilar/asi db/2016-

2017 egitim_ogretim_donemi_okul asi uygulamalari 16145.pdf (01.04.2018).

206 ERMAN, R. Baris, Saglik Hukuku Hasta Kadar Hekimi de Korur Mu? Hekimlik Uygulamalariim
Adli Tibbi Giincellemesi, /U Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Siivekli Tip Egitimi Etkinlikleri Sempozyum
Dizisi No:78, Istanbul, 2012, s. 42.

207 DEMIREL, “Hekimin Yasal Sorumluluklar1”, s. 100.

208 Yargitay 3. HD Karari, E.: 2013/16671, K.: 2014/815,
https://emsal.yargitay.gov.tr/BilgiBankasilstemciWeb/ (12.04.2018).
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sirasinda evvelden akla gelmeyen durumlarda gerek goriildiigii takdirde ilave ve farkli
sekilde miidahalelerin yapilabilecegini kabul ediyorum. Ben, anestezi doktorunun benim
icin uygun olarak sectigi anestetik madde ve seklini onun direktif, mesuliyet ve kontrolii
altinda tatbik etmesini uygun buluyor ve kabul ediyorum.”

ifadelerinin yer aldig1 aydinlatilmig onam belgesindeki s6z konusu ifadeler soyut ve
genel bulunmus; bu onam belgesinin, hekimin hastayi olasi risk ve komplikasyonlar
konusunda somut ve yeterli bir sekilde aydinlattigini ispat etmedigi belirtilmistir.
Goriildiigii lizere, soz konusu onam belgesinde hastanin ortaya c¢ikabilecek
komplikasyonlar1 tamamen anladigini belirtmesi bile yeterli gorilmemistir. Cilinki
yiiksek mahkeme, daha detayli ve somut ifadelerle birlikte ilgili tibbi girisime 6zel
olumsuz sonuglarin eksiksiz belirtilmesini aramaktadir.

07.03.2016 tarihli bir Yargitay kararinda;?” salt ameliyata riza gdstermenin
yeterli olmadigi, ayrica komplikasyonlarin da izah edilmesi ve sonrasinda hastanin
aydinlatilmis rizasinin olmasi ile yapilacak aydinlatmanin hastanin kiiltiirel, toplumsal
ve ruhsal durumuna 6zen gosteren bir uygunlukta olmasi gerektigi belirtilmis;
aydinlatilmis onamda ispat kiilfetinin hekim ya da hastanede olduguna dikkat
cekilmigtir. Kararda, somut olayin bir komplikasyon oldugu kabul edilmekte ise de
davalilarin komplikasyon nedeniyle sorumlu olmadiklarinin kabulii i¢in hastanin
yasanan bu komplikasyon siireci ile ilgili olarak ayrintili bir sekilde bilgilendirilmis
olmasi gerektiginin alt1 ¢izilmektedir. Bu kapsamda, onam formunun “ameliyatin

riskleri” baslikl1 boliimiinde;

“...ameliyattan sonra ilk iki hafta icinde kanama olabilecegi, ge¢ ortaya ¢ikan
kanamalarda tekrar hastaneye yatirilarak miidahale edilebilecegi, ameliyat edilebilecegi
ve kan kaybi nedeniyle de kan transfiizyonu gerekebilecegi...”

hususlar1 agik¢a yazilmis olmasina ragmen, davacinin bu komplikasyon sonrasinda
yogun bakimda kalabilecegi, sag tarafini kullanmayabilecegi, dilinin kesilip, dislerinin
sokiilebilecegi hususlarinin formda agik¢a yazmadigi, bu nedenle hastanin yeterince
aydinlatilmadigindan bahisle onam formu mahkemece yetersiz bulunmustur.
Hekimin hastasin1 yeterince aydinlatmamasi, bazi durumlarda {giinci
kisilerin zarar gérmesine de neden olabilmektedir. Doktrinde verilen bir ornekte, !0
teshis ve tedavi amaciyla bir hafta hastanede yatis1 yapilan bir hastaya taburcu

edilirken 1ilgili hekim tarafindan cesitli ilaglarin bulundugu bir regete yazilir.

Regetedeki ilaclardan birinin prospektiisiiniin yan etki boliimiinde yogun uyku hali

209 Yargitay 13. HD Karari, E.: 2014/46695, K.: 2016/6790,
https://emsal.yargitay.gov.tr/BilgiBankasilstemciWeb/ (16.04.2018).
210 GOKCAN, Hasan Tahsin, T:bbi Miidahaleden Dogan Hukuki ve Cezai Sorumluluk, s. 237.
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yapabilecegine dair bilgi vardir. Hekim, hastanin yiiksek sosyo-kiiltiirel diizeyine
giivenerek prospektiisii okuyacagini diisiinerek bahsedilen yan etki hakkinda herhangi
bir bilgi verme geregi duymaz. Ancak hasta prospektiisii okumadan ilac1 kullanir, bu
sekilde esini de alarak araciyla sehirleraras: bir yolculuga ¢ikar ve yolda uyku hali
nedeni ile trafik kazas1 yapar. Kazada esi vefat eder, kendisi de agir yaralanir. Kazanin
hastanin kullandig1 ilacin yan etkisi nedeniyle meydana geldigi anlasilinca, hekimin
aydinlatma yiikiimliiliigiinii geregi gibi yerine getirmemesi nedeniyle taksirle 6liime
ve yaralanmaya neden olmaktan sorumlu tutulmasi s6z konusu olur. Goriildiigii iizere,
ilacin prospektiisiinde yazili olsa bile hekimin ilacin yan etkileri konusunda
aydinlatma yiikkiimliligi ortadan kalkmamaktadir.

Hekimlik Meslegi Etik Kurallari’nin?!! 26. maddesinin son ciimlesinde
belirtilen bir diger husus da hastanin vermis oldugu aydinlatilmis onami diledigi
zaman geri alabilecegidir. Bu hiikiim, HHY’nin 01.08.1998 tarihli RG’de
yayimlandig ilk halinin 24. maddesinde de bulunuyordu.?!? Ancak 2014 yilinda bahse
konu maddede degisiklik yapildi ve rizanin geri alinabilecegine dair ifadeye yer
verilmedi.?!

Hasta tarafindan aydmlatilmig onamin geri alinmasi, tibbi miidahaleye
baslanmadan Once yapilabilecegi gibi, tibbi miidahale devam ederken de yapilabilir.
Her iki durumda da hekim, hastanin aydinlatilmis onamini geri aldig1 andan itibaren
miidahaleyi durdurmali, onami olmayan hasta yaklagimi sergilemelidir. Buna ragmen
miidahaleye devam ederse, meydana gelecek olumsuz sonuglardan dolay1r sorumlu
olur. Diger taraftan, hastanin onami geri almasi tedaviyi reddetmesi anlamina gelir. Bu
durumda, hekimin tedaviyi kesmesi veya durdurmasi gerekecek, bu nedenle olumsuz
sonuglar ortaya ¢ikabilecektir. iste burada, tedavinin reddedilmesine yonelik ortaya
cikabilecek muhtemel olumsuz sonuglar hakkinda hasta veya kanuni temsilcisi
aydinlatilmali, sorumlulugun kendilerine ait oldugu net bigimde anlatilmalidir. Hatta

HHY’de de belirtildigi sekilde’'* bu sorumluluk aydinlatmasinin yazili olarak

211 http://www.ttb.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&id=65&Itemid=31 (08.04.2018).
212 HHY, Md. 24/4: Ugiincii fikrada belirtilen ve hayati veya hayati organlardan birisini tehdit eden acil
haller haricinde, rizanin her zaman geri alinmasi miimkiindiir
https://www.tbmm.gov.tr/komisyon/insanhaklari/belge/um_hastahaklari.pdf (20.04.2018).
213.08.05.2014 tarih ve 28994 sayili RG,

http://www.resmigazete.gov.tr/main.aspx ?home=http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2014/05/2014
0508.htm&main=http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2014/05/20140508.htm (31.03.2018).

24 HHY, Md. 25

http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx ?MevzuatKod=7.5.4847&Mevzuatlliski=0&sourceXmlSearch
=hasta%?20haklar%C4%B1 (21.03.2018).
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yapilmasi gerekir. Bu belge diizenlenmeden ve hasta veya kanuni temsilcisi tarafindan
imzalanmadan tedaviye son verilmemelidir.?!3
1.4.10.Aydinlatma Yiikiimliiliigiiniin Ortadan Kalktig1 Haller

Her ne kadar aydinlatma yiikiimliiliigiiniin ortadan kalktig1 bazi durumlar var
ise de aydmlatilmis onam alinmasi kural oldugundan, bu yikiimliiligi ortadan
kaldiran durumlar belirlenirken sinirlayict davranilmasi gerekmektedir. Zira hangi
nedenle olursa olsun hastanin aydinlatilmis olmasinin yaptirimi yokken aydinlatmanin
yapilmamis olmasi durumunda aydinlatma yiikiimliisii hekimin hukuki riskler
yasamast s0z konusu olabilir. Bu nedenle, aydinlatma yiikiimliisii hekimin aydinlatma
yapip yapmamasit gerektigi hususunda siipheye diismesi durumunda aydinlatma
yapmayi tercih etmesi onerilmektedir.

Kisi, travma, ani bir hastalik veya bir baska saglik sorunu nedeniyle karar
veremeyecek durumda ise ve iginde bulundugu durum hayatini tehdit ediyor, bu
nedenle de derhal tibbi miidahaleyi gerektiriyor ise bu durum acil durum olarak
nitelendirilir ve bu hallerde hekimin hastay1 aydinlatma yiikiimliligi
bulunmamaktadir.?'® Dogal afet, savas, toplu kaza ve koma hali gibi ivediligin 6n
planda oldugu durumlarda da hekimin aydinlatma yikimliligi s6z konusu
degildir.?"”

Biyotip Sozlesmesi’ne gore, hastanenin acil servisine herhangi bir yakini
veya tanidig1 olmadan tek basina bilinci kapali olarak getirilen agir yaral bir hastaya
ilk tibbi miidahale yapilmadan 6nce hekimin bu hastay1 aydinlatma ylkiimliligi
bulunmamaktadir.?'® Buradaki dncelikli durum, acil hale miidahale yani derhal veya
kisa siirede tibbi miidahale yapilmazsa kisinin hayatin1 veya hayati organlarindan bir
veya birkacini kaybetmesi riskinin ortadan kaldirilmasidir. Kisinin acil bir tibbi hal
kapsaminda olup olmadiginin tespiti miidahaleyi yapacak olan hekim tarafindan
yapilmalidir. Yani hekim, kisinin acil hal kapsaminda olduguna karar verirse herhangi
bir aydinlatma yapmadan ve hastanin rizasini da aramadan acil halin bertaraf
edilmesine yonelik tibbi miidahalede bulunabilir. Ancak bu asamada, Biyotip

Sozlesmesi’nin 9. maddesinde de deginildigi lizere, miidahale sirasinda istegini

215 GOJAYEVA, Alvina, “Avrupa Biyotip S6zlesmesi ve Tiirk Tip Hukukuna Etkileri”, Saglik Hukuku
Digestast Dergisi, Ankara, 2009, Y. 1, S. 1, ss. 38-39.

216 CAVDAR, Pelin, “Hekimin Aydmlatma Yikimliligi”, Marmara Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Hukuk Arastirmalar Dergisi, Istanbul, 2016, C. XXII, S. 3, s. 750.

27 YILMAZ, “Tibbi Miidahalelerde Hekimin Aydinlatma Yiikiimliligi”, s. 398.

218 Biyotip Sozlesmesi, Md. 8, http://www.hasta.saglik.gov.tr/TR,4776/insan-haklari-ve-biyotip-
sozlesmesi.html (30.03.2018).
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aciklayabilecek durumda olmayan hastanin daha 6nceden agikladig: bir iradesi olup
olmadig1 hususu da goz ardi edilmemelidir.2"®

Hastanm, gerek Hekimlik Meslek Etigi Kurallari?®® gerekse HHY?!
kapsaminda verilen bilgilendirilmemeyi talep edebilme hakkini kullanmasi
durumunda da hekimin aydmlatma yiikiimliligi ortadan kalkar. Hastanin
aydinlatilma hakkindan vazge¢mesinin hukuken gegerli olabilmesi igin resit ve
iradesinin saglam olmasi gerekir. Burada zimni vazge¢gme s6z konusu degildir. Bu
itibarla aktif olarak eylemde bulunmalidir. Talebini yazili olarak bildirmesi
gerekliliginin temelinde bu anlayls vardir.?? Ayrica hastanin aydimlatiimak
istememesi bir sorumsuzluk anlasmasi seklinde ortaya ¢ikmamalidir. Hastanin bu
talebinin hakli, gegerli ve inandirict sebepleri olmalidir.??

Hasta hekim iliskisi kuruldugunda, hasta konumunda olan tarafin
uygulanacak tibbi miidahale veya tedavi hakkinda yeterince bilgi sahibi oldugunun
diistintildiigii veya bilindigi durumlarda da hekimin aydinlatma yiikiimliiliigtiniin
bulunmadigi kabul edilmektedir. Bu husus daha ¢ok hastanin da hekim ya da hemsire
oldugu durumlar i¢in gegerlidir. Boyle bir durumda, hasta konumunda olan hekimin
kendisine uygulanacak tibbi miidahale veya tedavinin muhtemel olumlu veya olumsuz
sonuclarint bildigi kabul edilmekte, uygulayici hekimin ayrica bir aydinlatma
yapmasinin gerekmedigi diisiiniilmektedir. Buna ragmen, hekim ya da hemsire olan
hastanin gorev yaptig1 branstan farkli bir brangi ilgilendiren bir hastaliga yakalanmasi
nedeniyle yeterince bilgisinin olmamas1 ihtimalinden bahisle yine de aydinlatma
yapilmas1 gerektigini, ancak bu aydinlatmanin daha dar kapsamli olabilecegini 6ne
siiren goriisler de vardir.?**

Tibbi miidahale kapsaminda sayilsa da rutin olarak uygulanan ve kiside zarara

neden olma olasilig diisiik olan tetkik i¢in kan alma, idrar alma, ultrason veya rontgen

219 GOKCAN, Hasan Tahsin, T:bbi Miidahaleden Dogan Hukuki ve Cezai Sorumluluk, s. 255.

220 Hekimlik Meslek Etigi Kurallari, Md. 27/1: Hasta hastali§1 konusunda bilgilendirilmek istemedigini
belirtmisse, hekimin bilgi vermesi gerekmez.
http://www.ttb.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&id=65&Itemid=31 (30.03.2018).

2 HHY Md. 20: Tlgili mevzuat hiikiimleri ve/veya yetkili mercilerce almacak tedbirlerin gerektirdigi
héaller disinda; kisi, saglik durumu hakkinda kendisinin, yakinlarimin ya da hi¢ kimsenin
bilgilendirilmemesini talep edebilir. Bu durumda kisinin karar1 yazili olarak alinir. Hasta, bilgi
verilmemesi talebini istedigi zaman degistirebilir ve bilgi verilmesini talep edebilir.,
http://www.mevzuat.gov.tr/Metin. Aspx ?MevzuatKod=7.5.4847 &Mevzuatlliski=0&sourceXmlSearch
=hasta%?20haklar%C4%B1 (30.03.2018).

222 ADIGUZEL, Sibel, “Hekimin Aydinlatma Yiikiimliiliigii”, TAAD, Ankara, 2014, Y. 5, S. 19, s. 974.
223 YILMAZ, Battal, Hekimin Hukuki Sorumlulugu, s. 63.

224 ADIGUZEL, “Hekimin Aydinlatma Yiikiimliligi”, s. 975.
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cekimi gibi Oncili tibbi islemler yapilmadan 6nce aydinlatma yapilmasmin gerekli
goriilmedigi genel olarak kabul edilmektedir.??
1.5.BILIRKISILIK
1.5.1.Bilirkisilik Kavram Tanim

Bilirkisi; ingilizce dilinde “expert” veya “expert witness”, Fransizca dilinde
“expert”, Almanca dilinde “sachverstandige”, italyanca dilinde “consulento tecnico”,
Latince dilinde “artis peritus”, Osmanlicada “ehl-i vukuf” olarak tanimlanir.??°

Bir hukuk kavrami olan bilirkisi; ¢céziimlenmesi 6zel ve/veya bilimsel bilgiye
dayanan herhangi bir konuda, diisiincesine, bilgisine veya goriisiine bagvurulan 6zel
ve/veya teknik bilgi ile deneyime sahip olan kisidir. Buna gore bilirkisi, haiz oldugu
bilgi ve uzmanligr ile hakime yardim i¢in gorevlendirilen kimsedir. Bu siirecte
yiiriitiilen faaliyet ile bu faaliyet sonucunda rapor olusturulmasi ise bilirkisiliktir.??’

Mahkemeye yanstyan tibbi malpraktis iddiali davalarda, dava konusu edilen
vakada tibbi malpraktis mi yoksa komplikasyon mu olduguna dair karar verilebilmesi
icin bilirkisilik miiessesesinin 6nemi giindeme gelmektedir. Bilirkisilik miiessesesi;
bilirkisi, bilirkisilik faaliyeti ve bilirkisi raporundan meydana gelen ii¢ temel unsurlu
bir kavramdir. Bu miiessese, usul hukuku alanina giren yargilama hukuku ve bunun
icinde de ispat ve delil sistemi ile 6zdeslestirilir.>*3
1.5.2.Bilirkisiligin Tarihsel Gelisimi

Bilirkisiligin tarihi ¢ok eski ddénemlere dayanmaktadir. Ornegin, M.O.
1400’1t yillarda uygulamaya koyulan Hitit Kanunlarinda bilirkisilik miiessesesi
bulunuyordu. Evlenmek {izere olan gelinin bekareti konusunda siipheye diisiilmesi
durumunda, bir mahkeme kurulur ve bekaret kontrolii konusunda tecriibeli bir kadinin
verecegi bilirkisi raporu esas alinird1.??

Roma doneminde, Juris Consulte tarafindan hazirlanan kanunlardaki
hiikiimler, 61diirmeye yonelik olarak islenen yaralama suglarinda bu yaralarin 6limciil

olup olmadiginin arastirilmasmi emrederdi.>** Buna gore, yaralanan kisi yapilan

225 TANERI, ... Hekim Ceza Sorumlulugu, ss. 356-360.

26 DOGAN, Cahid, “Bilirkisiligin Hukuksal Yapis1 ve Tibbi Bilirkisilik”, TBB Yaywnlari: 306,
Uluslararasi Saglik Hukuku Sempozyumu Kitap¢igi, 2014, ss. 391-395.

27 SOYDAN, Basar, BIYAN, Ozgir, “Bilirkisilik Kurumsallastyor Mu? Bilirkisilik Kanunu
Kapsaminda Bir Degerlendirme”, Vergi Sorunlari Dergisi, 2016, S. 339, s. 127.

28 SOYDAN, BIYAN, “Bilirkisilik Kurumsallastyor Mu? ...” s. 128.

229 DOGAN, “Bilirkisiligin Hukuksal Yapist ve Tibbi Bilirkisilik”, s. 391.

20 OZDEN, Salih Yasar, “Tibbi Bilirkisiligin Tarihi Gelisimi ve Adli Psikiyatride Bilirkisinin
Ozellikleri”, Diisiinen Adam Dergisi, 1977, C. X, S. 2, s. 44.
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yaralama fiilinden degil de yara bakiminin ihmal edilmesine bagli bakimsizliktan
dolay1 dliirse adam dldiirmeden dolay1 ceza verilmezdi.

Gergek bir tibbi ekspertiz olan ilk bilimsel rapor ise Julius Sezar’in
Oldiiriilmesi sonrasinda diizenlenmistir. Delici bir alet kullanilarak 6ldiiriilen Sezar’in
cesedi, Antistius isimli bir hekim tarafindan muayene edilmistir. Antistius, yaptig
muayenede, 23 adet bigak yarasi tespit etmis, bunlardan sadece bir tanesinin gogiis
bosluguna denk diistiigli i¢in Oldiirlicii oldugunu, digerlerinin oldiiriicii etkisinin
olmadigin1 rapor etmistir.?*!

Osmanli hukukunda ise durugmalar sirasinda durugmanin yapildigi sehir veya
yerde yasayan elit (seckin) insanlardan meydana gelen ve “siihii’d-iil miislimin” ad1
verilen bir kurul vardi. Uye sayisi sabit olmayan, hatta bazen oldukga fazla olan bu
kurul, bilirkisi benzeri bir gérev yapardi. Kadi, gereken durumlarda o bolgedeki 6rf ve
adetler hakkinda karar vermeden once bu kurula danisirdi. Boylece taraflarin
haklarinin adalete uygun sekilde gozetildigi ispatlanmig olurdu. Bu kurulun varlig1 ve
islevi nedeniyle hem kadinin isleri kolaylagmakta hem de davali ve davaci kendilerini
giivende hissetmekteydi.?*
1.5.3.Saghk Alaninda Bilirkisilik

Saglik alaninda bilirkisilik kavrami, tibbi bilirkisilik olarak bilinir ve
uygulanir. Tibbi bilirkisilik hukuk alanindaki en fazla bagvurulan uzmanlik dalidir.
Tibbi malpraktis iddiast bulunan davalarda, davali hekimin somut olayda gereken
O0zeni gosterip gostermediginin, dava konusu tibbi miidahalenin tibbi standartlara
uygun gerceklestirilip gerceklestirilmediginin degerlendirilmesi asamasinda tibbi
bilirkisilik miiessesesinden ve tibbi bilirkisi goriislerinden yararlanmak kacinilmaz bir
zorunluluktur.>*

Bir taraftan adli yonleri diger taraftan hukuki yonleri olan tibbi malpraktis
adli tibbi bir kavramdir. Bu nedenle hukuki yonlerin degerlendirilmesi asamasinda
bilirkisi goriisleri hem belirleyicidir hem de &n plandadir.?>* Saglik hukuku alanindaki
ihtilaflarda 2010 yilina kadar YSS$’den goriis alinmasi zorunlulugu s6z konusuydu.

Ancak, 1219 sayili Kanun’un®® 75. maddesi AYM’nin 03.06.2010 tarihli karar1 ile

231 OZDEN, “T1bbi Bilirkisiligin Tarihi Gelisimi...”, s. 44.

22 DOGAN, “Bilirkisiligin Hukuksal Yapist ve Tibbi Bilirkisilik”, s. 394.

23 HATIRNAZ EROL, Ozel Hastanelerin Hukuki Sorumlulugu ve Hasta Haklar1, s. 361.

24 YAYCI, UZUN, BASER, INANICI, “Genel Cerrahide Tibbi Uygulama Hatalar:...”, s. 14.
235 Tababet ve Subati San’atlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun,
http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.3.1219.pdf (01.02.2018).
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iptal edilince,?*® YSS’ nin zorunlu resmi bilirkisilik fonksiyonu ortadan kalkmis oldu.
Bu iptalin ana gerekcesi, YSS kararlarinin resmi bilirkisi raporu olarak c¢ok geg
¢ikmasi, bunun da Anayasa’nin 36. maddesinde®’’ diizenlenen adil yargilanma hakkini
ihlal etmesi olarak belirtilmistir.

AYM’nin iptal karar1 ile ATK nin resmi bilirkisi makami olarak popiilaritesi
artmistir. Buna bagli olarak dosya yogunlugu da artan ATK’deki tibbi malpraktis
iddial1 dosyalarin incelenmesi agsamasinda, 6lii muayeneleri ve otopsi raporu, mernis
Oliim tutanagi, olay yeri inceleme tutanagi, otopsi ile olay yeri film ve fotolar1, kisinin
tedavi gordiigii saglik kurum veya kuruluslarinda diizenlenmis olan tiim belge ve
grafiler, dava dosyasi veya sorusturma evrakinin tamami ile suglanan saglik meslek

2% Inceleme dosyast bu sekilde

mensubunun ifadeleri talep edilmektedir.
olusturulduktan sonra, ilk olarak dosyada tibbi malpraktis iddiasina konu olan tibbi
midahalenin hukuka uygunlugu arastirilmakta, ardindan ortaya ¢ikan zarar tespit
edilmekte, daha sonra ise bu zararin ortaya c¢ikmasinda ilgili saglik meslek
mensubunun davranisi arasinda illiyet bagi olup olmadigi degerlendirilmektir. Bir
illiyet bag1 s6z konusu ise bu sefer tibbi malpraktis komplikasyon ayrimi1 olup olmadigi
arastirilmakta, ortaya ¢ikan zararin bir komplikasyona bagli olduguna karar verilirse
bu komplikasyona tip kurallarina uygun sekilde miidahale edilip edilmedigi
incelenmektedir.”* ATK nin bu sistematigine ragmen, ATK raporlar1 ile yetinmeyen,
tiniversitelerden secilecek uzman hekimler eliyle taraf itirazlarini karsilar, denetime
acik, her tirlii siipheden uzak, sonuca varir mahiyette rapor alinmasi gerektigini
belirten yiiksek yargi kararlar1 da vardir.

Ornegin, 2016 yilina ait bir Yargitay 13. HD karart bu kapsamdadir.>*

Incelenen dosyada, bilateral nazal polipektomi isimli bir burun ameliyati olan davaci,

ameliyattan sonra gorme kaybi yasamaya basladigi, dava dis1 bir bagka hastanede

2%622.10.2010 tarih ve 27737 sayih RG,

http://www.resmigazete.gov.tr/main.aspx home=http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2010/10/2010
1022 .htm&main=http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2010/10/20101022.htm (02.02.2018).

237 Anayasa Md. 36/1: Herkes, mesru vasita ve yollardan faydalanmak suretiyle yargi mercileri dniinde
davaci veya davali olarak iddia ve savunma ile adil yargilanma hakkina sahiptir
http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.2709.pdf (15.04.2018).

238 Adli Tip Kurumu Bagkanlig1, Rapor Diizenlemede Adli Tip Kurumu Thtisas Kurul ve Dairelerinin
Istedigi Belge ve Materyaller (2012). ATK Yaynlari, s:3. http://www.atk.gov.tr/belgevemateryaller.pdf
(23.04.2018).

2% YASAR TEKE, ALKURT ALKAN, BASBULUT, CANTURK, “T1bbi Uygulama Hatalari ile Tlgili
Kanuni Diizenlemelere...” s. 66.

240 Yargitay 13. HD Karari, E.: 2015/26614, K.: 2016/2931,
https://emsal.yargitay.gov.tr/BilgiBankasilstemciWeb/ (24.04.2018).
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bununla ilgili ameliyat oldugu ama gérme kaybinin engellenemedigi, bu nedenle ailevi
ve psikolojik sorunlar yasadigi ve burun ameliyati yapilirken yeterli 6zenin
gosterilmedigi iddialartyla manevi tazminat davasi aginca, yerel mahkeme tarafindan
ATK’den aldirilan ve davacida gelisen géorme kaybinin komplikasyon oldugunun ifade
edildigi bilirkisi raporu esas alinarak karar verilmis. Ancak 13. HD, ATK tarafindan
verilen bilirkisi raporunu ameliyat 6ncesi karsilasilabilecek riskler konusunda hastanin
aydinlatilma borcunun yerine getirilip getirilmedigi, ameliyat sonras1 sikayetlerinin
degerlendirilmesi ve derhal miidahale edilmesinin gerekliligi yoniinden davalilarin
yeterli 6zen ve dikkati gdsterip gostermedigi, sevk isleminde ge¢ kalinip kalinmadig,
bu durumun davacinin mevcut durumunu agirlastirip agirlastirmadigi konusunda
yeterli agiklamayr icermedigi gerekcesiyle yeterli bulmamis, {iniversitelerin tip
fakiiltelerinde gorevli, konusunda uzman Ogretim gorevlilerinden olusturulacak
bilirkisi heyetinden taraf ve yargi denetimine elverisli rapor aldirilarak sonucuna gore
karar verilmesi gerekirken yazili sekilde eksik inceleme ile hiikiim tesisi yapildigi
gerekcesiyle bozma karar1 vermistir.

Yargitay 13. HD’nin 2015 yilinda verdigi bir baska karar siirecine gore,*!
sezaryen dogum sonrasinda agri1 ve kanama sikayetleri devam eden davaci, bir bagka

hastanede muayene olmus ve viicudunda plasenta®*?

parcast kaldigi tespit edilmis.
Bunun iizerine yeniden davali doktora basvurmus. Davali doktor, davaciyr tekrar
muayene etmis ve herhangi bir par¢a kalmadigini sdylemis. Ancak sikayetleri devam
eden davaci bu sefer iiniversite hastanesine basvurmus. Burada, viicudunda kalan
plasenta parcalarinin temizlenmesi i¢in yeniden ameliyat olmus. Yasadigi tiim bu
sikintilardan dolayr maddi ve manevi tazminat talepli olarak dava a¢cmis. Yerel
mahkeme tarafindan ATK’den alman bilirkisi raporunda; olayin komplikasyon
siurlari iginde kaldigi, hekim hatasindan kaynaklanmadigi, bu nedenle davali doktora
tibbi bir kusur izafe edilmeyecegi belirtilmis; yerel mahkeme de bu raporu esas alarak

davanin reddine karar vermis. Ancak 13. HD, ATK tarafindan verilen bilirkisi

raporunu davacinin ameliyat sonrasi sikayetlerinin degerlendirilmesi yoniinden davali

24 Yargitay 13. HD Karari, E.: 2015/28044, K.: 2015/32970,
https://emsal.yargitay.gov.tr/BilgiBankasilstemciWeb/ (02.05.2018).

242 Hamilelik siirecinde, anneden bebege oksijen, su ve besin maddelerini tagiyan; bebekte olusan
atiklar1 da anne dolagimina gegiren, yani esas itibariyle bebegin anne karninda iken solunum, sindirim
ve idrar sistemine ait islevlerini yiiriiten dokudur. Bebegin dogumundan sonraki 30 dakika i¢inde rahim
kasilmalari sonucunda rahim duvarindan ayrilir ve disar1 tahliye edilir. Rutinde, herhangi bir pargasinin
rahim i¢inde kalip kalmadigi kontrol edilir. http://www.tipterimlerisozlugu.com/placenta.html
(11.05.2018).
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doktorun teshis ve tedavi anlaminda gerekli 6zen ve dikkati gosterip gostermedigi
hususlarinda yeterli aciklamayr igermedigi gerekcesiyle uygun bulmamis,
tiniversitelerin tip fakiiltelerinde gorevli konusunda uzman 6gretim gorevlilerinden
olusturulacak bilirkisi heyetinden taraf ve yargi denetimine agik rapor aldirilarak
sonucuna gore karar verilmesi gerekirken yazili sekilde eksik inceleme ile hiikiim
tesisi gerekgesiyle bozma karari vermistir.

Dava konusu olan tibbi sonucun tibbi malpraktis mi komplikasyon mu
oldugunu ortaya koyma giicii son derece etkin olan bilirkisi raporlarinin barindirmasi
gereken onemli kriterler s6z konusudur. Yargitay’in ¢esitli kararlarinda bu 6nemli
hususa deginilmis, bilirkisi raporlarinin hekimin yapilan tedavi ve uygulanan ameliyat
nedeniyle gerekli 6zeni gosterip gostermedigi, komplikasyon s6z konusu ise, bu tip
komplikasyonlara hangi siklikta ve ne gibi durumlarda rastlandigi, dogabilecek
komplikasyonlara karst hastanin  usuline uygun sekilde bilgilendirilip
bilgilendirilmedigi, tedavi ve ameliyatta herhangi bir hata, ihmal olup olmadig
konularinda yeterli ve ikna edici aciklamalar bulunmasi gerektigi, salt kusurlu oldugu
veya olmadi81 seklindeki bilirkisi raporunun yeterli bulunamayacag: belirtilmistir.2*?

ATK nin, tibbi malpraktis iddialarina yonelik bilirkisi olarak goriis bildirmesi
asamasinda gerek kendi dosyasimin olusturulmas: gerekse bu dosya esasinin
incelenmesi agamasinda titiz ve sistematik bir diizen i¢inde hareket ettigi bir gergektir.
Buna ragmen ortaya ¢ikan bazi raporlarin 6zellikle Yargitay tarafindan ikna edici ve
yeterli bulunmuyor olmasi dikkat ¢ekicidir. Kanaatimizce bu durumun en 6nemli
nedeni, ATK’nin bilirkisi raporunda dogrudan tibbi malpraktis veya komplikasyon
sonucunu belirtme egiliminde olmasidir. Oysa Yargitay, birgok kararinda da belirttigi
gibi raporda aydinlatilmis onam ile yeterli 6zen ve dikkatin gosterilip gosterilmedigi
hususlar1 basta olmak {izere somut olaydaki siirece detayli bir sekilde deginilmesini ve
kapsamli bir degerlendirme yapilmasini1 beklemektedir. ATK nin, bilirkisi raporunun
icerigine dair Yargitay kararlarinda belirtilen hususlart derleyip sistematigine dahil
ederek bilirkisi raporu olusturmasi 6nemlidir. Bu sekilde, ortada bir ATK bilirkisi
raporu oldugu halde o yetersiz bulunarak tiniversitelerden yeniden bir bilirkisi raporu

istenmesi oran1 oldukca azalacaktir.

243 Yargitay 12. CD Karari, E.: 2015/14776, K.: 2016/12605,
https://emsal.yargitay.gov.tr/BilgiBankasilstemciWeb/ (25.04.2018).
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1.5.4.Bilirkisinin Goriisiiniin Hukuki Niteligi

Bilirkisi, gegmiste meydana gelmis bir olayla ilgili olarak 6zel ve teknik bilgi
gerektiren konularda muhakeme siijelerine goriis bildiren, bilgi veren kisi olduguna
gore, bildirilen bu goriisiin hukuki niteligi ve baglayiciligi 6énemlidir. Bu hususta,
doktrinde net bir uzlasma bulunmamakta; ¢esitli farkli yaklasimlar sergilenmektedir.
Omegin, Anglo-Amerikan hukuk sisteminde bilirkisi goriisii delil olarak
degerlendirilmektedir ve diger hukuk sistemlerinde de bilirkisi goriisiiniin delil olarak
kabul edilmesi gerektigini savunan goriisler vardir. Buna karsilik, bilirkisi goriisiiniin
eldeki bir delilin degerlendirilmesine yardim eden bir delil degerlendirme araci
oldugunu ileri siiren goriisler de vardir.?** Nitekim bazi1 Yargitay kararlarinda, bilirkisi
goriisiinlin delil olmadig1 ama delil degerlendirme vasitalarindan biri oldugu acik¢a

belirtilmistir. Yargitay 12. CD’nin bir kararinda,

“... bilirkisi raporlarinin mahkemeyi baglayict degil, delilleri degerlendirme
vasitalarindan biri oldugu, mahkemelerin gerekg¢elerini agiklamak suretiyle bilirkisi raporlarina itibar
edip etmeme hususunda takdir ve degerlendirme hakkini haiz bulundugu...”

Belirtilmektedir.?*> ATK Kanunu’nda da bahsedilen Yargitay goriisiinii destekleyen
bir hiikiim bulunmaktadir. Bahse konu hiikiimde, Adli Tip Ust Kurullar1 kararlar1 nihai
olsa da bu kararlarin mahkemelerin delilleri serbestce takdir hususundaki yetkilerini
kisitlayamayacag belirtilmektedir.?*

Tiirk hukuk sisteminde bilirkisi raporunun mahkemeyi baglamadigi, delilleri
degerlendirme vasitalarindan biri oldugundan bahisle, raporda davalinin kusurlu olup
olmadiginin belirtilmesinin hékimin yerine gecilerek karar verildigi anlamia
gelebildigi hususunda goriisler vardir. Yargitay 12. CD’nin bu konu ile ilgili bir
kararinda,?*’” 6nce maktuliin kesin 6liim sebebinin koledok alt ucu tiimérii nedeniyle
yapilan ERCP isimli bir tibbi miidahale ve sonucunda gelisen komplikasyonlar sonucu
olustugu, bu nedenle maktuliin tedavisine katilan hekimlere atfedilecek bir kusur
bulunmadig belirtilen ATK 1. Thtisas Kurulu tarafindan verilen bilirkisi raporuna
deginilmis; ardindan taksirle islenen suclardan dolay1 kusurluluk degerlendirmesinin
ancak mahkeme hakimi tarafindan yapilabileceginin, bilirkisinin inceleme yetkisinin

kusurlulukla ilgili olmayip, isin teknigi ve norma aykir1 davranisin belirlenmesi ile

2 DOGAN, “Bilirkisiligin Hukuksal Yapist ve Tibbi Bilirkisilik”, s. 397.

245 Yargitay 12. CD Karari, K.: 2016/10811, E.: 2016/13327,
https://emsal.yargitay.gov.tr/BilgiBankasilstemciWeb/ (15.04.2018).

246 ATK Kanunu, Md. 23/C)-3 http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.2659.pdf (18.04.2018).
247 Yargitay 12. CD Karari, K.: 2016/1631, E.: 2016/4716,
https://emsal.yargitay.gov.tr/BilgiBankasilstemciWeb/ (20.04.2018).
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simirli olacaginin, bilirkisi tarafindan miinhasiran hakimin yetkisinde bulunan
kusurluluk konusunda herhangi bir degerlendirme yapilmamasi gerektigini belirten
Yargitay 12. CD’nin 05.09.2013 tarih, 2012/19402 Esas ve 2013/19286 Karar sayili
ilamina atifta bulunulmustur. Buna ragmen, detayli bir anlatimin ardindan olayin bir
komplikasyon oldugunu ve bu komplikasyon ydnetiminin usuliine uygun olarak
yapildigini, bu nedenle siipheliye kusur atfedilemeyecegini belirten ATK raporuna
dayanilarak verilen kovusturmaya yer olmadigina dair karara yapilan itirazi reddeden
2. Sulh Ceza Hakimliginin kararinda isabetsizlik goriilmemistir.

Tibbi konularin, ceza muhakemesinde hakimlik mesleginin gerektirdigi genel
ve hukuki bilgi ile ¢oziilemeyecek, ¢oziimii uzmanligi, 6zel veya teknik bilgiyi
gerektiren konular oldugu siiphesizdir. Bu nedenle, saglik meslek mensubunun
gorevini icra ederken kusurlu bir davranista bulunup bulunmadigi ancak ve ancak tibbi
bilirkisi raporundan anlasilabilecektir. Burada dikkate deger iki husus vardir:
Bunlardan birisi, hekimin kusurlu olup olmadigimin tibbi bilirkisi raporu ile tespit
edilmesi, kusurlu bulunmasi halinde goérevi kotiiye kullanma veya taksirle yaralama
sucunun unsurlarinin olusup olusmadiginin mahkeme tarafindan takdir edilmesidir.
Diger husus ise kusurluluk kararmin tibbi bilirkisi heyeti tarafindan higbir siipheye yer
birakmayacak sekilde aciklanmasi gerektigi, aksi halde mahkeme tarafindan siipheden

sanik yararlanir ilkesinin tartigitlmasi gerektigidir.>*®

248 Yargitay 12. CD Karari, E.: 2015/14776, K.: 2016/12605,
https://emsal.yargitay.gov.tr/BilgiBankasilstemciWeb/ (25.04.2018).
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IKiNCi BOLUM

HEKIiMIN TIBBI MALPRAKTIS KAPSAMINDAKI HUKUKI
SORUMLULUKLARI, ILGILIi YAPTIRIMLAR VE TIBBI
MALPRAKTISTEN KORUNMA YONTEMLERI

2.1.HEKIMIN HUKUKI SORUMLULUGU

Tirk Dil Kurumuna gore sorumluluk; “kisinin kendi davraniglarini veya
kendi yetki alanina giren herhangi bir olayin sonuglarini iistlenmesi, sorum, mesuliyet”
olarak belirtilmektedir.?*® Dolayisiyla, sorumluluk kavrami bir borg iliskisinin
varligint gostermektedir. Davraniglariyla zarara neden olan kisi bu zarar1 ortadan
kaldirmak veya gidermekle yiikiimli kilinmigken, zarar gérenin ise zarara neden olan
kisiden bu zararinin giderilmesini isteme hak ve yetkisi vardir.?°

Olmas1 gereken bir davranista irade eksikligi s6z konusu ise kusur vardir.
Kusur ise sorumlulugu getirir. Kusur sorumlulugu, en eski ve en gelismis sorumluluk
tiiriidiir. Buna gore, ahlaki veya hukuki a¢idan kinanabilen bir davranisla bir bagkasina
zarar veren kisi, bu zarardan sorumludur.?>! Sorumlulugun olugmasi kusurun varligina
bagli olduguna gore, hukukun temel ilkelerinden biri ortaya ¢ikar: Kusur yoksa
sorumluluk da yoktur.>>> Hekim; insandan, cihazdan, teknolojiden veya diger herhangi
bir nedenden kaynaklanan bir hata nedeniyle hastasina zarar vermesi durumunda
kusurlu sayilmaktadir. Hekimlik uygulamalarindaki kusur g¢esitleri asagidaki basliklar
altinda incelenebilir:>>

1-Dikkatsizlik: Bir tibbi girisim veya miidahale sirasinda yapilmamasi

gerekenin yapilmasidir.>>*

24 www.tdk.gov.tr (10.04.2018).

250 AYKIN, CINARLI, Saglik Personelinin Hukuki Sorumlulugu, s. 181.

251 OZTURKLER, Cemal, Hukuk Uygulamasinda Tibbi Sorumluluk, Teshis, Tedavi ve Tibbi
Miidahaleden Dogan Tazminat Davalari, Ankara, Segkin Yayincilik, 2. Baski, 2006, s. 23.

22 SUEKINCI, Sevim, “Tipta Yanlis Uygulamalar Nedeniyle Hekimin Sorumlulugu ve Mesleki
Sorumluluk Sigortas1”, Saglik Diisiincesi ve Tip Kiiltiirii Platformu Dergisi, 2007, S. 2.

23 TURKAN, TUGCU, “2000-2004 Yillart Arasinda Yiiksek Saglik Surasi’nda (YSS)...” s. 227.

24 Bu baslik i¢in kan grubunu kontrol etmeden kan transflizyonu yapilmasi, oksijen verilmesi gereken
hastaya kontrol etmeden karbondioksit verilmesi, hastaya yanlis ilag verilmesi gibi drnekler verilebilir.
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2-Tedbirsizlik: Tibbi miidahale veya tedavi siirecinde iken meydana gelen
Onlenebilir bir sorunun 6nlenmesinde yetersiz kalinmasi, gereken 6nlemin alinmasinda
gec kalinmasi veya dnlem alinmasinin tamamen unutulmasidir.?’

3-Meslekte acemilik-yetersizlik: Tip mesleginin ve hekimlik sanatinin
esaslarini bilmemek, temel bilgi ve becerilerden yoksun olmaktir.>>

4-Ozen eksikligi: Dikkatsizlik ve tedbirsizlikten farkli olarak evrensel tip
degerlerinin uygulanmamasidir.?>’

5-Emir ve yoOnetmeliklere uymamak:>>® Hekimin gorev yaptigi yerde
yiiriirlikte olan mevzuat hiikiimleri ile yetkili idari ve miilki amirlerin verdikleri emir
ve talimatlara uymamaktir.>’

Sorumluluk kavrami, genis anlamda bir kisinin bir bagka kisiye verdigi zarar1
giderme yiikiimliiligiinii ifade ederken, hukuki sorumluluk kavrami, meydana gelen
zararin giderilmesi ile ilgili olarak s6zlesme kapsamindaki veya sozlesme digindaki
yiikiimliiliikleri ifade etmektedir.>%

Saglik hakki, Anayasa’nin®®! 12. maddesinde temel haklar baglaminda; 17.
Md. kapsaminda ise kisi haklar1 kapsaminda diizenlenmistir. Doktorun hukuki
sorumlulugu, hastanin kisilik hakkina yaptigi girisimden kaynaklanmaktadir. Bu
nedenle hekim, hastanin kisilik haklarima ve davranis 6zgiirliigiine zarar vermeden
mesleki faaliyetini yerine getirmelidir. Ayn1 zamanda, hastalarin hekimler karsisinda
onlardan yardim isteyen ve oOzellikle bu nedenle onlarin otoritesini kabullenen
konumda olmalarina ragmen sahip olduklar1 hasta haklarinin ihlal edilmemesi ve
gbzetilmesi gerektigi prensiplerini de goz ardi etmemelidir.>%?

Tip meslegindeki koti uygulamalarin bir sorumluluga baglanmasinin

kokeninde dncelikle hasta haklar1 ve buna bagli olarak saglik hakki vardir. Tlk olarak

255 Bu baslik igin kanama riski yiiksek olan bir ameliyata girilirken yeterli kan stogu olusturulmamasi,
alerjik reaksiyon olusturma riski yiiksek olan bir ilag uygulamasi yapmadan once gerekli tibbi
onlemlerin alinmamasi gibi drnekler verilebilir.

2% Bu baslik igin eksik veya yanls dozda veya endikasyonda ilag tedavisi uygulanmasi, cerrahi bir tibbi
miidahale sirasinda operasyon bolgesi civarindaki doku veya organlara beklenmeyen sekilde zarar
verilmesi gibi drnekler verilebilir.

257 Bu baslik igin bariz kanamasi olan ve buna bagh olarak soka girmesi muhtemel olan bir hastay1
gerekli tibbi miidahaleyi yapmak iizere bekletmek, ciddi tibbi sorunlar1 olmasi nedeniyle yakin takip
gerektiren bir hastay1 gerekli zaman araliklarinda izlememek gibi 6rnekler verilebilir.

258 SUEKINCI, “Tipta Yanlis Uygulamalar Nedeniyle...”, S. 2.

259 Bu baslik i¢in acil durumdaki bir hastaya gerekli tibbi miidahalede bulunmamak, bilimsel olarak
kabul edilen yontemler disindaki tibbi yontemlerle teshis ve tedavi yapmak gibi 6rnekler verilebilir.

2600 YUCESOY YILMAZ, Yasemin, “Hekim Aleyhine Agilan Tazminat Davalarinda Zamanagsinu
Uygulamas1”, TAAD, Ankara, 2015, Y. 6, S. 23, s. 274.

261 hitp://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.2709.pdf (30.01.2018).

262 OZCAN, OZEL, “... Aydinlatilmis Rizaya Iliskin Baz1 Degerlendirmeler”, s. 54.
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1981 yilinda Lizbon Bildirisi ile glindeme gelen hasta haklarmin temelinde, kisiye
doktorunu 6zgiirce segebilme, kendisine Onerilen tedaviyi veya ruhsal veya ahlaki
teselliyi kabul veya reddetme ile onurlu bir sekilde 8lme haklar1 vardir.?®3
2.1.1.Hekimin Hukuki Sorumlulugunun Tarihsel Gelisimi

Insanin acilarm azaltmak ve hayatin1 uzatmak amacmi giiden tibbin
uygulayicist olan doktor, yeryiizii tarihi kadar eski oldugu sdylenen iyilestirme
sanatinin uygulayicisidir. Durum bdyle iken, insan sagligina faydali oldugu zaman
takdir edilen doktor, bu gorevini yerine getirirken zarar verirse bu sefer de
sorumlulukla kars: karstya birakilmaktadir.%

Cok eski tarihlere bakildiginda, bu sorumluluk yaptiriminin oldukga agir
orneklerine rastlanmaktadir. Ornegin, kisasa kisas uygulamalarinin 6n planda oldugu
Hammurabi Kanunlari’nda®®® tibbi malpraktis uygulamalarina yonelik agir cezalar
iceren hiikkiimler bulunmaktadir. Hammurabi Kanunlari, tibbi malpraktis goriilen
cerrahi operasyonlar1 dikkate almistir ve ekonomik yaptirimlarin yani sira hata yapan
doktorun ellerinin kesilmesi gibi agir yaptirimlar getirmistir.2

Hekim sorumlulugunun modern anlamdaki temelleri Hipokrat ve onu
izleyenler tarafindan Antik Yunan doneminde atilmistir. Kabul edilen kurallara gore,
doktorun tip kurallarina uymamas1 kusur olarak kabul ediliyor ve sorumluluk bu
kusurdan kaynaklaniyordu.?®’” Roma Hukuku’'nda ilk énceleri sorumlulugun cezai ve
hukuki sorumlulugu ayrimi yapilmiyorken, daha sonrasinda cezai ve hukuki
sorumluluk birbirinden ayrilmis, kusurdan kaynaklanan hukuki sorumluluk bireysel
ve ahlaki bir goriiniim kazanmistir. Kutsal kitaplar olan Incil ve Kur’an’a bakildiginda
ise doktorlarin sorumluluguyla ilgili kurallara rastlanmamaktadir. Hristiyanlarda,
doktorlarin bilgisizligi ve ihmalinin sorumlulugu ruhani meclislerinde alinan

kararlarla belirlenmektedir. Islam kaynaklarinda ise “her kim tabib olmadig1 ve tip

ilmini bilmedigi halde tababeti icra eder de verdigi ilacin tesiriyle bir zarar meydana

263 KOYUNCUOGLU, Tennur, “Doktor Sigortast m1, Hasta Sigortast m?”, TBB Dergisi, Ankara, 2011,
S.92,s.433.

264+ OZDILEK, “Ali Osman, Tipta Yanls Uygulama Sebebiyle Hekimlerin Hukuki Sorumlulugu”,
http://www.turkhukuksitesi.com/makale 300.htm (16.04.2017).

265 http://www.tech-worm.com/hammurabi-kanunlari-nelerdir/ (01.03.2018).

266 Hammurabi Kanunlar1 218. maddeye gore; Bir doktor, operatdr bigag ile derin bir yarik agarsa ve
hastay1 oldiiriirse ya da bigak ile bir tiimorii agip gozii keserse doktorun elleri kesilir. 219. maddeye
gore; Bir doktor, operator bigagi ile azat edilmis bir adamin kdlesinde derin bir yarik agarsa ve onu
oldiirtirse; o koleyi bagka bir kole ile ikame etmelidir. 220. maddeye gore ise eger operator bigagt ile bir
timorii agar ve goziinii ¢ikarirsa; kolenin degerinin yarisini dder.

267 TURLA, Ahmet, SIRIN KARAARSLAN, Emine, KOPRULU, Hiilya, “T1bbi Uygulama Hatalar1
(Malpraktis)”, Ondokuz Mayis Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisi, Samsun, 2006, C. VII, S. 3, s. 225.
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gelirse, o cahil tabibe tazmin ettirilir” seklinde bir hadis oldugu rivayet olunmaktadir.
Bu sekilde, hekimin kusura dayali sorumlulugu kabul edilmistir.?6®

Ortagag Fransa’sinda hekimler toplumda giiven uyandiran bir meslege sahip
olduklar1 i¢in siki bir sorumluluk rejimine bagliydilar. Marsilya Kraliyet
Mahkemesi’nin 15 Kasim 1389 tarihli bir davasi, o donemde hekimlerin sorumlulugu
ile ilgili giizel bir 6rnek olusturmaktadir. Karara gore;

Abraham Bondavin isimli Marsilyali bir hekim, hastasi olan bir balik¢iya
kars1 basarisiz bir tibbi girisimde bulunmakla suglanmistir. Dr. Bondavin, hastasina
bir merhem hazirlatmis ve bunu kullanmasini istemistir. Merhem, hastada tam ters etki
yapmis ve hastanin viicudundaki yaralari tahammiil edilemez hale getirmistir.
Hastanin annesi, Dr. Bondavin’in hastasini iyilestirme bahanesiyle ve ondan para
sizdirmak gayesiyle, tedavinin ¢ok ciddi sonuglar1 olacagini ve tedavinin sonunda
Olecegini veya sakat kalacagini hastaya agiklamadan tedavi uyguladigi ve Dr.
Bondavin’in, meslegini icra etmek i¢in ettigi yemini bozarak ve tamamen yeminine
kars1 bir sekilde, cerrahi prensiplerini goz ardi ettigi iddialariyla dava a¢cmustir.
Bilirkisilerin de katilimiyla goriilen dava sonunda, Dr. Bondavin’in sicaklik tedavisi
yontemine dayanarak yaptigi savunma yeterli goriilmemis ve kendisi para cezasina
carptiriimustir.?®

Hindistan’da, Manu ve Zoroastra kanunlarinda, bir jiiri olusturulmakta ve
hekimin sorumluluguna bu jiiri tarafindan tespit edilen kusura gore karar
verilmekteydi. Misir’da ise tapinaklarda diizenlenen deney ve diger uygulamalar
sonucunda elde edilen tibbi bilgileri iceren kitap vardi ve hekimler bu kitaptaki
bilgilere ¢ok 6nem veriyorlardi. Hekim, bu kitapta belirtilen tibbi bilgi ve kurallar
uygulamasina ragmen hastasi oliir veya iyilesmezse bile sorumlu tutulmazdi. Ama
hekim, kitapta belirtilen kurallara uymaz da sonugta hastasi oliir veya iyilesmezse
sorumlu tutulurdu. Yani hekimin sorumluluk kriteri, bu kitaptaki kurallara uyup

uymamasiydi.?’?

268 OZDILEK, “Ali Osman, Tipta Yanlis Uygulama Sebebiyle Hekimlerin Hukuki Sorumlulugu”.

269 Hekimin Sorumlulugunun Tarihi Gelisimi, Arter Dergisi, Mersin Tabip Odas1 Biilteni, Mersin, 2009,
S. 3, ss. 32-33.

270 SUEKINCI, “Tipta Yanls Uygulamalar Nedeniyle...”, S. 2.
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2.1.2.Hekimin Hukuki Sorumlulugunun Tiirleri
2.1.2.1.Sozlesmeden kaynaklanan hukuki sorumluluk

Hasta ile hekim arasinda bir sozlesme iliskisi kurulmussa bu sézlesme
nedeniyle birtakim yiikiimlilikler yiiklenen hekimin sozlesmede belirtilen
yikkiimliiliiklerine aykiri davranmasi durumunda karst tarafin ugradigi zarar
gidermesini igeren bir sorumluluk tiiridiir. Taraflar1 dogal olarak hekim ve hasta
olan®"! bu hukuki iligki tiiriine doktrinde “teshis ve tedavi sdzlesmesi” veya “hekimlik
sozlesmesi” denilmektedir. Bu so6zlesme, konusunu kisinin maddi ve manevi
biitiinligli olusturdugu i¢in klasik bor¢lar hukuku s6zlesmelerine kiyasla hakimin
miidahalesine ¢ok daha agiktir. Yine ayn1 nedenden dolayi, sézlesmedeki taraflarin
irade Ozgiirliikkleri de objektif bilimsel ilkeler ile detayli hukuki diizenlemeler
cercevesinde sinirlandirilmistir.?’”?

Hekim ile hastasi arasinda hukuki bir iligki kurulabilmesi i¢in hastanin 6zel
veya kamuya ait bir saglik kurulusuna degil de dogrudan hekime bagvurmus olmasi
gerekir. Bu sekilde kurulan s6zlesme iliskisinin ana amaci, hekime dogrudan basvuran
hastanin yasadigi saglik sorunlarinin ¢dziimiine yonelik olarak gerekli tibbi

miidahalelerin basvurdugu hekim tarafindan yapilmasimin saglanmasidir.>”

Gerek miilga 818 sayili Borglar Kanunu’nda®’*

gerekse 6098 sayili yeni
TBK’de,?” hekim ile hastas1 arasinda teshis ve tedavi amagcli olarak diizenlenecek 6zel
bir sozlesme tiirlinden bahsedilmemektedir. Bu nedenle, hekimlik sdzlesmesinin
hukuki niteligi hususunda kesin bir vasiflandirma bulunmamaktadir. Doktrindeki
genel egilim, bu sdzlesme tiirliniin iki istisnai durum hari¢ olmak iizere kural olarak
vekalet s6zlesmesi kapsaminda kabul edilmesi yoniindedir. Vekéalet sozlesmesi, vekile
miivekkilinin menfaatine ve iradesine uygun olacak bir sonuca ulagmay1 amaglayan
bir i yapmay1 ve nispeten bagimsiz olarak yapma borcunu yiikleyen bir so6zlesmedir.
Bu tiirdeki s6zlesmenin konusu bir isin goriilmesi ya da yapilmasidir. Bu edim, zaman
sinirlamas1 olmadan ve ulasilmak istenen sonucun da elde edilmesi garantilenmeden
taahhiit edilir. Yani hekim, hastasina tibbi yardimda bulunmay: taahhiit eder ve olsa

276

olsa tedavinin basaril1 bir sonuca gidecegine dair mesleki bir s6z verebilir,”” ancak bu

271 ALKANAT, “T1bbi Miidahalelerden Dogan Hukuki Sorumluluk”, s. 177.

22 GULEL, “T1bbi Miidahale Sézlesmesine Uygulanacak Hiikiimler”, s. 587.

23 YUCESOY YILMAZ, “Hekim Aleyhine Agilan Tazminat Davalarinda...” s. 275.
274 http://www.tim.org.tr/files/downloads/mevzuat/borclar_kanunu.pdf (01.02.2018).
275 http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.6098.pdf (01.02.2018).

276 GZTURKLER, Hukuk Uygulamasinda Tibbi Sorumluluk..., s. 141.
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yardim ve sdze ragmen sonucta hastanin iyilesecegi garanti edilmez, edilemez. Bu
nedenle, verilen tibbi yardima ragmen 6liim gerceklesirse so6zlesmeye aykirilik 6ne
siiriilemez, dolayisiyla kararlastirilmis ise licret ddenmelidir ve hekimin tibbi yardim
sunarken kusurlu uygulama yapmasi disinda herhangi bir sorumlugu s6z konusu
degildir.””’

Soézlesme sonucunda bir licret alinmasi zorunlu bir unsur degildir, yani
herhangi bir iicret 6denmesi kararlastirilmadan da vekalet sozlesmesi kurulabilir ve
taraflar diledikleri zaman vekalet s6zlesmesinden cayabilirler. S6zlesme kapsaminda
vekil, miivekkile ait igi yaparken veya hizmeti goriirken bir masraf yaparsa miivekkilin
yapilan bu masrafi 6demesi gerekir. Bu haliyle vekalet sozlesmesi, eksik iki tarafa borg
yikleyen sozlesme kategorisindedir. Eger taraflar s6zlesmeyi yaparken {icret
O6denmesini kararlagtirmiglarsa veya teamiil geregi vekilin iicret talep etme hakki s6z
konusu ise yapilan vekalet sozlesmesi tam iki tarafa bor¢ yiikleyen sozlesme
kategorisindedir.

Vekalet sdzlesmesi herhangi bir sekil sartina bagli degildir. Hatta hekim ile
hasta arasinda varsayimsal bir sézlesmenin varligi s6z konusudur.?’® Nitekim TBK ’ye
gore zimni olarak da vekalet s6zlesmesi kurulabilmektedir. Soyle ki kendisine bir igin
goriilmesi 6nerilen kisi, isin yapilmasi mesleginin geregi ise ve kendisine yapilan oneri
onun tarafindan reddedilmemisse vekalet s6zlesmesi kurulmus olur.?’”® Avukatlar,
hekimler, bankalar, miithendisler, mimarlar ve veterinerler serbest meslek faaliyetlerini
devletten aldiklar1 ruhsatlarla gergeklestirdikleri i¢in isin yapilmasi mesleginin geregi
grubundadirlar, bu nedenle bu meslekleri icra eden kisiler zimni olarak da vekalet
sozlesmesi kurabilirler veya kurmus sayilabilirler.?*

Teshis ve tedavi yiikiimliiliigii iceren hekim hasta sdzlesmelerinin temelde
vekalet sozlesmesi olduguna Yargitay kararlarinda da sik sik deginilmektedir. Bu
kapsamdaki bir Yargitay karar1;?®! uygulanan tedavi sonucunda bir kolu kangren olan
ve sonrasinda kesilen davacinin, tedaviye baslandiginda muhtemel riskler konusunda
herhangi bir uyarida bulunulmadigi, davali doktorun uygulanmas: diisiiniilen tibbi

miidahalenin tiirii, sekli, kapsami ve olumsuz sonuglari hakkinda aydinlatmayarak

27T HAKERI, Hakan, Tip Hukuku, 10. Baski, s. 152.

78 YASAR TEKE, ALKURT ALKAN, BASBULUT, CANTURK, “Tibbi Uygulama Hatalart ile ilgili
Kanuni Diizenlemelere...” s. 62.

29 TBK, Md. 503 http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.6098.pdf (11.03.2018).

280 TANERI, ... Hekim Ceza Sorumlulugu, ss. 121-122.

281 Yargitay 13. HD Karari, E.: 2016/6200, K.: 2017/9622,
https://emsal.yargitay.gov.tr/BilgiBankasilstemciWeb/ (30.03.2018).
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mesleginin gerektirdigi dikkat ve 6zeni gostermedigi iddiasiyla a¢ilan dava ile ilgilidir.
Dava, her ne kadar ilk derece mahkemesinin adli tiptan gelen raporlarda olayin
beklenmeyen hal yani komplikasyon oldugu yoniindeki goriislerine uyularak
reddedilmisse de Yiiksek Mahkeme Oncelikle 6098 sayili TBK’ye atif yaparak?®?
davanin temelini vekillik sozlesmesine ve sonrasinda Ozen borcuna aykiriliga
dayandirmigtir. Yiiksek mahkeme, vekilin vekalet gorevine konu isi goriirken
yoneldigi sonucun elde edilememesinden sorumlu olmasa da mesleki is géren vekilin
0zenle davranma zorunlulugundan ve sonuca ulasmak i¢in gosterdigi ¢aba, yaptigi is
ve islemler ile davraniglar1 sonucunda dogan zararlar nedeniyle en hafif kusurundan
bile sorumlu oldugundan bahisle, hekimin asgari diizeyde dahi olsa bir tereddiit
doguran durumlarda, bu tereddiitii ortadan kaldiracak arastirmalari yapmak ve bu
arada da koruyucu tedbirleri almakla yiikiimlii oldugunu belirtmistir. Yiiksek
mahkeme bu agidan baktigi icin olayr komplikasyon olarak nitelendiren adli tip
raporlarint davalilarin gerekli 6zen ve dikkati gosterip gdstermedigi, yapilan islemlerin
tip bilimi acisindan yeterli olup olmadig1 ve tibbin gerek ve kurallarina gore olayda
davalilarin sorumlulugunu gerektirecek ihmal ve hata bulunup bulunmadigi
hususlarini yeterince agikliga kavusturmadigi gerekgesiyle elverigsiz bulmustur.

TBK,?® vekile yetki verildigi veya durumun zorunlu ya da teamiiliin miimkiin
kildig1 hallerde vekilin isi baskasina yaptirabilecegine izin veriyorsa da Hekimlik
Meslek Etigi Kurallari’'na gore hekimin hastasin1  bizzat muayene etmesi
zorunludur.?®* Hekimin kisisel edim yiikiimliiliigii olan bu zorunluluk, hekimligin
gerektirdigi esas ve ana miidahalelerin {clincii kisilere devredilmesini
engellemektedir. Vekil durumunda olan hekim, ancak ve ancak hazirlayic,
destekleyici, tamamlayict veya psikoterapi gibi miisterek faaliyetlerde diger saglik
meslek mensuplarina is yaptirabilir.?%

Hekim, vekalet s6zlesmesi kapsaminda hastada var olan saglik sorunlarina
yonelik olarak muayene, teshis, tedavi ve takip siirecinde gerekli olan tibbi

miidahaleleri tistlenmistir. S6z konusu tibbi miidahalelerin ne kadar siirecegi dnceden

282 TBK, Md. 502 vd. http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.6098.pdf (25.02.2018).

B3 TBK, Md. 506/1: Vekil, vekalet borcunu bizzat ifa etmekle yiikiimliidiir. Ancak vekile yetki verildigi
veya durumun zorunlu ya da teamiiliin miimkiin kildig1 hallerde vekil, isi baskasina yaptirabilir.
http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.6098.pdf (01.04.2018).

284 Hekimlik Meslek Etigi Kurallari, Md. 25,
http://www.ttb.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&id=65&Itemid=31 (08.03.2018).

285 HAKERI, Hakan, Tip Hukuku, 10. Baski, s. 502.



http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.6098.pdf
http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.6098.pdf
http://www.ttb.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&id=65&Itemid=31

74

kesin olarak belirlenemeyecegi icin vekalet sozlesmesinde bir zaman sinirlamasi
belirtilmesi miimkiin degildir.¢

Hekim hasta arasindaki vekalet sézlesmesi kapsaminda, hasta tarafinin
yapilacak tibbi miidahaleye riza vermek ve eger kararlastirilmissa hekim tarafindan
verilen tibbi hizmet tamamlandiginda gereken iicreti 6demek disinda bir gorevi
bulunmamaktadir. Hekimin ise hasta hekim iliskisini sonuna kadar saglikli ve tip
kurallarina uygun sekilde gotiirmek ve gereken tibbi miidahaleleri uygulamak gorevi
vardir.?’

Hekim hasta iliskisinin vekalet s6zlesmesi kapsaminda kabul edilmedigi iki
istisnai durum; estetik cerrahi operasyonlar ile dis protezi uygulamalaridir. Ger¢ekten
de kiside bir saglik sorunu olmasindan ziyade estetik olarak kaygi yaratan, herhangi
bir tibbi miidahalede bulunulmasa da kiside saglik acisindan bir olumsuzluk
yaratmayan ve yaratmayacak olan bedensel sorunlar estetik cerrahinin alanina
girmektedir. Benzer sekilde, kisinin disleriyle ilgili olarak saglik sorunlarinin
¢oOziilmesi i¢in degil de daha giizel goziilkme amacl olarak estetik taleplerde bulunmasi
da estetik dis protezi alanina girmektedir. Gerek estetik cerrahi operasyonlar olsun
gerekse estetik dis protezleri olsun, bu tiir tibbi miidahaleleri igeren hekim hasta
sozlesmeleri vekalet sozlesmesi kapsaminda degil, eser sozlesmesi kapsaminda
degerlendirilmektedir. Ciinkii bu tiir tibbi miidahaleler estetik amagli oldugu i¢in

sonuctan sorumluluk sdz konusudur. Eser®®

sOzlesmesini diger i3 gorme
sozlesmelerinden ayiran Onemli 6zelliklerden biri olan bu sonug¢ sorumlulugu;
taraflarin iradeleri dogrultusunda yiiklenici (hekim) tarafindan bir sonucun meydana
getirilmesi taahhiidiidiir.”®® Bdyle oldugu igin bu tiir estetik miidahalelerde TBK nin

Eser Sozlesmesinin diizenlendigi maddeleri®*

uygulanir. Doktrinde, safra tasi
nedeniyle safra kesesinin alinmasi gibi somut bir iglemi hedefleyen cerrahi girisimlerin
de eser niteliginde olup olmadig: tartisilmistir. Ancak bu tiir operasyonlarda, bahse

konu cerrahi girisimin yapilmasini zorunlu kilan bir saglik sorunu s6z konusu oldugu

286 OZTURKLER, Hukuk Uygulamasinda Tibbi Sorumluluk..., s. 58.

287 OZTURKLER, Hukuk Uygulamasinda Tibbi Sorumluluk..., ss. 175-176.

288 Tnsan emeginin, bir biitiin goriintiisii veren ve ekonomik bir degere sahip maddi veya maddi olmayan
her {iriiniine eser denir.

AYKIN, CINARLI, Saglik Personelinin Hukuki Sorumlulugu, s. 235.

28 Yargitay 3. HD Karari, E.: 2016/455, K.: 2017/7134,
https://emsal.yargitay.gov.tr/BilgiBankasilstemciWeb/ (10.03.2018).

2% TBK, Md. 470 vd. http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.6098.pdf (01.03.2018).
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icin ¢esitli tibbi riskler yasanabileceginden kesin ve somut bir sonucun taahhiit
edilebilmesi miimkiin degildir.?"!

Insan bedenine kars1 estetik amagcli olarak yapilan tibbi miidahalelerin eser
s0zlesmesi kapsaminda olmasi1 gerektigi hususuna Yargitay tarafindan da acik sekilde
deginilmistir. Yiiksek mahkemenin 07.11.2017 tarihli bir kararinda,?®*> hatali olarak
yapildigi ileri siiriilen kepge kulak diizeltilmesini iceren bir estetik operasyon
nedeniyle ugranilan maddi ve manevi zararlarin giderilmesi ile ilgili bir davanin
temyiz degerlendirmesi yapilirken, daha kararin basinda, hakimin Tiirk hukukunu
resen uygulamakla yiikiimli olmasmna ragmen®”® ilk derece mahkemesinin eser
sozlesmesine deginmediginden bahisle davanin hukuki nitelendirmesini yapmadigi
belirtilmistir. Sonrasinda, kepc¢e kulak sorununun diizeltilmesine yonelik olarak
yapilan tibbi miidahalenin kulak ve yiize giizel bir goriinlim kazandirilmasi amagh
olarak yapilan estetik bir islem oldugunu, esas olarak tedavi olmanin degil de
giizellesmenin amaglandigini, bu nedenle taraflar arasindaki iliskinin hizmet
sOzlesmesi degil, eser sdzlesmesi kapsaminda degerlendirilmesi gerektigini bildirerek
hukuki nitelendirmesini yapmistir. Yine bu hukuki nitelendirmeyi baz alarak, dava
stirecinde dosyaya eklenen bilirkisi raporlarini da inceleme yapilirken eser sdzlesmesi
hiikiimleri dikkate alinmadigi i¢in kabul edilebilir bulmamas; estetik amagla yapilan
tibbi miidahaleler nedeniyle yasanan tibbi sorunlarla ilgili olarak goriislerine
bagvurulacak bilirkisilerin rapor hazirlarken g6z oOniinde bulundurmalar1 gereken
kriterleri de kararda ayrica belirtmistir.

Buna gore, oncelikle TBK’de*** belirtildigi sekilde yiiklenici konumunda
olan hekimin genel ihbar miikellefiyetini yerine getirip getirmedigi acikliga
kavusturulmalidir. Yani eser meydana getirilirken is sahibinin eserin yapilmasi i¢in
gosterdigi yerde bir ayip varsa veya eserin geregi gibi yapilmasini tehlikeye diisiirecek
bir durum s6z konusu olursa yiiklenici bu durumlar1 hemen is sahibine bildirmekle
yiikiimliidiir. Eger bu bildirim yapilmazsa ortaya ¢ikacak sonuglardan yiiklenici
sorumlu olacaktir. Yiiksek mahkeme, bilirkisi raporunun ayrica, estetik ameliyat

Oncesinde taraflar arasinda bir sozlesme yapilip yapilmadigi, sonu¢ sorumlulugu

21 GOKCAN, Hasan Tahsin, Tibbi Miidahaleden Dogan Hukuki ve Cezai Sorumluluk, s. 969.
22 Yargitay 15. HD Karari, E.: 2017/2286, K.: 2017/3847,
https://emsal.yargitay.gov.tr/BilgiBankasilstemciWeb/ (01.04.2018).

293 Hukuk Muhakemeleri Kanunu (HMK), Md. 33,
http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.6100.pdf (22.03.2018).

2% TBK, Md. 472/son http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.6098.pdf (22.03.2018).
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kapsaminda bir sonucu meydana getirmeyi taahhiit etmesi gereken yiiklenici
durumunda olan hekimin bu taahhiidii edip etmedigi, etti ise taahhiidiin tibbin
gereklerine uygun olup olmadigi, yiiklenici durumunda olan hekimin gerceklestirdigi
eser olan estetik amagli ameliyatin ayipli olup olmadigi, ayip var ise bu ayibin eserin
reddini gerektirip gerektirmedigi ya da bedelden tenzil veya ek tedavilerle
giderilmesinin miimkiin olup olmadig1 ve bu islemlerin maliyeti ile ilgili bilgileri ve
gorisleri igermesi gerektigini de belirtmistir.

Dis protez uygulamasinin hukuki niteligi de Yargitay kararlarinda
bulunmaktadir. Ornegin, 03.10.2007 tarihli bir Yargitay kararinda,?” dis tedavilerinde
hasta ile hekim arasindaki iligkinin vekalet sozlesmesi; dis protezinde ise eser
sOzlesmesi oldugu belirtilmistir.
2.1.2.2.Yardimeci Kisinin eyleminden kaynaklanan hukuki sorumluluk

Hekimin sozlesmesel borg iliskisinden dogan kisisel edim yiikimliligi,
yapmast gereken biitiin i ve islemlerin tamamini kendisinin yapmas1 gerektigi
anlamima gelmemektedir. Bu nedenle hekimin gorevleri arasinda goriilen bazi
yardime: faaliyetler baskalar tarafindan da yerine getirilebilir.?’® Caiz ikame olarak
adlandirilan bu ig boliimii kapsaminda saglik hizmeti ekip anlayisi dahilinde verilmesi
gereken karmasik bir hizmet olduguna gore hekim, hastasina karsi olan teshis ve tedavi
yikiimliliiginii yerine getirirken hemsire, eczaci, ebe gibi saglik meslek
mensuplarmdan®’ veya klinik psikolog, fizyoterapist, diyetisyen, hemsire yardimcis,
teknisyen, tekniker, ebe yardimcisi gibi diger saglik meslek mensuplarindan®®® destek
alabilir. Ancak TBK’ye®* gére, tibbi teshis veya tedavi siirecindeki hasta bahsedilen
saglik meslegi mensuplarinin fiillerinden dolayr zarar goriirse hekim yine de

sorumludur.

2% Yargitay 15. HD Karari, E.: 2006/4800, K.: 2007/5945,
https://emsal.yargitay.gov.tr/BilgiBankasilstemciWeb/ (05.04.2018).

2% HAKERI, Hakan, Tip Hukuku, 10. Baski, s. 503.

27 Tabip, eczaci, hemsire ve ebe; saglik meslegi mensubudur. (22.05.2014 tarih ve 29007 nolu RG’de
yayimlanan Saglik Meslek Mensuplar1 ile Saglik Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek Mensuplarinin
Is ve Gorev Tanimlarina Dair Yonetmelik, Md. 4/1-b)
http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2014/05/20140522-14.htm (28.02.2018).

28 Klinik psikolog, fizyoterapist, diyetisyen, tibbi teknisyen ve teknikerler, hemsire yardimcisi ve ebe
yardimcist; 1219 sayili Kanun’un ek 13. maddesinde tanimlanan diger saglik meslek mensuplari olarak
saglik meslegi mensubudur. (22.05.2014 tarih ve 29007 nolu RG’de yayimlanan Saglik Meslek
Mensuplari ile Saglik Hizmetlerinde Caligan Diger Meslek Mensuplarinin Is ve Gérev Tanimlarina Dair
Yonetmelik, Md 4/1-b) http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2014/05/20140522-14.htm (28.02.2018).
299 TBK, Md. 116/1 http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.6098.pdf (01.03.2018).
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2.1.2.3.ifa yardimcisi olma konumunda hukuki sorumluluk

Hekimin bu madde kapsaminda sorumlu olmasi i¢in kendisinin yardimer kisi
konumunda bulunmasi gerekir. Hekim, herhangi bir 6zel hastanede hizmet s6zlesmesi
ile calisiyorsa buradan saglik hizmeti alan hasta ile bu sekilde goérev yapan hekim
arasinda herhangi bir sézlesme kurulmamaktadir. Bu nedenle hekimin sozlesmeye
bagl bir sorumlulugu da dogmayacaktir.’® Burada, hasta ile &zel hastane arasinda
hastaneye kabul sozlesmesi kurulmaktadir. Bahsedilen bu s6zlesmenin taraflar hasta
ile 6zel hastanenin isleticisidir. Bu sozlesmenin igeriginde Oncelikle hastanin o
hastaneden tibbi teshis ve tedavi hizmeti almasi varken, bu hizmetleri alirken barinma,
yeme i¢gme, giivenlik gibi otelcilik hizmetleri edimleri de bulunur. Hastaya tibbi teshis
ve tedavi hizmetini verecek olan hekim, bu sozlesme kapsaminda ifa yardimecisi
statiisiindedir. ifa yardimcis1 konumunda olan hekimin islem ve fiilleri nedeniyle
zarara ugrayan hasta, yine TBK’nin 116. maddesinin 1. fikrasina gore 6zel hastane
isleticisi aleyhine tazminat davasi agabilir. Ozel hastane isleticisinin ddemek zorunda
kalacagi tazminat tutarini ifa yardimcisi konumundaki hekime riicu edebilmesi hakki
da genel hiikiimlere gore bulunmaktadir.>%!

Unutulmamalidir ki hekimin ifa yardimcist durumunda olmasi mesleki
ozerkligini**? yitirmesine neden olmaz.3%
2.1.2.4.Gorev ve hizmet kusurundan dolay1 hukuki sorumluluk

Gorev ve hizmet kusuru, hekimin kamu hastanesinde gorev yapiyor olmasi
durumunda s6z konudur. Kamu hastanesinin yetersiz ve elverissiz teknik donanimi
nedeniyle hastalara sunulan saglik hizmeti sonucunda zarar meydana gelirse hizmet
kusuru s6z konusu olur. Hizmet kusuru durumlarinda bunun sorumlusu dogrudan
idaredir. Kamu gorevlisinin gorevini geregi gibi yerine getirmemesi nedeniyle zarara
yol agmasi durumunda ise gorev kusuru séz konusu olur. Kamu hastanesinde gorevli
hekimin gorev kusuruna bagli olarak zarara neden olmasi durumunda da asil sorumlu,
hekimin gorev yaptig1 kamu kurumudur. Boyle bir durumda hastaya tazminat 6demek

zorunda kalan idare, yaptig1 6demeyi buna neden olan hekime riicu edebilmektedir.>**

30 HATIRNAZ EROL, Ozel Hastanelerin Hukuki Sorumlulugu ve Hasta Haklar1, s. 383.

01 YUCESOY YILMAZ, “Hekim Aleyhine Agilan Tazminat Davalarinda...” ss. 277-278.

3022 TDN, Md 6: Tabip ve dis tabibi, sanat ve meslegini icra ederken, higbir tesir ve niifuza kapilmaksizin,
vicdani ve mesleki kanaatina gore hareket eder.

Tabip ve dis tabibi, tatbik edecegi tedaviyi tayinde serbesttir.
http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/2.3.412578.pdf (07.02.2018).

303 HATIRNAZ EROL, Ozel Hastanelerin Hukuki Sorumlulugu ve Hasta Haklari, s. 500.

304 YUCESOY YILMAZ, “Hekim Aleyhine Agilan Tazminat Davalarinda...” s. 286.
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Esasen doktrinde kusur kavraminin tanimi yapilmamistir. Ancak kusur
kavraminin, hukuk diizeni tarafindan kinanan, hos goriilmeyen bir davranis bigimi
olarak kabul edildigine dair yaygim bir kanaat vardir.’® Eger baska tiirlii davranmak
miimkiin ve zorunlu iken bdyle davranmayarak olmasi gerekenden sapilip farkli
sekilde davranilirsa kusur durumu ortaya ¢ikar. Yine doktrinde kabul goren goriise
gdre kusur, sorumluluk hukuku agisindan kast ve taksir olarak ikiye ayrilir. idare
hukuku ilkeleri g¢ergevesinde bakildiginda ise bir kamu gorevlisi hekim gorevi
sirasinda ve hizmete tahsis edilen hizmet araglar1 kullanarak gergeklestirdigi eylem ve
islemlerine iliskin kisisel kusuru, kasti suc niteligi tasisa bile, hizmet kusurunu®®
olusturur ve bu nedenle acilacak dava sorumluya riicu edilmek kaydiyla ancak idare
aleyhine olabilir.>*” Bu husus Anayasa’da da agik hiikiimle belirtilmistir.*®® Diger bir
anlatimla idare, yiiriittigi hizmet ile dogrudan iliskili olan ve idari faaliyet ile
nedensellik bag1 bulunan 6zel ve olagan dis1 zararlar1 tazmin etmekle ylikiimliidiir. Bu
yiikiimliiliigii kusursuz sorumluluk ilkesi geregidir.*® Kusur yoksa zarar da yoktur
anlayisindan farkli olarak kusur olmasa da sorumlulugun s6z konusu olabildigi
kusursuz sorumlulukta; idarenin davranisi ile meydana gelen zarar arasinda illiyet bagi
bulundugunun kanitlanmasi yeterlidir. Bu nedenle kusursuz sorumluluk, illiyet bagina
dayandigi i¢in “sebep sorumlulugu”; sonugta zarar olustugu ve bunun tazmin edilmesi
gerektigi icin “netice sorumlulugu” olarak da tanimlanabilmektedir.?'°
2.1.2.5.T1bbi vekailetsiz is gormeden dogan hukuki sorumluluk

Hekimin vekaletsiz is gormesi, hekim ile hasta arasinda herhangi bir s6zlesme
iliskisi kurulamayan 6zel durumlar i¢in s6z konusudur. Bu durumlar trafik kazasi, kalp
krizi, bogulma, yangin gibi daha ¢ok acil miidahaleleri kapsar. Bu tiir acil durumlarda
hastalarin ¢ogunlukla bilingleri yerinde olmaz ve ortada zaruret hali durumu soz

konusudur. Bu nedenle hekim, hastanin rizas1 olmadig1 halde veya hasta riza verecek

395 YILMAZ, Battal, Hekimin Hukuki Sorumlulugu, s. 153.

396 Hizmet kusuru, idarenin kurulus asamasinda, diizenlenmesinde ve isleyisi sirasinda ortaya gikan bir
eksiklik veya aksaklig1 anlatir. Hizmet kusuru s6z konusu oldugunda, buradaki kusur bir kisiye ait degil,
idarenin kurumsal niteligine aittir. PAZARCI, Ayse Almila, Hasta Haklar ve Idarenin Saglk
Hizmetlerinden Dogan Sorumlulugu, (Yiiksek Lisans Tezi), Kirikkale Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisi, Kirikkale, 2007, s. 15.

307 TANERI, ... Hekim Ceza Sorumlulugu, s. 257.

308 Anayasa, Md. 129/5: Memurlar ve diger kamu gorevlilerinin yetkilerini kullanirken isledikleri
kusurlardan dogan tazminat davalari, kendilerine riicu edilmek kaydiyla ve kanunun gosterdigi sekil
ve sartlara uygun olarak, ancak idare aleyhine acilabilir.
http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.2709.pdf (15.02.2018).

309 AKGUL, Aydin, “Idarenin Saglik Hizmetlerinden Dogan Tazmin Sorumlulugu ve Danistay’mn Yeni
Yaklasim1”, Gazi Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, Ankara, 2016, C. XX, S. 1, s. 285.

310 PAZARCI, Ayse Almila, Hasta Haklar ve Idarenin..., ss. 30-31.
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durumda olmamasina ragmen hastanin menfaatine yonelik olarak baz1 tibbi
miidahalelerde bulunmak durumunda kalabilir. Boyle bir ortamda iken hastaya
miidahale eden hekim vekaletsiz is goren durumundadir.

Zaruret halinde hastaya tibbi miidahalede bulunmak durumunda kalan hekim,
bu miidahaleyi yapmakla yiikiimliidiir ve bu asamada hastanin riza gostermesi
aranmamakta, hastanin varsayilan rizasi oldugu kabul edilmektedir. Nitekim Tababet
ve Suabatr San’atlarinin Tarzi Icrasma Dair Kanun’una gére’!! {izerinde ameliye?!?
yapilacak sahis ifadeye muktedir degilse muvafakatin sart olmadigi, benzer sekilde
HHY’de’® de nizasi olmaksizin kisinin viicut biitiinliigiine dokunulamayacag
hususunun tibbi zorunluluklar diginda gegerli oldugu hilkme baglanmistir.

Vekaletsiz is gorme hiikiimlerinin uygulanmasi gereken durumlardan biri de
hastasin1 ameliyat ederken daha 6nce 6ngoriilmeyen ve bu nedenle ameliyat 6ncesi
yapilan aydmlatma sirasinda hastaya bilgi verilemeyen yeni bulgularla
karsilasildiginda, hastanin rizast alinmadan hastanin yararina olan bazi tibbi
miidahalelerde bulunulmasidir. Ancak bu konu 6zellikli ve 6nemlidir. Clinkii ameliyat
stirasinda ortaya ¢ikan ve dnceden dngoriilemeyen bir tibbi sorunun vekaletsiz is gorme
kapsaminda ¢6ziilebilmesi i¢in bu tibbi sorunun hayati bir tehlike arz etmesi, hastadan
veya yakinlarindan riza elde etmek i¢in beklenmesi durumunda hastanin daha fazla
zarar gdrebilme riskinin s6z konusu olmasi gerekmektedir.?!*
2.1.2.6.Hekimin vekéletsiz is gormesi

Hekimin vekaletsiz i gormesi durumlarinda, hekim ile hasta arasinda
herhangi bir sozlesme iliskisi kurulmamakta ama taraflar arasinda kanuni bir borg
iliskisi kurulmaktadir.3"

Hekimin vekéletsiz is gérmesi durumu hukuka uygun ve hukuka uygun

olmayan olarak iki sekilde incelenebilir:*'

31 Tababet ve Subatt  San’atlarmin  Tarzi  Icrasma  Dair  Kanun, Md. 70
http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.3.1219.pdf (10.02.2018).

312 TDK Giincel Tiirkge Sozliigiine gore uygulama anlammdadir. www.tdk.gov.tr (03.03.2018).

33 HHY Md. 5/d

http://www.mevzuat.gov.tr/Metin. Aspx?MevzuatKod=7.5.4847 &Mevzuatlliski=0&sourceXmlSearch
=hasta%?20haklar%C4%B1 (03.03.2018).

314 REYHANI YUKSEL, Sera, “Hekimin Vekaletsiz Iy Gérmeden Dogan Sorumlulugu”, Marmara
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Hukuk Arastirmalar Dergisi, Istanbul, 2015, C. XXI, S. 2, s. 799.

315 YUCESOY YILMAZ, “Hekim Aleyhine Agilan Tazminat Davalarinda...” s. 283.

316 YUCESOY YILMAZ, “Hekim Aleyhine Agilan Tazminat Davalarinda...” s. 284.
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2.1.2.6.1.Hekimin hukuka uygun (caiz) vekaletsiz is gormesi

Hastanin objektif menfaatine yonelik olmasi durumunda s6z konusudur.
Hekim, zaruret durumunda iken hastanin tahmin edilen iradesine, hukuka, ahlaka ve
adaba uygun sekilde tibbi miidahalede bulunuyorsa caiz olan vekaletsiz is goren
durumundadir. Bu haliyle caiz olan vekaletsiz is gorme, hukuki islem benzeri bir fiil
olarak degerlendirilmekte; sozlesme benzeri fiil niteliginde oldugu kabul edilmektedir.
Caiz vekaletsiz is gormeden kaynaklanan sorumluluk i¢in bir borcun ihlal edilmesi,
kusur, zarar ve illiyet baginin bulunmasi gereklidir. Bu durumda hekim, ancak
kusurunun bulunmadigini ispat edebilirse sorumluluktan kurtulabilir.’!” Zaten caiz
vekaletsiz ig goren hekim, TBK’ye gore hastasinin menfaatine ve varsayilan iradesine
uygun olarak davranmakla yiikiimliidiir.!®
2.1.2.6.2.Hekimin hukuka aykiri (caiz olmayan) vekéletsiz is gormesi

Hekim, hastasinin icazeti olmamasina veya acik¢a yasaklamasina ragmen
tibbi teshis ve tedavilerde bulunursa caiz olmayan vekaletsiz is goren konumunda olur.
Bu halde hekimin yaptigi tibbi miidahale sonucunda zarar dogarsa haksiz fiil
hiikiimleri glindeme gelecektir. Boyle bir durumda hekimin sorumluluguna
gidilebilmesi i¢in vekaletsiz olarak tibbi miidahalede bulunmanin caiz olmadiginin ve
hekimin kusurlu oldugunun, sonugta bir zarar meydana geldiginin ve bu zarar
miktarinin ne kadar oldugunun ispat edilmesi gerekir ki burada ispat yiikii hastaya
aittir.?1®

Bir hastanin kendi iradesi ile hekime ya da 6zel hastaneye basvurmasi
durumunda uygulanacak tibbi miidahalenin icerigine gore eser veya vekalet
sOzlesmesi kurulmus olacagina gore yapilan tibbi miidahale veya uygulanan tedavi
stirecinde tibbi malpraktis meydana geldiginde, hekimin hem kurulan sézlesme
kapsaminda hem de haksiz fiil kapsaminda sorumlulugu dogar. Hasta, yarisan bu iki
durum karsisinda ister sdzlesmeye aykiriliktan isterse de haksiz fiilden yararlanma
yoluna gidebilir. Hasta, s6zlesmeye aykiriliga dayanarak yargi yoluna gitmeyi tercih
ederse ugradigi zarar ile sdzlesmeye aykirt davranis arasindaki illiyet bagini ispat
etmelidir. Bu durumda hekim de kusuru olmadigini ispat etmekle yiikiimlii olur.
Hastanin haksiz fiil sorumlulugunu tercih ederek yargi yoluna gitmesi durumunda ise

hekimin kusurlu oldugunu, ugradig1 zarari, bu zararin hukuka aykiriligini ve yine

317 TANERI, ...Hekim Ceza Sorumlulugu, s. 137.
318 TBK, Md. 526 http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.6098.pdf (05.03.2018).
319 TANERI, ...Hekim Ceza Sorumlulugu, s. 136.
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hekimin kusuru ile neden oldugunu iddia ettigi zarar arasindaki illiyet bagini ispat
etmelidir. Goriildigii lizere, hasta haksiz fiil sorumlulugu yoluna giderse hekimin
kusurlu oldugunu ispat etmek durumundadir, ayrica haksiz fiildeki zamanagimi
siireleri daha kisadir.>?® Nitekim vekalet sozlesmelerinde alacagin muaccel olmasiyla

321 haksiz fiil durumunda zarar

islemeye baslayan bes yillik zamanasimi varken,
gorenin zarari ve tazminat yiikiimliisiinii 6grendigi tarihten baslayarak iki yillik
zamanasimi vardir.???

Tibbi malpraktis nedeniyle hekimin haksiz fiil sorumlulugu dogdugunda
TBK’de oOngoriilen zamanagimi siireleri s6z konusu olur. Burada dikkat edilmesi
gereken onemli husus; zamanasimi kavraminin borcu sona erdiren bir sebep olmamasi,
borcun dava yolu ile talep edilebilmesi olanagini ortadan kaldiran bir sebep olmasidir.
Zamanagiminin bu 6zelligi, tibbi malpraktis iddiasiyla haksiz fiil kapsaminda dava
edilen hekim agisindan bir savunma araci olarak degerlendirilebilir. Zamanagimi ile
ilgili stire dolduysa hekim bu hususu dncelikle ispatladiktan sonra zamanasimi def’ini
ileri siirebilir. Bu durum, haksiz fiil nedeniyle davacinin alacak hakki dogmus olsa bile
bu hak zamanagimina ugradigi i¢cin davali hekimin davanin reddini saglamasina neden
olur. Ancak hekim zamanasimi def’ini ileri siirmezse davaya bakan hakimin bu hususu
kendiliginden dikkate almasi s6z konusu degildir. Yani zamanasimi def’i ileri
stirlilmezse dava zamanagim siiresi dolmamus gibi goriilmeye devam eder ve sartlar
mevcutsa tazminata hiikkmedilir.?*

Eger dava konusu edilen haksiz fiil ayn1 zamanda sug teskil ediyorsa ve bu
su¢ i¢in ceza kanununda haksiz fiil zamanasimi siiresinden daha uzun bir siire
Ongoriililyorsa tazminat davasinin zamanasimi siiresi olarak bu siire kabul edilir.
Ancak daha uzun siireli ceza zamanasimi siliresinin tazminat zamanasimi siiresinin

yerine gecebilmesi i¢in hekim hakkinda hem tazminat hem de ceza davasi agilmis

320 TANERI, ...Hekim Ceza Sorumlulugu, ss. 160-161.

321 TBK, Md. 147: Asagidaki alacaklar igin bes yillik zamanagimi uygulanir: 147/5: Vekalet, komisyon
ve acentalik sozlesmelerinden, ticari simsarlik {icreti alacagi disinda, simsarlik sdzlesmesinden dogan
alacaklar.

TBK, Md. 149/1: Zamanasimi, alacagin  muaccel olmasiyla islemeye  baslar.
http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.6098.pdf (15.03.2018).

322 TBK, Md. 72: Tazminat istemi, zarar gérenin zarar1 ve tazminat yiikiimliisiinii 6grendigi tarihten
baglayarak iki yilin ve herhalde fiilin islendigi tarihten baslayarak on yilin gegmesiyle zamanasimina
ugrar. Ancak, tazminat ceza kanunlarinin daha uzun bir zamanasimi ngordiigii cezay:1 gerektiren bir
fillden dogmussa, bu zamanasimi uygulanir. Haksiz fiil dolayisiyla zarar géren bakimindan bir borg
dogmusgsa zarar goren, haksiz fiilden dogan tazminat istemi zamanagimina ugramis olsa bile, her zaman
bu borcu ifadan kaginabilir.

http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.6098.pdf (15.03.2018).

33 TANERI, ...Hekim Ceza Sorumlulugu, s. 226.
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olmalidir ve zarar gordiigiinii iddia eden hastanin miidahil olarak ceza davasina
katilryor olmas gerekmektedir.>** Ceza veya istisnai zamanasiminin bahsedilen diger
zamanasimi basliklar1 iizerindeki belirleyici etkisine deginilen bir Yargitay

kararinda,’®

sezaryenle dogum yaptiktan sonra vefat eden kadinin hak sahipleri
tarafindan Gliimiin hekimin kusuru nedeniyle meydana geldigi iddiasiyla maddi ve
manevi tazminat davast agildigi; davali hekimin zamanasimi def’ini ileri siirerek
davanin reddi gerektigini savundugu; yerel mahkemenin de taraflar arasindaki iligskinin
vekalet iligkisi oldugundan bahisle olayin bes yillik zamanasimina olmasi nedeniyle
dava tarihi itibariyle bes yillik zamanagimu siiresi dolmus oldugu i¢in davanin reddine
karar verildigi belirtilmektedir. Karari zamanagiminin dolmadig1 gerekgesiyle bozan
yiiksek mahkeme, taraflar arasindaki iliskinin vekalet sdzlesmesinden kaynaklandigin
ve ilgili zamanagimu siiresinin TBK’de belirtildigi iizere bes yil oldugunu kabul etmis
ise de 6lim olayr meydana geldigi i¢in bahse konu vekalet iliskisinin haksiz fiili de
icerdigini; zaten asliye ceza mahkemesinde taksirle dliime neden olma sugundan
dolay1 ceza davasi agilarak yiiriitiildiiglinii belirterek tazminat davasmin, ceza
kanunlar1 geregince daha uzun zamanasimi siiresine tabi cezayr gerektiren bir
eylemden dogmus olmasi halinde, ceza zamanagimi siiresinin uygulanacagi TBK 72.
maddeye atifta bulunmustur. Bozma kararinda ayrica, TBK Md. 72’deki hiikmiin
uygulanmasi i¢in agilan ceza davasinda tazminat istenmesi gerekmedigi gibi eylemi
isleyen hakkinda ceza davasi acilmis olmasi veya mahkumiyet karar1 verilmis
olmasinin da gerekmedigi, sadece eylemin su¢ niteligi tagimasinin yeterli oldugu
belirtilmistir.
2.1.2.7.Culpa in contrahendo

Esasen hekim sorumlulugunun kaynagini biiyilk oranda sozlesme
olusturur.?*® Buna ragmen hekim ile hasta arasindaki sézlesme goriismeleri siirerken,
yani hekim ile hasta arasinda heniiz bir s6zlesme kurulmadan 6nceki stiregte de hekim
ile hasta arasinda bir hukuki iliski dogmas1 muhtemeldir. Bu siiregte bir hukuki iligki
dogabilecek olmasinin ana nedeni, sozlesme goriigmeleri siirerken aralarinda temelini
diiriistliik kuralindan alan sozlesme benzeri bir giiven iliskisi kuruluyor olmasidir.

Buna gore, s6zlesme goriismeleri sirasinda taraflar arasinda sadakat ve glivene dayali

324 TANERI, ... Hekim Ceza Sorumlulugu, ss. 228-231.

32 Yargitay 13. HD Karari, E.: 2014/7772, K.: 2015/1130,
https://emsal.yargitay.gov.tr/BilgiBankasilstemciWeb/ (18.03.2018).

326 REYHANI YUKSEL, “Hekimin Vekaletsiz Is Gormeden Dogan Sorumlulugu”, s. 794.
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bir iliski kurulmakta; taraflar da buna uygun sekilde davranma borcu altina
girmektedirler. Eger taraflardan biri aslinda sdzlesme kurma istegi bulunmadig1 halde
goriismelere devam ediyorsa gegerli bir sebep sunamadigi halde gériismeleri kesiyorsa
imkansiz veya yerine getiremeyecegi bir edimin taahhiidiine iligkin bir s6zlesme
yapilmasi siirecine dogru gidiliyorsa bu nedenlerden dolay1 ortaya bir zarar ¢ikmasi
s0z konusu oldugunda, sdzlesme goriismeleri agsamasinda meydana gelen bu zararin
da tazmin edilmesi gerekir. Bir baska deyisle, heniiz kesin olarak bir s6zlesme
kurulmadigr icin sozlesme iliskisinden bahsedilemeyecegine gore, sozlesme
goriismelerinde hastasinin zarara ugramamasi igin gerekli 6zeni gostermeyen hekim,
hastasinin kendisine duydugu giiven kaynakl olarak yasadig: zarar1 karsilamalidir.>?’
Ornegin, acil servise gelen bir hastanin, hekimin kendisine tibbi miidahalede
bulunacagina dair oyalanmasi ve bu siiregte sikayetlerinin artmasina bagl olarak
durumunun koétiiye gitmesi halinde culpa in contrahendo sorumlulugu soz
konusudur.??
2.2.TIBBI MALPRAKTIS NEDENIYLE HEKIME YONELIK YAPTIRIMLAR

Tibbi malpraktis kapsamindaki herhangi bir davranis, hareket veya ihmal,
kimi zaman akde aykirilik veya haksiz fiil niteligindeki hukuki bir kusur, kimi zaman
ceza mevzuatinda belirtilen bir ceza kuralina aykirilik nedeniyle bir sug, kimi zaman
da mesleki davranis kurallarina aykirilik sonucu meydana gelen bir disiplin sugu
olusturabilecektir.>*® Tibbi hatanin ii¢ yonii olarak bilinen bu unsurlara bagl olarak,
aktif olarak gorev yapan bir hekimin, meslegini icra ederken yaptig1 (veya yapmadigi)
tibbi miidahalelerden dolay1 dort ayr1 kategoride yaptirim riski ile karsi karsiya
kalmasi so6z konusu olmaktadir. Bunlar: Hukuki, cezai, mesleki ve idari
yaptirimlardir.33
2.2.1.T1bbi Malpraktis Nedeniyle Hekime Yonelik Hukuki Yaptirimlar

Tibbi malpraktis nedeniyle hekime yonelik hukuki yaptirimlar, 6zel hukuk
davalari ile glindeme gelen maddi ve manevi tazminat talepleridir. Bu tiir davalar, tibbi
malpraktis nedeniyle maddi ve manevi zarar gordiigiinii ileri sliren hasta veya hasta

yakinlar tarafindan ilgili hekime karsi agilir. Maddi tazminat, zarar goren kisinin

327 KAYA, Mine, “Hekimin Aydinlatma Yiikiimliliigii ve Kisilik Hakk Tle Tliskisi”, TAAD, Ankara,
2012, C. 1, Y.3, S. 8, ss. 56-57.

328 REYHANI YUKSEL, “Hekimin Vekaletsiz Is Gérmeden Dogan Sorumlulugu”, s. 794.

329 ERSOY, Yiiksel, “T1bbi Hatanin Hukuki ve Cezai Sonuglar1”, TBB Dergisi, Ankara, 2004, S. 53, s.
168.

330 AKBABA, Murat, DAVUTOGLU, Vedat, “Saglik ve Hukuk Kiskacinda Hekim: Ne yapmal1?”,
Tiirk Kardiyoloji Dernegi Dergisi, 2016, C. XLIV, S. 7, s. 611.
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malvarliginda meydana gelen eksilmenin zarar veren tarafindan aynen veya nakden
giderilmesi yiikiimliiliigiidiir.**! Bu bakimdan, tibbi malpraktis nedeniyle hasta
bedensel zarar gormesine bagli olarak maddi zarara ugrarsa buna neden olan hekim
acisindan maddi tazminat sorumlulugu dogar. Zarar gorenin kisilik degerlerinde
iradesi disinda olusan eksilmenin giderilmesi ise manevi tazminattir. Manevi tazminat
talep edilebilmesi i¢in ilk sart, zarar gorenin sosyal ve duygusal kisilik degerlerinin
ihlal edilmis olmasidir.>** Tibbi malpraktis nedeniyle manevi degerleri zarar gordiigii
icin hastasma {izintii, keder gibi duygular1 yasatan hekimin manevi tazminat
sorumlulugu dogar. Maddi tazminat, manevi tazminattan farkli olarak objektif
kriterlere gore hesaplanir, bedensel olarak zarar goren hastada meydana gelen olumsuz
bulgularin giderilmesi siirecinde yapilan ve yapilacak olan harcamalar ile iggiicli ve
kazang kayiplarini kapsar.

Bu tiir davalar, kamu personeli olmayan hekimlere karsi agilabilir ve bu
hallerde ¢ogunlukla hekimle birlikte onun gorev yaptigi 6zel saglik kurulusu da dava
edilir. Devlete veya diger kamu tiizel kisiliklerine ait saglik kurum ve kuruluslarinda
gorev yapan hekimlerin hastalara vermis oldugu zarardan ise Devlet sorumludur.
Devletin bahse konu sorumlulugu, Anayasa’da®* diizenlenmistir. Buna gére, kisinin
resmi gorevliler tarafindan haksiz islemler sonucunda ugradig: zarar, Devletge tazmin
edilmektedir. Bu hiikiim kapsaminda, kamu goérevlisi bir hekim yetkisini kullanirken
isledigi bir kusurdan dolay1, yani tibbi miidahale veya islem neticesinde hastada zarar
meydana gelirse dogrudan ilgili hekime degil de ancak idare aleyhine dava
acilabilmektedir. Eger kusurdan dolay1 bir zararin meydana geldigi sabit goriiliir ve
tazminat 0denmesine karar verilirse ddeme Devlet tarafindan yapilir ama ilgili hekime
riicu edilmesi s6z konusu olur.*** Benzer diizenleme, Devlet Memurlar: Kanunu’nda
(DMK) da mevcuttur.>* Burada da kisilerin kamu hukukuna tabi gérevlerle ilgili
olarak ugradiklar1 zararlardan dolay1 bu goérevi yerine getiren personel aleyhine degil

de ilgili kurum aleyhine dava agmalar1 gerektigi hiikkme baglanmistir.?3

31 EREN, Fikret, Borclar Hukuku Genel Hiikiimler, Ankara, Yetkin Yaynlari, 17. Baski, 2014, s. 774.
332 EREN, Bor¢lar Hukuku Genel Hiikiimler, ss. 780-792.

333 Anayasa, Md. 40/3. http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.2709.pdf (25.03.2018).

334 Anayasa, Md. 129/5. http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.2709.pdf (25.03.2018).

35 DMK, Md. 13, http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.657.pdf (25.03.2018).

3% YAVUZ IPEKYUZ, “Hekimin Tazminat Sorumlulugu”, s. 25.
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2.2.2.Tibbi Malpraktis Nedeniyle Hekime Yonelik Cezai Yaptirnmlar

Hekimlerin tibbi kotii uygulama kapsamindaki fiilleri ayn1 zamanda ceza
kanunlar1 agisindan sug teskil ediyorsa cezai yaptirnmlar da séz konusu olabilir.
Ulkemizde, hekimlere 6zgii bir malpraktis kanunu veya TCK’de hekimlere 6zel
maddeler bulunmamaktadir.>*” Dolayisiyla, bir hekimin tibbi malpraktis nedeniyle
sorumlu tutulacagi kanun maddesi ile bir trafik kazasinda yaralanmaya veya oliime
neden olan bir sofériin sorumlu tutulacagi kanun maddesi ayni olmaktadir.’®
Kanunlarimiza gore, cezai yaptirnmlarin karsiligi, hapis ve adli para cezalaridir.

Taksir, dikkat ve 6zen yiikiimliiliigline aykirilik dolayisiyla bir davranisin
sugun kanuni tamiminda belirtilen neticesi 6ngoriilmeyerek gergeklestirilmesidir.>*
Kisinin 6ngdrdiigii neticeyi istememesine karsin, neticenin meydana gelmesi halinde
ise bilingli taksir vardir.>** Ornegin, karin agrisi sikayeti ile gelen bir hastay1 muayene
eden hekim, bilgisizlik, deneyimsizlik veya ilgisizlik nedeniyle gercekte var olan akut
apandisit tanisin1 koyamaz da baska bir teshis tizerinden tedavi verip hastanin yasamini
tehdit eden sonuclara yol agarsa taksir s6z konusudur. Eger hekim, hastanin akut
apandisit olabilecegini diislindiigii ve bu hastaligin sonuclarini bildigi halde bir sey
olmayacagini iimit ederek hastay1 evine gonderip sikayetleri daha da artarsa gelmesini
sOylerse bilingli taksir s6z konusu olur.

Taksir ile bilingli taksir ayrimi yapilmasi zor ve siibjektiftir. Tanimlar
arasinda ¢ok net bir ayrim olmasa da cezalar arasindaki fark oldukca agiktir. Zira
bilingli taksirin s6z konusu oldugu durumlarda verilecek olan ceza taksirli suca iliskin
cezaya gore licte birden yarisina kadar artirilmakta; verilen cezanin adli para cezasina

1

cevrilmesi de miimkiin olmamaktadir.’*! Ayrica taksirle yaralama sugunun

sorusturulmasi ve kovusturulmasi sikayete bagl iken sugun bilingli taksirle islenmesi
hélinde sikayet aranmaz.**?
Hatali bir tibbi miidahale nedeniyle hastasinin viicut biitiinliigiine zarar

verdigi iddia edilen hekim, TCK Md. 89’a gore taksirle yaralama;**? hastasinin

37 OZALP, Faruk, “Hekimin Taksirle Yaralama Sucu”, TAAD, Ankara, 2011, C. I, Y. 2, S. 5, s. 567.
38 ALTUN, Giircan, YORULMAZ, Abdullah Coskun, “Yasal Degisiklikler Sonrasi1 Hekim
Sorumlulugu ve Malpraktis”, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, Edirne, 2010, C. XXVII, S. 1,
s. 8.

39 TCK, Md. 22/2, http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.5237.pdf (16.03.2018).

340 TCK, Md. 22/3, http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.5237.pdf (16.03.2018).

31 TCK, Md. 50/4, http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.5237.pdf (16.03.2018).

342 TCK, Md. 89/5, http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.5237.pdf (16.03.2018).

33 TCK, http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.5237.pdf (16.03.2018).
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6liimiine neden oldugu iddia edilen hekim ise TCK Md. 85’e gore taksirle dldiirme
suglar1 kapsaminda yargilanabilir.

Taksirle yaralama sucunun cezasi {i¢ aydan bir yila kadar hapis veya adli para
cezas1 iken, maddede belirtilen agirlastirici nedenlerin de var olmasi durumunda
cezanin iki yila kadar artirilmasi s6z konusudur. Taksirle bir kisiyi 61diirme sugunun
cezasi ise iki yildan alt1 yila kadar hapis cezasidir.

Bahse konu bu maddeler kapsaminda mahkumiyeti s6z konusu olan bir
hekime ayrica, hiikkmiin kesinlesmesiyle yiiriirliige girecek sekilde ii¢ aydan az ve ii¢
yildan fazla olmamak iizere meslegini icra etmesinin yasaklanmasi cezast da
verilebilmektedir.>** Belirtilen yasaklilik siiresi, verilen cezanim tiimiiyle infazindan
itibaren baslamaktadir.

TCK’de tanimlanan ve ¢ok daha agir cezai yaptirimlart s6z konusu olan kast
ve olas1 kast kavramlari, bunlarin kanundaki tanim igerigi nedeniyle hekimlik
uygulamalari ile ¢cok fazla bagdasmamaktadir ve bu nedenle hatali tibbi miidahale
nedeniyle hastasina zarar verdigi 1iddia edilen hekimler bu kapsamda
yargilanmamaktadir.>*> Soyle ki kast, sugun kanuni tanimindaki unsurlarin bilerek ve

istenerek gerceklestirilmesi;**

olas1t kast ise kisinin, sucun kanuni tanimindaki
unsurlarm gergeklesebilecegini 6ngdrmesine ragmen, fiili islemesi durumudur.¥’
Burada hekimler acisindan bilinmesi gereken Onemli bir istisna s6z konusudur:
HHY de acik sekilde belirtildigi iizere,*® Ulkemizde 6tanazi yasaktir. Tiirk ceza
hukukunda hicbir sekilde mesru goriilmeyen Otanaziyi uygulayan hekimin,
mevzuatimizda bununla ilgili ayrik bir diizenleme olmamasindan dolay1 TCK’ nin 81.
maddesinde®® diizenlenmis olan kasten 6ldiirme sucundan yargilanacagma siiphe
yoktur.3°

Hekimlerin, hatali tibbi miidahalede bulunmasi disinda hastaya gerekli tibbi

miidahalede hi¢ bulunmamasi veya ge¢ bulunmasi nedeniyle hastada zarar meydana

gelmesi durumunda da TCK’nin 83. ve 88. maddeleri kapsaminda cezai sorumlulugu

344 TCK, Md. 53/6, http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.5237.pdf (16.03.2018).

35 HAKERI, Tip Hukuku, 11. Baski, ss. 427-428.

346 TCK, Md. 21/1, http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.5237.pdf (16.03.2018).

3T TCK, Md. 21/2, http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.5237.pdf (16.03.2018).

348 HHY Md. 13,

http://www.mevzuat.gov.tr/Metin. Aspx?MevzuatKod=7.5.4847 &Mevzuatlliski=0&sourceXmlSearch
=hasta%?20haklar%C4%B1 (17.03.2018).

349 TCK, Md. 81, http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.5237.pdf (19.04.2018).

30 DEMIRORS, Ozge, HIZAL, Seving Arslan, “Tiirk Ceza Hukuku Acisindan Otanazi”, Ankara
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, Ankara, C. LXV, S. 4, s. 1496.
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s0z konusu olabilir. TCK Md. 83, kasten 6ldiirmenin ihmali davranisla islenmesi; Md.
88 1ise kasten yaralamanin ihmali davranigla islenmesi bagliklar1 altinda
diizenlenmistir. TCK Md. 83’e gore, belli bir icrai davranista bulunmak hususunda
kanuni diizenlemelerden veya sézlesmeden kaynaklanan bir yilikiimliiliigii bulunan
kisinin, ylikiimlii oldugu belli bir icrai davranis1 gerceklestirmemesi dolayistyla 6lim
meydana gelirse 6liime neden olan bu kisi hakkinda alt sinir1 on yildan baglayan hapis
cezalar1 Ongorilmistir. Kisinin ylkiimli oldugu belli bir icrai davranisi
gerceklestirmemesi dolayisiyla yaralanma meydana gelirse bu sefer TCK 88. Md.
hiikmii uygulanir.®>!

Bu maddeler kapsaminda hekimlerle ilgili olarak verilebilecek en klasik
ornek; bir saglik kurulusunda gorev yapan hekimin, acil durumdaki hastaya miidahale
etmemesi sonucunda hastanin 6lmesidir.*>?

Tibbi miidahalede bulunurken tibbi malpraktis nedeniyle hastasina zarar
verdigi iddia edilen bir hekimin adli merciler nezdinde sorusturulabilmesi hususunda
hekimin gorev yaptig1 kurum veya kurulusa gore farlhiliklar s6z konusudur. Buna gore,
0zel saglik hizmeti veren kurum veya kurulusta veya bagimsiz olarak kendi 6zel
muayenehanesinde gorev yapan hekim hakkinda, tibbi malpraktis nedeniyle hastaya
zarar verdigi iddias1 s6z konusu olursa hastanin kendisi veya yakinlar tarafindan
olayin meydana geldigi yerin Cumhuriyet Bagsavciligina bagvuru yapilmalidir.
Yapilan bu bagvuruya bagli olarak savcilik tarafindan sorusturma yapilir ve hekimin
sikayet edilen eyleminde su¢ unsuru tespit edilirse sugun TCK’de belirtilen maddesine
gore iddianame hazirlanir ve ilgili ceza mahkemesine hekimin cezalandirilmasi
yoniinde kamu davasi acilir. Eger hekimin eylemi sikayete bagl bir su¢ ve bu su¢ da
uzlagsma kapsaminda ise kamu davasi agilmadan uzlagma yoluna gidilebilir. Saveilik
tarafindan yapilan sorusturma sonucunda kovusturmaya yer olmadigina dair karar
verilirse ve sonrasinda bu karara kars1 yapilan itiraz da reddedilirse bu sefer bir diger
alternatif olarak hukuki sorumluluga basvurularak hekim hakkinda tazminat davasi
acilmasi yoluna gidilebilecektir.>>

Hekimin kamu hizmeti veren saglik kurum veya kurulusunda gérev yapmast

durumunda ise uygulama daha farkli olmaktadir. Ciinkii bu sekilde gorev yapan

BITCK, http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.5237.pdf (16.03.2018).

352 HAKERI, Tip Hukuku, 11. Baski, ss. 442-446.

33 OZK AN, Hasan, AKYILDIZ (ONER), Sunay, Hasta-Hekim Haklar: ve Davalari, Ankara, Segkin
Yayincilik, 1. Baski, 2008, ss. 92-94.
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hekimler, 4483 sayili Kanun®>*

kurallart ile baglidir. Ancak adi gegen kanun, kamu
gorevlisi olan bir hekimin gorevi sebebiyle isledigi su¢lar hakkinda uygulanmaktadir,
agir cezayl gerektiren suciistii hali genel hiikiimlere tabi iken disiplin hiikiimleri ise
saklidir. Buna gore, hekimlerin saglik hizmetinin gerektirdigi asli ve siirekli gorevleri
nedeniyle isledikleri suglardan dolay1 bahsedilen kanunun 3. maddesi geregince ve
maddede belirtilen makam yetkililerinden sorusturma izni verilmesi gerekmektedir.3
Ornegin, bir il merkezinde hizmet veren Devlet hastanesinde gérev yapan bir hekim
hakkinda yaptig1 ameliyat sonrasinda tibbi malpraktis nedeniyle zarar verdigi iddia
edilirse hekimin bu eyleminin yargiya taginabilmesi i¢in il valisinin sorusturma izni
vermesi gerekmektedir.>>®

2.2.3.Tibbi Malpraktis Nedeniyle Hekime Yonelik Mesleki Yaptirimlar

Anayasa’da,®>’ kamu kurumu niteligindeki meslek kuruluslarinin kurulus
amaglart belirtilmis; bunlar arasinda meslek disiplinini ve ahlakini korumak da
sayllmistir. TTB de bu kapsamda orgiitlenen ve kendine 6zgii kanunu®>® bulunan bir
kamu kurumu niteligindeki meslek kurulusudur.

Hekimlere mesleki yaptirnrmda bulunma yetkisi belirtilen kanunda
bahsedildigi iizere TTB’ye aittir ve TTB Disiplin Yénetmeligi’ne**® gore yapilir. Buna
gore, hasta haklarma saygi gostermeyen hekime yonetmeligin 3. maddesine gore
uyarma cezasi; hastasinin aydmlatilmis onamini usuliine uygun almadan tibbi
girisimde bulunan ya da hastasinin 6liimiine, sakatligina sebep olmayip da sagliginin
kisa siireli gecici bozulmasina yol agan tibbi hata ve ihmalde bulunan hekime
yonetmeligin 4. maddesine gore para cezasi; meslekte bilgi ve beceri yetersizligi, 6zen
eksikligi, dikkatsizlik ve benzeri kusurlardan dolay1 eksik ya da yanlis tan1 ve tedavide
bulunarak hastaya kalic1 zarar veren hekime yonetmeligin 5. maddesine gore on bes

giinden alt1 aya kadar gecici olarak meslekten alikoyma cezas1 verilmesi s6z konusu

olabilmektedir.

34 Memurlar ve Diger Kamu Gérevlilerinin Yargilanmasi Hakkinda Kanun, Md. 2,
http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.4483.pdf (21.03.2018).

355 OZKAN, AKYILDIZ (ONER), Hasta-Hekim Haklar: ve Davalari, ss. 94-95.

3% Memurlar ve Diger Kamu Goérevlilerinin  Yargilanmasi Hakkinda Kanun, Md. 3/b,
http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.4483.pdf (21.03.2018).

357 Anayasa, Md. 135, http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.2709.pdf (20.03.2018).

38 Tirk Tabipleri Birligi Kanunu, http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.3.6023.pdf
(20.03.2018).

359 http://ttb.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&view=article&id=125:tk-tablerbldl-
yetmel&catid=2:ymelik&Itemid=49 (02.01.2018)
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Ulkemizin en biiyiik tabip odas1 olan Istanbul Tabip Odasinin (ITO) Hekimlik
Uygulamalar1 Biirosuna hekimlerle ilgili yapilan sikayet sayisinda 2006-2015 yillar
arasinda dort kata varan bir artis vardir. 2015 yil1 itibariyle Istanbul’da gérev yapan
hekimlerin %5°1 sikdyet edilmistir. Yapilan bu sikayetlerle ilgili olarak verilen
cezalarin %47’si tibbi uygulama hatasi nedeniyle olmustur. Tibbi uygulama hatalar
nedeniyle verilen uyarma cezasi oran1 %46, para cezasi orani %39 ve siireli meslekten
men cezasi ise %15’tir. %

Mesleki yaptirimla ilgili olarak Izmir’de yasanan bir olayda, sezaryenle
yaptigt dogum sirasinda rahimde unutulan bir sargt bezi nedeniyle karin igi
iltihaplanmasi1 ve sonrasinda geng¢ anne vefat edince ameliyat1 gergeklestiren sorumlu
hekim hakkinda adli siireg baslatilmig; yani sira {iyesi oldugu Izmir Tabip Odasina da
sikayette bulunulmus. Izmir Tabip Odas: tarafindan yapilan inceleme ve sorusturma
sonucunda ilgili hekime ii¢ ay meslekten men cezasi verilmistir. Tabip Odasi
tarafindan verilen kararin gerekg¢esinde, ameliyat bolgesinde yabanci cisim unutulmasi
ciddi bir 6zensizlik olarak degerlendirilmis ve hastanin vefati ile sonuglanan siirecte
hekimin hata ve ihmali oldugu belirtilmistir.*!
2.2.4.Tibbi Malpraktis Nedeniyle Hekime Yonelik Idari Yaptirimlar

Idari yaptirnmlar kamuda gorevli hekimler igin s6z konusudur. Devlet

Memurlarini ilgilendiren temel yasa, 657 sayili DMK dir.>*> Kanun’un 7. béliimii
disiplin baglig1 altinda diizenlenmistir. Buna gore, kamu hizmetlerinin geregi gibi
yiiriitiilmesini saglamak amaci ile kanunlarin, tiiziiklerin ve yonetmeliklerin Devlet
memuru olarak emrettigi 6devleri yerine getirmeyenler ile uyulmasi zorunlu kilinan
hususlara uymayanlara ve yasakladigi isleri yapanlara durumun niteligine ve
agirligina gore uyarma, kinama, ayliktan kesme, kademe ilerlemesinin durdurulmasi
ve devlet memurlugundan ¢ikarma yaptirimlarindan biri uygulanabilir.

Universitelerde gdrev yapan akademik personel agisindan ise 2547 sayili

363

Yiiksekdgretim Kanunu®® ile Yiiksekdgretim Kurumlar1 Yonetici, Ogretim Elemani

360 ERDOGAN, Nergis, Medikolegal A¢idan Iyi Hekimlik Tibbi Uygulama Hatalari, istanbul Tabip
Odas1 Deneyimi, /. Medikolegal A¢idan Iyi Hekimlik Sempozyumu, Istanbul, 2016.

361 http://www.hurriyet.com.tr/dogumda-unutulan-sargi-bezinden-olumde-doktora-40653975
(17.03.2018).

362 http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.657.pdf (20.03.2018).

363 http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.2547.pdf (20.03.2018).
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ve Memurlar1 Disiplin Y&netmeligi®®*

Oonem tasimaktadir. Her iki mevzuatta da
DMK ’ye benzer sekilde diizenlenen disiplin hiikiimleri mevcuttur.
Idari sorumlulugun tespiti ve cezalandirilmasi ilgili kurum i¢i sorusturmalarla
takip edilir.

2.3.TIBBi HIZMETLERIN UYGULANMASINDAN DOGAN SORUMLULUK
KANUN TASARISI

Gerek hukuksal doktrinde gerekse tibbi doktrinde hekimlerin tibbi malpraktis
nedeniyle kars1 karsiya kalacagi hukuki sorunlarin ¢éztimiine yonelik olarak 6zel bir
kanun olmas1 gerektigi yoniinde kanaat bulunmaktadir. Her ne kadar hali hazirda
yiiriirlikte olan boyle 6zel bir kanun bulunmuyorsa da buna yonelik olarak hazirlanan
kanun tasarisi vardir ve TBMM’de kanunlagtirilmay1 beklemektedir. Bu asamada,
bahsedilen bu kanun tasarisina da deginilmesi yerinde olacaktir.
2.3.1.Kanun Tasarisinin Amaci

Kanun tasarisinin amaci, saglik meslek mensubunun koruyucu, teshis, tedavi
ve rehabilite edici standart tibbi uygulamayir yapmamasi, mesleki bilgi ve beceri
eksikligi veya hastaya tedavi vermemesi ile olusan zararlar ile ilgili sorumluluga
ilisgkin usul ve esaslar ile bu zararlar1 onleyici ve saglik hizmetlerini gelistirici
mekanizmalar1 diizenlemektir. Tasari, tibbi malpraktis nedeniyle hukuki sorumluluk
sonucunda dogabilecek tazminat konusuna, zorunlu olarak mesleki sorumluluk
sigortas1 yaptirilmasi seklinde ¢oziim getirmektedir. Bu yapilirken, bir taraftan saglik
kurum ve kuruluslarinin sorumlulugu kavramindan hareket edilmekte diger taraftan
saglik calisanlarina da miiteselsil sorumluluk getirilmekte, hatta tim sorumlulugun
saglik meslek mensuplari iizerinde kalmasi ihtimali s6z konusu olmaktadir.*6
2.3.2.Kanun Tasarisinin Genel Gerekcesi

TBMM Bagkanhigina 24.07.2002 tarihinde sunulan Kanun tasarismin®®®
Genel Gerekge kismindaki nedenler arasinda, 6zellikle kamu disinda gorev yapan
saglik meslek mensubunun tibbi malpraktis nedeniyle verdikleri zararlara bagl olarak
yargl yoluna bagvurmadan uzlagsma yolu ile tazminat 6denebilmesini dngdren agik bir
diizenleme olmamasindan bahisle, bu hususla ilgili uzlasma yolunun getirilmesi

bulunmaktadir. Bu sekilde, hem zarar gorenlerin haklarina daha cabuk kavugmalarinin

364 http://www.yok.gov.tr/web/guest/icerik/-

/journal content/56 INSTANCE rEHF8BIsfYRx/10279/17706 (20.03.2018).

365 ERSOY, “T1bbi Hatanin Hukuki ve Cezai Sonuglar1”, s. 165.

36 Tibbi  Hizmetlerin ~ Uygulanmasindan ~ Dogan Sorumluluk ~ Kanun  Tasarisi,
https://www.tbmm.gov.tr/develop/owa/tasari_teklif gd.onerge_bilgileri?kanunlar_sira_no=22094
(05.02.2018).
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saglanmast hem de mahkemelerin is yiikiiniin azaltilmas1 amaglanmistir. Ayrica tibbi
kotii uygulama nedenli zararlarin tazmin edilmesinin asil oldugu belirtilmis; ancak
tibbi hizmetlerde kalitenin yiikseltilmesi, bu sekilde tibbi kotii uygulamanin ortaya
¢tkmasinin 6nlenmesinin daha 6nemli olduguna dikkat ¢ekilmistir. Bu ¢ergevede, tibbi
hizmet verilirken uyulmasi gereken temel prensiplerin ortaya konulmasi
hedeflenmistir. Diger taraftan, tibbi malpraktis nedeniyle hiikkmolunan tazminatlarin
yiiksek olmas1 durumunda, kusurlu kisiler bakimindan giivence olusturacak bir sigorta
sisteminin kurulmasi planlanmustir.

Sonug olarak, kanun tasarisi, tibbi hizmetlerin genel prensiplerinin, sigorta
sisteminin ve tibbi hizmet ile alakal1 zararlarin tespitinden karsilanmasina kadar biitiin
usul ve esaslarin disipline edilmesi kaginilmaz hale geldigi i¢in hazirlanmistir.
2.3.3.Kanun Tasarisinin Degerlendirilmesi

Tasart, saglik hizmeti ile ilgili zarar gérme iddialarinin ve buna bagli tazminat
taleplerinin gittik¢e arttig1, bu konunun kitle iletisim vasitalari ile ¢ok stk kamuoyu
giindemine getirilmesi nedeniyle Devlet tarafindan hastalara yeterince sahip
cikilmadigr seklinde olumsuz kanaatin yayginlastigi bir donemde olusturulmustur.

Tip ¢evrelerinde tibbi malpraktis yasasi olarak bilinen bu kanun tasarisi, elli
Md. seklinde hazirlanmis, ancak heniiz yasalastirilmasina yonelik girisimlerde
bulunulmamustir.

Tasaridaki énemli diizenlemelerden biri, Tibbi Kétii Uygulama Izleme ve
Uzlastirma Ust Kurulunun kurulmasmi planlanmasidir. Kurul, tibbi malpraktis
vakalarini incelemek ve karara baglamak, tibbi malpraktis durumunda saglik meslek
mensubunun kusur oranlarimi belirlemek, taraflar1 miimkiin olan durumlarda
uzlastirmak gibi gorevleri ile tibbi malpraktis nedenli hukuki ¢ekismelerin ¢éziimiinde
etkin bir rol oynayabilir; igtihatlar gelistirebilir. Ayrica Ulke genelinde vuku bulan
tibbi malpraktis vakalar1 ve sonuglar ile ilgili yaymlar yaptirmak gorevi ile de bu
konuda Ulkemizdeki istatistik eksigini giderebilir.*®’

Tasaridaki kredilendirme ve akreditasyon baglikli 24. Md. ise oldukga ciddi
yaptirimlar getirmektedir. Buna gore, tibbi hizmetlerin kalitesinin yiikseltilmesi ve

tibbi kotii uygulamalarin en aza indirilmesini saglamak {izere, saglik meslek

%7 Tibbi Hizmetlerin Uygulanmasindan Dogan Sorumluluk Kanun Tasarisi, Md. 28,
https://www.tbmm.gov.tr/develop/owa/tasari_teklif gd.onerge_bilgileri?kanunlar_sira_no=22094
(05.02.2018).
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mensubuna mezuniyet sonrasinda da egitim verilmesi, bu egitimlerin Saglik Bakanlig1
tarafindan degerlendirilmesi, kredilendirilmesi ve akredite edilmesi planlanmaktadir.

Tasaridaki Uzlasma yolu ile tazmin baslig1 altindaki diizenlemeler de oldukca
dikkat ¢ekicidir.*®® Buna gore, Ust Kurul veya Kurullara tibbi kotii uygulama sebebi
ile miiracaatta bulunulmasu, ilgili dosyanin ve konu hakkindaki bilirkisi raporunun Ust
Kurul veya Kurul baskanina tevdiinden sonra bir toplant1 yapilmasi, bu toplantida
dosya igeriginin degerlendirilerek saglik kurum veya kurulusu ile saglik meslek
mensubunun kusuru ve kusur oraninin tespit edilmesi; kusurun belirlenmesinden sonra
miiracaat eden, kusurlu olan saglik kurum, kurulusu veya saglik meslek mensubu ile
bunlarin sigorta temsilcisinin uzlasma toplantisinda bir araya getirilmesi seklinde bir
uygulama yapilmasi planlanmistir. Bu toplanti, taraflarin uzlasmasi halinde kusuru
olan saglik meslek mensubunun veya saglik kurum veya kurulusunun sigortasi
tarafindan tizerinde uzlagilan tazminat miktarinin on bes giin icinde zarar gorene
defaten 6denmesi sonucunu dogurmasi agisindan énemlidir.

Tasar1, 2002 yilindan bu yana gecen siirede kanunlagsmadigi, diger taraftan
uzlasma kosullarinin diizenlendigi bir bagka yasal mevzuat olusturulmadig: icin
giintimiizde tibbi kotli uygulamaya yonelik hukuk davalarinda aktif sekilde uygulanan
bir uzlasma mekanizmasi1 bulunmamaktadir. Hélen saglik hukukunu ilgilendiren
ozellikle hukuk davalarinda, dava siireci yillar boyunca devam edebilmekte, bu siire¢
sonlanana kadar bir yandan davali taraftaki hekim yipranmakta diger yandan ise
magdur taraftaki hasta veya hasta yakinlarinin magduriyetlerinin giderilmesi
gecikmektedir.

Kanaatimizce, tibbi malpraktis iddias1 bulunan bir dosyanimn bir {ist kurul
marifetiyle degerlendirilmesi, herhangi bir kusur tespit edilmesi durumunda kusurlu
olan saglik kurum, kurulusu veya saglik meslek mensubu ile bunlarin sigorta
temsilcisinin uzlasma toplantisindan bir araya getirilmesi; bu toplantida taraflarin
uzlagmas1 durumunda uzlasilan tazminat miktarinin kisa bir siire icinde zarar gérene
O0denmesi seklinde olusturulacak bir mekanizma, tibbi malpraktis iddiali dosyalarin
kisa stirede ¢6ziime kavusturulmasini saglayarak taraflarin uzun dava siireci boyunca
yipranmalarini 6nleyecektir. Diger taraftan, iist kurula yapilacak miiracaat sayisindaki

artisa bagli olarak Bakanlik¢a uygun goriilecek il merkezlerinde Tibbi Kotii Uygulama

%8  Tibbi Hizmetlerin Uygulanmasindan Dogan Sorumluluk Kanun Tasarisi, Md. 31,
https://www.tbmm.gov.tr/develop/owa/tasari_teklif gd.onerge_bilgileri?kanunlar_sira_no=22094
(05.02.2018).
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Izleme ve Uzlastirma Kurullarmin teskil edebilecegini diizenleyen 29. Md. elestiri
almaktadir. Bu elestiriler, bahsedilen kurullarin, {ist kurul gibi miiracaat incelemek ve
karara baglamak yetkisine sahip olmasi temeline dayanmaktadir. Bu kurullarda tist
kuruldaki gibi hukuk alaninda uzman iiye bulunmayacak olmasi, idari kadrolarda
gorev yaparken kurulda da gorevlendirilen kisilerin is yogunlugu ve sinirli hukuk
bilgisi nedeniyle kurulun yargi yiikiinii azaltmakta yetersiz kalabilecekleri
savunulmaktadir.>®

Tasarmin altinct boliim basghigi olan Zorunlu Mesleki Mali Sorumluluk
Sigortasi, saglik personeline tibbi kotli uygulama sebebi ile hastaya verebilecekleri
zarart karsilamak tlizere mesleki mali sorumluluk sigortas: yaptirmak zorunlulugu
getirmektedir. Zorunlu sigorta sistemi, saglik meslek mensuplarinin tibbi malpraktis
nedeniyle karst karsiya kalacaklar1 tazminat riskine karsi giivence olarak
degerlendirilebilir. Ancak Kanun tasarisinin tibbi malpraktise ve onun neden oldugu
sorunlara ¢6ziim sunmaktan ziyade tazminat sorumlulugunu saglik profesyonellerinin
tizerine yiiklemeyi daha ¢ok amac edindigini; asil olanin saglik hakkinin kullanilmasi
sirasinda en az diizeyde zarar olugmasini saglayacak sistemler ve standartlar
gelistirilmesi oldugunun, sigorta sisteminin ise bu siiregte sadece bir ara¢ olarak
degerlendirilmesi gerektiginin gdzden kacirildigini ileri siiren goriisler de vardir.”°

Farkli bir elestirel yaklasim, tibbi malpraktise ©6zel yasal diizenleme
yapilmasina yoneliktir. Ornegin Tiirkmen, tibbi malpraktis nedeniyle zarar goren ve
tibbi malpraktise 6zel kanun hiikiimlerini dayanak yaparak dava acip kazanan bir
hastanin, ugradigi haksizligin tibbi malpraktis kanun hiikiimleri sayesinde karsilandigi
duygusuna kapilacagi, bunun sonucu olarak saglik sistemini sorgulamak ve hak
alanlarini genigletmek yerine sisteme “miitesekkir” bir tutum benimseyecegi; oysa bu
algimin sadece hekimi cezalandirmanin sorunlar1 ¢cézmeye yetmeyecegi ve hekim ya
da insan hatasinin sistemden bagimsiz diisiiniilemeyecegi ger¢egini goz ard ettigi i¢in

bir yanilsama yaratacag1 goriisiinii ne siirmektedir®’!.

39 COKAR, Murat, “Tiirkiye’de Malpraktis Konusunda Yasal Diizenleme Girisimleri: Zorunlu Mali
Sorumluluk Sigortas1 Bir Coziim Mudiir?”, Tirkiye Biyoetik Dernegi e-Biilteni, 2009, S. 19, s. 12.

370 COKAR, “Tiirkiye’de Malpraktis Konusunda Yasal Diizenleme Girisimleri...”, s. 9.

37t TURKMEN, “Malpraktis Kavrami Neleri Cagristirtyor?” s. 6.
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2.4.HEKIMIN TIBBI MALPRAKTIS ONLEMLERI

Hekimlerin tibbi malpraktise karsi alabilecegi en gecerli Onlem, tibbi
malpraktis olusmasinin engellenmesidir. Tibbi malpraktisin 6nlenmesine yonelik
olarak Ingiltere Genel T1p Konseyinin 13 Kasim 2006 tarihli iyi hekimlik uygulamalari
hakkindaki raporu, oncelikle hastanin hekimine glivenmesi gerektigini belirtir ve
hekimin de bu giiveni hak etmeye yonelik olarak yapmasi gerekenleri agiklar. Buna
gore, klinik iyl uygulama rehberleri ile klinik karar verme destek sistemleri
olusturulmasi, periyodik egitim programlar1 diizenlenmesi, akreditasyon ve istege
bagli veya zorunlu hata bildirim sistemleri kurulmasi énerilmektedir.*’?

Bireylerin katildigi Tiirkiye merkezli bir ¢alismada ise katilimecilar en fazla
hasta giivenligi ile ilgili diizenli egitimler yapilmasini, sonrasinda saglik meslek
mensubu ile hasta arasindaki iletisimin gelistirilmesini ve saglik ekibi iiyelerinin
gorevlerini eksiksiz yerine getirmesini dnermislerdir. Ayni ¢aligmada, tibbi hatalar
onlenebilir bulan katilime1 oranmin %83,1 ¢ikmasi dikkat ¢ekicidir.?”?

Tibbi malpraktisin dnlenmesi siirecinde 6ncelikli olarak hekim ve diger saglik
calisanlarinin kendilerini giivende hissetmelerinin saglanmasini, bu kapsamda saglik
calisanlarina sahip ¢ikilmasi gerektigini ileri siiren goriisler de vardir.*”* Her durumda,
tibbi malpraktisin tamamen yok edilmesi pek miimkiin gériinmediginden, hekimin
tibbi malpraktisten kaginmaya veya korunmaya yonelik bazi se¢enekleri mevcuttur.
2.4.1.Sigortacilik Uygulamalari
2.4.1.1.T1bbi kotii uygulamaya iliskin zorunlu mali sorumluluk sigortasi

2.4.1.1.1.T1bbi kotii uygulamaya iliskin zorunlu mali sorumluluk sigortasinin
hukuki gecmisi

Gegtigimiz yiizyildan itibaren bir taraftan teknolojinin gelismesiyle diger
taraftan ise risklerin artmasiyla, ge¢cmisi 14. ylizyila uzanan sorumluluk sigortalarinin
bir ¢esidi olan mesleki sorumluluk sigortasi uygulama alani bulmaya baslamistir.
Mesleki sorumluluk sigortasi, sigorta ettirenin hatali veya kusurlu islem veya
davraniglar1 nedeniyle {iglincti kisilere verdigi zararin giderilmesine yoOnelik

olusturulan bir sigorta tiiriidiir.*’> Bu sigorta tiiriinde, belirli bir 6grenim siirecinden

32 OZER, TASTAN, SET, CAYIR, SENER, “T1ibbi Hatali Uygulamalar”, s. 396.

33 YUCESAN, Ayse, ALKAYA, Sultan Ayaz, “Bireylerin Tibbi Hatalarla Tlgili Goriis ve
Deneyimleri”, Dicle Tip Dergisi, Diyarbakir, 2017, C. XLIV, S. 1, s. 28.

374 http://www.milliyet.com.tr/yazarlar/prof.-dr.-e.-murat-tuzcu/tibbi-hatalar-nasil-onlenir- 1894459/
(25.04.2018).

375 OZKIDIK, Didem, “Hekimin Mesleki Sorumluluk Sigortas1”, Ankara Barosu Dergisi, Ankara, 2016,
Y.74, S. 4, s. 250.
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gecerek uzmanlik gerektiren bir meslegi icra etme yetkisini almis kisilerin mesleki
faaliyetlerinden dogan sorumluluklari sigortalanmaktadir.?”®

Her saglik meslek mensubunun tibbi hatali uygulama yapmasi ihtimal
dahilinde oldugundan, Ulkemizde de biitiin saglik meslek mensuplarini kapsayacak ve
hatta mecburi olarak yaptirilacak bir sigorta sistemi olmasi gerektigi, ilk olarak 2002
yilinda TBMM Baskanligina sunulan Tibbi Hizmetlerin Uygulanmasindan Dogan
Sorumluluk Kanunu Tasarisi ile giindeme getirilmistir. Tasarida, malpraktisten dolay1
hiikmedilecek muhtemel yiiksek tutarli tazminat 6demelerinin kusurlu saglik meslek
mensubu agisindan sorun ve yikim yaratmamasi amaciyla bir sigorta sistemi
gelistirilmesi, gerekgelerden biri olarak belirtilmistir.

Bahsedilen kanun tasaris1 belirtilen tarithten bu yana TBMM’de
kanunlastirilmamis olsa da sigorta sistemi ilerleyen zamanlarda ele alinmis ve Tibbi
Kétii Uygulamaya liskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasinda Kurum Katkisina
Iliskin Usul ve Esaslara Dair Teblig, Tibbi Kétii Uygulamaya iliskin Zorunlu Mali
Sorumluluk Sigortas1 Tarife ve Talimat1 ve Tibbi Kétii Uygulamaya Iliskin Zorunlu
Mali Sorumluluk Sigortast Genel Sartlar1 bagliklari altinda, 21.07.2010 tarihinde
RG’de yayimlanmis ve 30.07.2010 tarihinde vyiiriirliige girmistir.>”’

2.4.1.1.2. Tibbi kotii uygulamaya iliskin zorunlu mali sorumluluk sigortasinin
hukuki niteligi

Bu sigorta sozlesmesi, 1219 sayili Kanun’un Ek 12. maddesi ¢ercevesinde,
serbest ya da kamu veya 6zel saglik kurum ve kuruluslarinda ¢alisan tabipler, dis
tabipleri ve tipta uzmanlik mevzuatina gére uzman olanlarin polige kapsamindaki
mesleki faaliyeti ifa ederken, sdzlesme tarihinden onceki on yillik donemdeki veya
sOzlesme siiresi i¢inde mesleki faaliyeti nedeniyle verdigi zararlara bagli olarak
sOzlesme siiresi i¢inde kendisine yapilan tazminat taleplerine ve bu taleple baglantili
yargilama giderleri ile hiikmolunacak faize ve sigortali aleyhine ileri siiriilen tazminat
talebine iliskin makul giderlere karsi policede belirlenen limitler dahilinde teminat

saglar.’’8

376 Y ALCINTEPE, Neylan, Hekim Mesleki Sorumluluk Sigortast, (Yiksek Lisans Tezi), DEU Sosyal
Bilimler Enstitiisii, Izmir, 2001, s. 37.

37721.07.2010 tarih ve 27648 sayih RG,

http://www.resmigazete.gov.tr/main.aspx home=http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2010/07/2010
0721.htm&main=http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2010/07/20100721.htm (05.02.2018).

378 T1bbi Ko6tii Uygulamaya Iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortast Genel Sartlar1 Tiirkiye Sigorta,
Reastirans ve Emeklilik Sirketleri Birligi http://www.tsb.org.tr/tibbi-kotu-uygulamaya-iliskin-zorunlu-
mali-sorumluluk-sigortasi.aspx ?pagelD=521 (09.02.2018).



http://www.resmigazete.gov.tr/main.aspx?home=http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2010/07/20100721.htm&main=http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2010/07/20100721.htm
http://www.resmigazete.gov.tr/main.aspx?home=http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2010/07/20100721.htm&main=http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2010/07/20100721.htm
http://www.tsb.org.tr/tibbi-kotu-uygulamaya-iliskin-zorunlu-mali-sorumluluk-sigortasi.aspx?pageID=521
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Tibbi koti uygulamaya iligkin zorunlu mali sorumluluk sigortasi, hekim
mesleki sorumluluk sigortasi olarak da bilinir ve bir sorumluluk sigortast tiiriidiir.>”

2.4.1.1.3.Tababet ve Suabat1 San’atlarinin Tarz1 Icrasina Dair Kanun
degisikligi ile zorunlu sigortaya gecis

Kabul tarihi 21.01.2010 olan 5947 sayili Universite ve Saglik Personelinin
Tam Giin Calismasina ve Baz1 Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun’un?*
8. maddesi ile 1219 say1li Kanun’a eklenen ek Md. 12%! ile ister kamu ister &zel saglik
kurum ve kuruluslarinda c¢alisan veya mesleklerini serbest olarak icra eden hekimlere
yonelik olarak tibbi kotli uygulama sonucu kisilere verebilecekleri zararlar ile bu
sebeple kendilerine yapilacak riiculart karsilamak iizere mesleki mali sorumluluk
sigortast yaptirma zorunlulugu gelmistir. Boylece hekimlerin sdzlesmeden, haksiz
fiilden veya vekaletsiz is gorme hiikiimlerinden dogan sorumluluklar1 sigorta
kapsamina alinmis olmaktadir.®?

Bu tarihten 6nce hekimlerin mesleki sorumluluk sigortas: yaptirmalarina dair
bir zorunluluk yoktu. Ancak tibbi malpraktis nedenli davalar nedeniyle acilan

davalarin ve bu davalar sonucunda yargi makamlarinca hiikmedilen tazminat

miktarlarinin artmasi, diger taraftan davali konumundaki saglik meslek mensubunun

3 YILDIRIM, Ismail, “Tibbi Malpraktis ve Hekim Mesleki Sorumluluk Sigortasi”, Acibadem
Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi, Istanbul, 2015, C. VI, S. 3, s. 124.

3803().01.2010 tarih ve 27478 sayili RG,

http://www.resmigazete.gov.tr/main.aspx ?home=http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2010/01/2010
0130.htm&main=http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2010/01/20100130.htm (12.02.2018).

381 Md. 8 — 1219 sayili Kanuna asagidaki ek Md. eklenmistir.

“EK Md. 12 — Kamu saglik kurum ve kuruluslarinda galisan tabipler, dis tabipleri ve tipta uzmanlik
mevzuatina gore uzman olanlar, tibbi kotii uygulama nedeniyle kendilerinden talep edilebilecek zararlar
ile kurumlarinca kendilerine yapilacak riiculara karsi sigorta yaptirmak zorundadir. Bu sigorta priminin
yarist kendileri tarafindan, diger yaris1 doner sermayesi bulunan kurumlarda doner sermayeden, doner
sermayesi bulunmayan kurumlarda kurum biit¢elerinden 6denir.

Ozel saglik kurum ve kuruluslarinda ¢aligan veya mesleklerini serbest olarak icra eden tabip, dis tabibi
ve tipta uzmanlik mevzuatina gére uzman olanlar, tibbi kotii uygulama sebebi ile kisilere verebilecekleri
zararlar ile bu sebeple kendilerine yapilacak riicular1 karsilamak iizere mesleki mali sorumluluk
sigortasi yaptirmak zorundadir.

Zorunlu mesleki mali sorumluluk sigortasi, mesleklerini serbest olarak icra edenlerin kendileri, 6zel
saglik kurum ve kuruluglarinda calisanlar icin ilgili 6zel saglik kurum ve kuruluglar1 tarafindan
yaptirilir.

Ozel saglik kurum ve kuruluslarinda galisanlarin sigorta primlerinin yarisi kendileri tarafindan, yarisi
istihdam edenlerce ddenir. Istihdam edenlerce ilgili saglik ¢alisani i¢in ddenen sigorta primi, higbir isim
altinda ve higbir sekilde ¢alisanin maas ve sair mali haklarindan kesilemez, buna iliskin hiikiim ihtiva
eden sozlesme yapilamaz.

Zorunlu sigortalara iliskin teminat tutarlari ile uygulama usul ve esaslar1 Saglik Bakanliginin goriisii
aliarak Hazine Miistesarliginca belirlenir.

Bu maddedeki zorunlu sigortalar1 yaptirmayanlara, miilki idare amirince sigortasi yaptirilmayan her kisi
icin begbin Tiirk Lirasi idari para cezasi verilir."

382 OZKIDIK, “Hekimin Mesleki Sorumluluk Sigortas1”, s. 247.
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hiikmedilen yiiksek tazminat miktarlarin1 6deyememesi nedeniyle mesleki sorumluluk
sigortasinin zorunlu hle getirilmesi ihtiyac1 dogmustur.®%3

2.4.1.1.4. Tibbi kotii uygulamaya iliskin zorunlu mali sorumluluk sigortasinin
risk gruplarn

Yine 21.07.2010 tarih ve 27648 sayili RG’de yayimlanan Tibbi Koti
Uygulamaya Iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasi Tarife ve Talimati’na gore,
dort tane risk grubu belirlenmis; tabip, dis tabibi ve uzman tabiplerin gorev alanlari,
riskine gore belirlenen bu dort gruptan birine dahil edilmistir.*®** Buna gére, en diisiik
riske sahip olduguna karar verilen alanlar 1. grupta ve en yiiksek riske sahip olduguna
karar verilen alanlar 4. grupta belirtilmistir. 1. grupta, adli tip, anatomi, ¢evre sagligi,
histoloji, fizyoloji gibi hasta ile dogrudan ¢ok fazla iliskisi ve miidahale uygulamasi
olmayan alanlar varken; 2. grupta pratisyen doktorlar, aile hekimleri, dermatoloji,
fiziksel tip ve rehabilitasyon, niikleer tip gibi alanlar; 3. grupta ¢ocuk saghigi ve
hastaliklari, enfeksiyon hastaliklari, g6giis hastaliklari, géz hastaliklari, i¢ hastaliklari,
kardiyoloji, noroloji, radyoloji, psikiyatri, liroloji gibi alanlar; 4. grupta ise acil tip,
cerrahi birimler, KHD, yogun bakim gibi riskli miidahale ve 6liim tehlikesi yiiksek
olan alanlar vardir. 4. grubun en yiiksek prim gerektiren grup oldugu da dikkate
alindiginda, bu grupta bulunan dallarda gorev yapan hekimlerin yiiksek riske sahip
olduklar1 da kabul edilmis olmaktadir. Bu kapsamda, hekim mesleki sorumluluk

sigortasi poligelerinin risk grubu bazinda bir dagilimi tablo 2.1.’de gdsterilmistir:*%

Tablo 2.1. Hekim mesleki sorumluluk sigorta policelerinin risk grubu bazindaki dagilimi

Risk 2011 2012 2013 2014 Yilhk Odenecek

Grubu Yih Yih Yih Yih Prim Maksimum
Tazminat

(Vaka Basi)

1. %5 %4,8 %4,6 %4 150 TL 200.000 TL

2. %44 %42,7 %41,7 %42 300 TL 400.000 TL

3. %31 %31,9 %32,5 %32 500 TL 600.000 TL

4. %20 %20,6 %21,2 %21 750 TL 800.000 TL

Tabloda, hekimler tarafindan yaptirilan mesleki sorumluluk sigortasi

policelerinin en fazla 2. grupta yaptirildig1 goriilmektedir. En az police en az riskli

383 YALCIN, Hakan, SAHIN, Afsin, “Sorumluluk Hukuku ve T1bbi Kétii Uygulamaya Iliskin Mesleki
Sorumluluk Sigortast: Tiirkiye Uzerine Bir Uygulama”, Cukurova Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii Dergisi, Adana, 2017, C. XXVI, S. 2, s. 49.

384 Risk Gruplar1 Tablosu, http://www.tsb.org.tr/default.aspx?pagelD=654&yid=120 (09.02.2017).

385 YILDIRIM, “T1bbi Malpraktis ve Hekim Mesleki Sorumluluk Sigortast”, s. 127.
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hekimlik alanlarinda yaptirilmisken yaklasik her bes poligenin bir tanesinin en riskli
tip dallar1 grubunda yaptirildig1 anlagilmaktadir.

Her ne kadar iilkemizde gdrev yapan biitiin hekimlerin®® Tibbi Koétii
Uygulamaya Iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasi yaptirmasi zorunlu ise de
hekimlerin yine de kendilerini yeterince glivende hissetmedikleri, cezai yaptirimlardan
da ¢ekindikleri, adliye koridorlarinda zaman gecirmeyi istemedikleri anlagilmaktadir.
Nitekim son yillardaki TUS sonuglari hakkinda yapilan ¢alismalara bakildiginda,
eskiden oldukca popiiler olan ancak sigortada 4. gruba dahil edilen Beyin Cerrahisi,
KHD, Kalp Damar Cerrahisi (KVC) gibi tibbi malpraktise bagli hukuki sorunlarla
karsilagsma riski yiiksek olan branglarin daha az tercih edildigi, bu branslara ait giris
puanlarinin hizla diistiigii; buna karsilik Cildiye, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon (FTR)
ve Biyokimya gibi tibbi malpraktis iddiasina ¢ok daha az maruz kalan branslarin

tercihlerde oOncelik kazandigi goriilmektedir.®’

Tibbi malpraktis riskinin ve
korkusunun 6zellikle KVC dalinda kendisini gosterdigi, 2017 yilinda yapilan TUS
sonuglarina gore ilk yiize giren hi¢bir hekimin KVC brangini tercih etmedigi, yakin
gelecekte kompleks kalp cerrahisi yapabilecek kalp damar cerrahinin
bulunamayabilecegi de ayr1 bir gercek olarak yayinlarda yer bulmaktadir.’®® Olgme,
Se¢me ve Yerlestirme Baskanligi (OSYM) tarafindan yayimlanan 2017 TUS Ilkbahar
Degerlendirme Raporu’nda da tibbi malpraktis riski yiiksek olan tip branslarma

yerlesen adaylarin ortalama puanlarmin alt siralarda olustugu goriilmektedir.*®

2.4.1.1.5. Tibbi kotii uygulamaya iliskin zorunlu mali sorumluluk sigortasinda
hasarsizlik indirimi

Tibbi kotii uygulamaya iliskin zorunlu mali sorumluluk sigortasi tarifesinde

hasarsizlik indirimi de belirlenmistir. Tablo 2.2.’de belirtildigi {izere, yedi basamak

3862016 y1l sonu itibariyle Ulkemizdeki hekim sayis1 yaklasik 142 bin iken sigorta yaptiran hekim sayisi
yaklasik 129 bindir. Hekimlerin yaklasik %91 oraninda sigortali olmasinin nedeninin meslegini fiilen
icra etmeyen hekimlerden kaynaklandig: belirtilmektedir.
http://www.sigortamedya.com.tr/hekim-sorumluluk-sigortasi-sektorun-sagligini-tehdit-ediyor/
(26.11.2017).

387 https://www.saglikaktuel.com/haber/malpraktis-davalari-yuzunden-doktorlar-komplike-
ameliyatlara-girmiyor-43915.htm (20.12.2017).

388 http://www.hurriyet.com.tr/gundem/doktorlar-kalp-cerrahi-olmaktan-kaciyor-40503838
(25.12.2017).

389 Raporun Klinik Puanlar ile Yerlesilen Uzmanlik Alanlarina Gére Adaylari Puan Ortalamalari adli
14 nolu tablosunda, 34 uzmanlik branginin ortalama yerlestirme puanlarina gore siralamasi yapilmistir.
Buna gore en yiiksek puan ortalamasmin deri ve ziihrevi hastaliklar bransinin sahip oldugu
goriilmektedir. Tabloda, hem yogun mesai yiikii hem de yiiksek tibbi malpraktis riski tagiyan tip
branglar1 arasinda sayilabilecek gdgiis cerrahisi brans1 33. sirada, acil tip brans1 32. sirada, gocuk
cerrahisi brangt 31. sirada, beyin ve sinir cerrahisi 30. sirada, KHD brans1 29. sirada ve KVC brang1 26.
sirada yer almustir.



http://www.sigortamedya.com.tr/hekim-sorumluluk-sigortasi-sektorun-sagligini-tehdit-ediyor/
https://www.saglikaktuel.com/haber/malpraktis-davalari-yuzunden-doktorlar-komplike-ameliyatlara-girmiyor-43915.htm
https://www.saglikaktuel.com/haber/malpraktis-davalari-yuzunden-doktorlar-komplike-ameliyatlara-girmiyor-43915.htm
http://www.hurriyet.com.tr/gundem/doktorlar-kalp-cerrahi-olmaktan-kaciyor-40503838
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s0z konusudur ve bir dnceki yil ya da bir onceki sézlesme siiresi iginde herhangi bir
ihbar ya da tazminat Odemesi yapilmamigsa sonraki sigorta sozlesmesinde
uygulanacak prim indirimi orani bir iist basamaga gore hesaplanir. Benzer sekilde, bir
onceki yil ya da bir onceki s6zlesme siiresi icinde herhangi bir ihbar ya da tazminat
O0demesi yapilmigsa sonraki sigorta sozlesmesinde yapilan tazminat 6demesi sayisi
kadar agagidaki basamaga gelen zamli prim orani1 uygulanir. Ama her durumda ii¢ veya
daha fazla sayida tazminat 6demesi yapilsa da maksimum prim zammi orani %50, ii¢
veya daha fazla yi1l tazminat 6demesi yapilmamigsa maksimum prim indirimi orani

%20°dir.*°

Tablo 2.2. Prim indirimi ve prim artirimi tablosu

Basamak Indirimli Prim Zamh Prim

7 %20

6 %15

5 %10

4 - -

3 %15
2 %30
1 %50

2.4.1.1.6. Tibbi kotii uygulamaya iliskin zorunlu mali sorumluluk sigortasinda

teminat disinda kalan haller

Tibbi kotii uygulamaya iligkin zorunlu mali sorumluluk sigortasi, kamuda ve
0zel sektdrde gorev yapan biitiin hekimleri kapsamakta ise de her tiirlii tazminat
talebini kapsamamaktadir.

A.3. maddesinde Teminat Disinda Kalan Hallerin belirtildigi Tibbi Koéti
Uygulamaya Iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortas1 Genel Sartlar1 ilk olarak
21.07.2010 tarih ve 27648 sayili RG’de yayimlanmistir. Bu ilk halinde, hekimlerin,
police kapsaminda yer alan ve smirlar1 hukuk kurallar1 veya etik kurallar ile tespit
edilen mesleki faaliyeti disindaki faaliyetlerinden kaynaklanan tazminat talepleri,
mesleki faaliyet sirasinda kasten sebep olunan her tiir olay ve davranislar gerek
hekimin gerekse yaninda ¢alisanlarin mesleki faaliyeti ifa ederken alkol, uyusturucu

ya da narkotik maddelerin tesiri altinda bulunmasi sonucunda meydana gelen olaylar

3% GULASLAN, Pmar Aksoy, Tibbi Kétii Uygulamaya Iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasi,
Uluslararas: Saghk Hukuku Sempozyumu, TBB Yaywnlari, No: 306, Lefkosa, 2015, ss. 273-274.



100

ile idari ve adli para cezalar1 dahil olmak {izere her tiir ceza ve cezai sartlar teminat
disinda kalan haller olarak sayilmistir.

Sigorta Genel Sartlarindaki Teminat Disinda Kalan Haller baglikli A.3.
maddesi 2014 yilinda degistirilmistir.>*! Buna gore;

Hekimlerin, police kapsaminda yer alan ve sinirlart hukuk kurallari veya etik
kurallar ile tespit edilen mesleki faaliyeti disindaki faaliyetlerinden kaynaklanan
tazminat talepleri ile idari ve adli para cezalar1 dahil olmak {izere her tiir ceza ve cezai
sartlar yine teminat disinda birakilmistir. Ancak bu sefer, mesleki faaliyet sirasinda
kasten sebep olunan her tiir olay ve davraniglar gerek hekimin gerekse yaninda
calisanlarin mesleki faaliyeti ifa ederken alkol, uyusturucu ya da narkotik maddelerin
tesiri altinda bulunmasi sonucunda meydana gelen olaylara yer verilmemistir. Bunun
yerine insani gorevin yerine getirilmesi hari¢c olmak tiizere police kapsamindaki
kuruluglarin sorumluluk alani1 digindaki faaliyetlerinden kaynaklanan durumlar ile
ilgili mevzuat ¢ergevesinde tibbi mesleki faaliyet geregi yapilanlar hari¢ olmak iizere
her tiirli deneyden kaynaklanan tazminat talepleri teminat dist haller olarak
belirlenmistir.

2.4.1.1.7. Tibbi kotii uygulamaya iliskin zorunlu mali sorumluluk sigortasina
elestirel bakis

Tibbi kotii uygulamaya iligkin zorunlu mali sorumluluk sigortasi risk gruplari
belirlenirken, degerlendirmenin herhangi bir nesnel kriter tizerinden yapilmadigina, bu
risk gruplarma 06zgli sigorta primlerinin de somut verilere dayanmadan tespit
edildigine yonelik elestiriler s6z konusudur. Bu elestirilerin temelinde, hekimlerin
calisma kosullar1 ve is yogunlugunun g6z ardi edilerek sadece tibbi uzmanlik alanlar
baz alinarak belirlenmis olmasi vardir. Ornegin, bir ilge Devlet hastanesinde tek basina
gorev yapan uzman bir hekim ile gelismis bir aragtirma hastanesinde gérev yapan ayni
uzmanlik alanina sahip hekimin ¢alisma kosullarinin birbirinden farkli olacag: agikken
ayni primi 6deyecek olmalari uygun goriillmemektedir. Ek olarak, 6zellikle Saglik
Bakanligina kars1 tazminat talepli olarak agilan davalarin bir kisminin dogrudan
organizasyon kusurlar1 veya hekim disindaki diger saglik meslek mensuplarinin
kusurlar1 nedeniyle acildigr ve saglik hizmetinin bir ekip isi oldugu bilinmesine

ragmen ekip iiyelerinin sigorta kapsamina alinmamis olmasi da elestirilmektedir.>*>

¥126.07.2014 tarih ve 29072 sayili RG,

http://www.resmigazete.gov.tr/main.aspx home=http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2014/07/2014
0726.htm&main=http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2014/07/20140726.htm (15.12.2017).

392 https://www.istabip.org.tr/dosyalar/hukuk/zmsssorucevap.pdf (02.06.2018).
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Bir bagka elestiri, tibbi kotii uygulamaya iligskin olarak zorunlu mesleki
sorumluluk sigortas1 sisteminin karst yapilmaktadir. Buna gore, sistemin en g¢ok
uygulandigt A.B.D.’de bile modasinin gectigi, defansif tip uygulamalarinin hizla
arttig1, bir taraftan tazminatlar diger taraftan primler yiikseldigi i¢in mesleki sorumluk
sigortasinin ulastigi maliyetin toplum tarafindan tasinamaz hale geldigi ileri
stiriilmektedir. Bu kapsamda, 6zellikle Almanya’da glindeme getirilen alternatif bir
sigorta sistemi olan ve hekimin sorumlulugunu degil de hastanin tedavi rizikosunu
sigortalayan hasta sigortas1 savunulmaktadir. Hastanin ileri siirmedigi ya da ileri siirse
bile kanitlayamayacagi i¢in hekimin sorumluluguna gidilemeyen durumlarda bile
olusan zararin giderilmesini amaglayan hasta sigortasi sisteminin, hastanin durumunu
kolaylastirmaya doniik ve hasta hekim arasindaki ¢atismay1 azaltmaya yonelik bir
¢dziim oldugu diisiiniilmektedir.>*

Diger bir elestiri konusu, sigorta prim 6demelerinin kamuda gorev yapan
hekimler igin bile tamamen Devlet tarafindan karsilanmiyor olmasidir.*** Bu
uygulamanin, tibbi malpraktis davalarinin ve karar verilen tazminat miktarlarinin
artt1g1, sigorta sirketlerinin de primlerin yiikseltilmesi i¢in ugras verdigi bir ortamda
ozellikle kamuda gorev yapan hekimleri zorlayici bir unsur olacagi goriisii ileri
siiriilmektedir.**> Nitekim bu husus, hekimlerin zorunlu mali sorumluluk sigortasina
iligkin farkindalik diizeylerinin belirlenmesine yonelik bir ¢alismada, zorunlu mali
sorumluluk sigortasinin yaptirilmama nedenleri arasinda 1. derecede 6nemli goriilen
sebep olmustur.?°

Zorunlu mali sorumluluk sigortasi uygulamalarinin hastalara ve hekimlere

zarar verdigi yoniinde goriis bildiren TTB ise saglik hizmetinden kaynaklanan

393 KOYUNCUOGLU, “Doktor Sigortast m1, Hasta Sigortast mi1?”, s. 448.

394 T1bbi K6tii Uygulamaya Iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasinda Kurum Katkisina liskin Usul
ve Esaslara Dair Teblig (2010/1)

Md. 3- (1) Kamu kurum ve kuruluslarinda ¢alisan tabipler, dis tabipleri ve tipta uzmanlik mevzuatina
gore uzman olanlar, yaptiracaklar sigorta s6zlesmesinin primlerini sigortaciya veya sigorta acentesine
Odedikten sonra, d6dedikleri prim tutarmin yarisini doner sermayesi bulunan kurumlarda doéner
sermayeden, doner sermayesi bulunmayan kurumlarda kurum biitcesinden geri alir. Geri ddemeler,
sigortaya iliskin police veya sigorta sirketi ya da sigorta acentesinin kagesini tagiyan prim 6deme
makbuzunun bir 6rneginin ibrazi iizerine ilgili kurum tarafindan en ge¢ otuz giin i¢inde yapilir.

(2) Ozel saglik kurum ve kuruluslarinda ¢alisan tabipler, dis tabipleri ve tipta uzmanlik mevzuatina gore
uzman olan sigortalilar i¢in yapilacak sigorta s6zlesmesinin primleri, kurum ve kuruluglar1 tarafindan
sigortaciya veya sigorta acentesine ddenir. Odenen primin yaris1 sigortaliya yansitilir.

(3) Mesleklerini serbest olarak icra eden tabipler, dis tabipleri ve tipta uzmanlik mevzuatina gore uzman
olanlar ile sdzlesmeli aile hekimlerinin sigorta primlerinin tamami kendileri tarafindan 6denir.

35 COKAR, “Tiirkiye’de Malpraktis Konusunda Yasal Diizenleme Girisimleri...”, s. 11.

3% CANFES, Giilizar, Hekimlerin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasina Iliskin Farkindalik
Diizeylerinin Belirlenmesi: Denizli Ilinde Bir Uygulama, (Yiiksek Lisans Tezi), Okan Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul, 2016, s. 78.
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zararlarin bir halk sagligi sorunu olarak ele alinmasi gerektigini belirterek bu tiir
zararlarin karsilanmasi i¢in kamusal bir sistem olusturulmasini 6nermektedir. TTB,
uygulanan sistemin hekimleri suglayan, hasta ile hekimleri kars1 karsiya getiren
catigmaci bir sistem oldugunu ileri siirmektedir. Diger taraftan ise sistemin zarar géren
ve magdur olan hastalardan sadece dava agacak olanaga sahip ve davayi yillarca takip
edebilecek olanlara imkan sagladig1 goriisiinii savunmaktadir. Bu nedenle, saglik
hizmetinden kaynaklanan hatalarin ortadan kaldirilmasinin ve bu hatalardan dolay1
zarar goren hastalarin ugradiklar1 zararlarinin kisa siirede ve tamamen karsilanmasinin
amaclandig1 diizenlemeler yapilmasi gerektigi belirtilmektedir.>*’
2.4.1.1.8.T1bbi kotii uygulamaya yonelik sigorta yaptirmayi gerekli kilan veriler

Tibbi malpraktis konusuna olan ilgi ve bu konu hakkinda yapilan ¢esitli
tiirdeki aragtirmalar giin gectikce artiyor ise de tibbi malpraktis iddialariyla kars
karsiya kalan hekimlerin uzmanlik alanlarma gore dagilimi, bu uzmanlik alanlarina
gore yapilan sigorta 6demeleri ve meslek yasami boyunca tibbi malpraktis davasinda
daval1 tarafta olan hekimlerin kiimiilatif insidansi ile ilgili 6nemli bilgi eksiklikleri de
vardir. Ornegin, en yaygin ve sik sekilde anket, arastirma veya g¢alisma yapilan
A.B.D.’de bile elde edilen verilerin anketin yapildig1 calisma donemi ile kisith
olduguna, bir kisim caligmalardaki katilimin diisiik ve yetersiz olduguna, hekimler
tarafindan verilen bazi cevaplarda eksiklikler olduguna, ¢aligmalarin yapildigi cografi
verilerde eksiklikler olduguna dair elestiriler s6z konusu olabilmektedir. Bir baska
eksiklik ise tazminat 6demesi ile sonuglanmayan tibbi malpraktis davalar1 hakkinda
yeterli bilgi sahibi olunmamasidir. Buna ragmen yapilan birgok arastirma, anket ve
calismadan ¢esitli bilgiler edinilmekte, kesin olmasa da genel bir perspektif
olusturulabilmektedir.**® Bu nedenle eksik veya yetersiz de olsa arastirma, anket veya
calismalar goz ardi edilmemeli; her birinden elde edilen sonug¢ ve analiz verileri
degerlendirilmelidir.

Jena ve arkadaslari, A.B.D.’de mesleki sorumluluk sigortasi yapan biiyiik bir
sirketin 1991-2005 yillar1 arasin1 kapsayan verilerini incelemistir. Yirmi bes uzmanlik

alaninda gorev yapan 40916 hekimi kapsayan bu ¢alismada;

37 http://www.ttb.org.tr/haber_goster.php?Guid=ac2delca-9ed3-11e7-9b55-2e09a00a5177
(10.06.2018).

3% YORULMAZ, A. Coskun, KAYA, Ahsen, Tibbi Malpraktisin Uzmanlik Alanlarina Dagilim1 ve
Karsilasilan Nedenler, /U Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Siirekli Tip Egitimi Etkinlikleri, Sempozyum Dizisi
No: 78, Istanbul, 2012, s. 9.
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1-Sigorta kapsaminda yer alan biitiin hekimlerin yillik olarak %7,4‘tiniin tibbi
malpraktis iddiasiyla kars1 karsiya kaldigi ancak %1,6’sinin tazminat 6demesine karar
verildigi,

2-T1bbi malpraktis iddiali dosyalarin %78’sinde 6deme yapilmasina dair bir
neden saptanmadigi,

3-T1bbi malpraktis iddiasina en fazla oranda maruz kalan tip bransinin %19,1
ile beyin cerrahisi oldugu, en diisiik oranin ise %2,6 ile psikiyatri bransina ait oldugu,
buna ragmen yiiksek riskli tip branglarinin KHD ile genel cerrahi; diisiik riskli tip
branslarinin ise ¢ocuk hastaliklar1 ve patoloji oldugu, ancak ilging bir sekilde diisiik
riskli tip branglarinda yapilan tazminat 6demesi miktarlarinin daha yiiksek oldugu
belirtilmistir.’*°

4-Caligmada ayrica ortalama tazminat 6demesinin 274.887 USD ve medyan
O6deme degerinin 111.749 USD oldugu,

S-Hekimlerin 65 yasina geldiginde, yiiksek riskli branslarda goérev
yapiyorlarsa %99 oraninda, diisiik riskli branslarda gorev yapiyorlarsa %75 oraninda
tibbi malpraktis iddiasiyla karsilagsmis olacaklarinin tahmin edildigi de belirtilmistir.*%
2.4.1.1.9.T1ibbi malpraktis nedenli tazminat ekonomisine sigorta sektorel bakisi

T1bbi malpraktis davalarinin ceza hukuku boyutu olsa da pratikte esas olarak
0zel hukuk davalar1 ve buna bagl olarak giindeme gelen maddi-manevi tazminat
talepleri on plana c¢ikmaktadir. Tibbi malpraktis nedeniyle olusan tazminat
ekonomisinin hacmi kiiresel 6lgekte giin gectikce artmaktadir. Dogal olarak, iilkemiz
de bu artistan paymi almaktadir. 2016 yilinda, A.B.D.’de yapilan tibbi malpraktis
nedenli tazminat ddemeleri yaklagik dért milyar dolar diizeyinde gergeklesmistir.*"!
Amerikan National Practitioner Data Bank’in 2012 verisine gore, 2012 yilinda
Amerika’da 12.142 adet tibbi malpraktis 6demesi yapilmistir ki bu her kirk ii¢
dakikada bir adet tibbi malpraktis 6demesi yapildign anlamma gelmektedir.**?

Tirkiye’de ise tibbi kotii uygulamaya karst mesleki sorumluluk sigortasi yapan

sigortacilarin 2016 yili i¢in 6dedigi tazminat miktar1 li¢ yliz yetmis milyon TL

39 YORULMAZ, KAYA, Tibbi Malpraktisin Uzmanlik Alanlarina Dagilimu. .., ss. 9-10.

400 JENA, Anupam B, SEABURY, Seth, LAKDAWALLA, Darius, CHANDRA, Amitabh,
“Malpractice Risk According to Physician Specialty”, The New England Journal of Medicine, 2011,
Volume 365, Number 7, p. 629.

401 http://www.diederichhealthcare.com/the-standard/2017-medical-malpractice-payout-analysis/
(10.12.2017).

402 https://www.beckershospitalreview.com/legal -regulatory-issues/29-statistics-on-medical-
malpractice-payouts-and-lawsuits.html?tmpl=component&print=1&layout=default&page=
(30.12.2017).
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civarinda gerceklesmistir. Tablo 2.3’te de goriilecegi iizere, tibbi kotii uygulamaya
kars1 zorunlu mesleki sorumluluk sigortasi sisteminin devreye alinmasindan itibaren
2010-2016 yillar siirecinde gecen yedi yilda, hekimlerden toplanan prim {i¢ ytliz kirk
milyon TL civarinda iken sigortacilarin 6demek zorunda kaldiklar1 hasar tutar1 bir

milyar TL’ye ulasmis durumdadir.*

Tablo 2.3. Tibbi kotii uygulamaya iliskin zorunlu mali sorumluluk sigortasinda alinan prim,
O0denen hasar iligkisi tablosu

Yil Toplanan Prim Odenen veya Kar / Zarar (TL)
(TL) Odenecek Hasar
(TL)
2010 47.654.804 2.354.101 17.058.695
2011 46.735.521 34.046.757 13.015.669
2012 50.946.986 80.216.654 -4.413.293
2013 48.890.581 130.090.794 6.564.040
2014 47.857.851 191.591.637 -6.282.036
2015 47.897.558 261.836.301 -10.250.550
2016 48.267.453 367.471.880 -30.336.100

Ulkemizdeki tazminat ddemelerinin bdylesine yiiksek olmasi hem doktorlar
hem de zorunlu mesleki sorumluluk sigortasi yapan sigorta firmalarin1 zorlamaya
baslamustir. Oyle ki tibbi kétii uygulamaya yonelik olarak zorunlu mesleki sorumluluk
sigortas1 policesi satan sigorta firmalari, 2016 yili i¢in 6denen veya Odenecek
tazminatlardan dolay1 yaklasik otuz bir milyon TL zarar aciklamiglardir. Bu tutar, bir
onceki y1l olan 2015 icin aciklanan zararin ii¢ katidir.***

Sigortal1 hekimlerin risk gerceklestiginde hasar1 karsilamalar1 amaciyla
sigorta sirketlerine bildirdikleri hasar nedenlerinin neler olduguna dair 2012 yili
verilerine bakildiginda, en yiiksek oranla (%26,7) yapilan bildirim; hamilelik siirecinin
yonetilmesinde yetersizliktir. Sonrasinda ise sirasiyla %12,5 oraninda yanhis ilag
uygulamasi, %8,6 oraninda gereksiz ameliyat yapilmasi, %8,3 oraninda dogum sekli
secimindeki yanlislik, %6,1 oraninda anestezide hastanin degerlendirilmesinin

tamamlanmamasi, %3,9 oraninda anestezide hastanin takibinde yetersizlik, %3,1

oraninda sezaryen dogum uygulamasinda yapilan yanlislik, %2,8 oraninda yanlis tip

403 DOGAN, Noyan, Riskli Ameliyatlar Durdu, Hiirriyet, 21.08.2017, s.7.
404 DOGAN, Riskli Ameliyatlar Durdu.
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ve tlirde iirlin verilmesi ve %28,1 oraninda diger nedenler s6z konusudur. Gorildiigii
tizere, KHD uzmanlik dali ile ilgili nedenler tiim hasar nedenlerinin en az %38’i
civarinda gergeklesmistir.**

Hiikkmedilen tazminat Odemeleri karsisinda doktorlar da zor durumda
kalmaktadir. Ciinkii tibbi kotii uygulamaya karst zorunlu mesleki sorumluluk sigortasi
icin risk grubuna gore 150-750 TL arasinda prim 6demekte, risk gergeklestiginde ise
yine risk grubuna gore 200.000-800.000 TL arasinda tazminat Odemesi
alabilmektedir.**® Ancak police kapsaminda karsilanabilecek tazminat miktarinin ¢ok
lizerinde tazminat talep ve kararlar1 da s6z konusu olabilmektedir. Ornegin, Down
Sendromlu dogan bebekleri i¢in bebegin anne ve babasi tarafindan bununla ilgili
teshisi bebek anne karninda iken koyamayan doktora kars1 tibbi hata yaptig1 iddiasiyla
bir milyon TL tutarinda maddi-manevi tazminat davasi agilmistir.*’

Diger taraftan, tibbi hatadan kaynaklanan tazminat &demelerinin ciddi
boyutlara ulastigini belirten sigorta firmalari, primlerin zorunlu mesleki sigorta sistemi
basladigindan bu yana artmadigindan, bu nedenle O6denen tazminat miktarlari
karsisinda toplanan primlerin yetersiz kaldigindan sikdyet etmekte; ¢6ziim olarak
hekimlerin hasar ge¢misi tizerinden bir fiyatlandirma yapilmasini, yani primlerin halen
oldugu gibi Hazine tarafindan degil de sigorta sirketleri tarafindan belirlenmesi
gerektigini, manevi tazminatlara sinirlama getirilmesini, hatta sik sik tibbi hata
yaparak tazminat Odemesi ile karsi karsiya kalan hekimlerin ruhsatlarmin iptal
edilmesi gerektigini 6ne siirmektedirler.**®

Zorunlu sigorta poligesi satan sigorta sirketlerinin zarar ettikleri gerekgesiyle
ozellikle yiiksek riskli cerrahi branglarda hizmet veren doktorlarin sigorta poligelerini
yenilemekten kacinmaya baslamasiyla ortaya ¢ikan kriz, policeleri yenilenmeyen
doktorlarin yiiksek riskli ameliyatlara girmekten kaginmalar1 seviyesine ulaginca
Hazine Miistesarlig1 tarafindan 6nlem alinmistir. Miistesarlik tarafindan yayimlanan
06.09.2017 tarih ve 2017/4 nolu Tibbi Uygulamaya Iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk

Sigortast Hakkinda Sektor Duyurusu ile toplanan prim ve yapilan hasar 6demelerinin

sigorta sirketleri arasinda paylasimimna iligkin esaslar belirlenmistir. Sigorta

405 YILDIRIM, “T1bbi Malpraktis ve Hekim Mesleki Sorumluluk Sigortas1”, s. 127.

406 https://www.zorunluhekimsigortasi.com/2017/05/10/zorunlu-hekim-sorumluluk-sigortasi-fiyatlari-
2017/ (23.12.2017).

407 https://www.medikalakademi.com.tr/cocuklari-down-sendromlu-dogan-anne-baba- 1 -milyon-
liralik-tazminat-davasi-acti/ (25.10.2017).

408 DOGAN, Riskli Ameliyatlar Durdu.
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sirketlerinin riski ve tazminat 6demelerini paylagsmalarint amaglayan bu uygulama ile
sigorta sirketlerinin zarar ettikleri gerekgesiyle riskli poligeleri yenilemekten
kaginmalarinin 6niine gecilmesi amaglanmustir.*%

2.4.1.2.Tamamlayici hekim sorumluluk sigortasi

Hekimlerin zorunlu mesleki sorumluluk sigortast yaptirmasi zorunlu héale
getirilen 1219 sayili Kanun’daki degisiklige ragmen hekimler tarafindan o6zellikle
cerrahi branslar igin gecerli olmak iizere, zorunlu sigorta teminatlar1 zararlari
karsilamaktan uzak kalabildigi i¢in zorunlu sigortaya ek olarak istege bagli hekim
mesleki sorumluluk sigortasi da yaptirilmaktadir. Yayimlandigi 26 Mayis 2013 tarih
ve 28658 sayil1 RG’deki Mesleki Sorumluluk Sigortas1 Genel Sartlar1 kapsaminda, 16
Mart 2006 tarih ve 26110 sayilt RG’de yayimlanan Mesleki Sorumluluk Sigortasi
Genel Sartlarina bagli olarak verilen kloz ile sigortaci, sigortalinin mesleki faaliyeti ifa
ederken neden oldugu zarar dolayisiyla 6demek zorunda kaldigi veya kalacagi
tazminat tutarlar1 ile kararlastirilmigsa yargilama giderleri ve avukatlik {icretlerini
policede yazil limitler dahilinde temin eder.*!

Bu tiir tamamlayici sorumluluk sigortalari, hastanin zararlarin1 degil de esas
itibariyle hekim ve saglik kurulusunun zararlarin1 tazmin etmeye yoneliktir. Sigorta
policesinde belirtilen hekim bilgileri ve uzmanlik dali dahilinde olmak sartiyla,
sigortal1 hekimin sigorta siiresi ic¢inde ilgili mesleki mevzuat hiikiimlerine uygun
olarak meslegini icra ederken iiclincli sahislara hata, ihmal ve kusuru sonucunda
verebilecegi zararlar nedeniyle ileri stiriilebilecek zarar ve ziyan talepleri karsilanir.
Tamamlayici sorumluluk sigortalarinin zorunlu sorumluluk sigortalarindan 6énemli bir
farki, sadece hukuk davalar1 kapsamindaki tazminat taleplerini degil, ceza davalar
kapsamindaki giderleri de karsilamasidir. Yani sigortali hekimin hem kendisine ait
hem de kars tarafa ait yargilama giderlerini, avukatlik iicretini, sigortali hekime kars1
acilacak riicu davasinin hukuki sonuglarini, adli ve idari para cezasmi da

karsilamaktadir.*!!

409 https://www.hazine.gov.tr/File/Index?id=BBB2EF16-53FF-44DE-BDE2-2BEE95D38CD5
(23.12.2017).

410 htps://www.tsb.org.tr/mesleki-sorumluluk-sigortasi-genel-sartlari.aspx ?pageID=510 (11.02.2018).
# KOYUNCUOGLU, “Doktor Sigortas1 m1, Hasta Sigortas1 mi1?”, s. 445-446.
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2.4.1.3.Farkh iilkelerdeki sigorta sistemleri
2.4.1.3.1.Amerika Birlesik Devletleri’nde uygulanan sigorta sistemi

A.B.D.’de hekimleri tibbi hataya kars1 sigortalayan sirket sayis1 dort binden
fazladir. Bu sirketlerin tamami1 6zel sektor kurulusudur ve hisseleri de borsada islem
gormektedir. Sektor tamamen serbest piyasa ekonomisi kurallarina tabi oldugundan,
sigorta edilen hekimler tibbi malpraktise neden olmamalari amaciyla baski altina
alinabilmekte, bu kapsamda tibbi uygulamalar1 dahi yonlendirilebilmektedir. Buna
ragmen yliksek tutarlarda tazminat 6demesi yapilan eyaletlerden ¢ekilme kararlar1 da
alabilmektedirler. Bu tiir uygulamalar, hekimleri ¢ok zor durumda birakmakta,
kendilerini sigortalayan firma bulamayan hekimlerin aktif hekimlik faaliyetlerine son
vermesine bile neden olmaktadir.*!
2.4.1.3.2.Almanya’da uygulanan sigorta sistemi

Almanya’da hekimlerin ve kurumlarin sigortalanmasina ek olarak, uzlastiric
eyalet tabip odalari ile uzlastirma biirolarinin kurulmasina agirlik verilmistir.
Uzlastirma sisteminin etkin bir sekilde uygulanmasi ile hekim-hasta arasindaki tibbi
malpraktis iddiali uyusmazliklarin hizli ve yeterli bir sekilde aydinlatilmasi, zarara
ugradigina karar verilen hastalarin bu zararlarinin hekimlerin mesleki sorumluluk
sigortasi tarafindan hizli ve tatmin edici sekilde karsilanmasi, uzun siiren hukuki
stireclerin yasanmamast ve bunlarin sonucunda mahkemelerin dosya yiikiiniin
azaltilmas1 amaglanmis ve basarilmistir.*!3
2.4.1.3.3.Birlesik Arap Emirlikleri’nde uygulanan sigorta sistemi

Birlesik Arap Emirlikleri’nde, 2008 yilinda medikal sorumluluk ile ilgili
giincel bir kanun yiirlirlige konmustur. Hekimlerin sorumluluklarinin yani sira
mahremiyet, Gtanazi, sterilizasyon, tlip bebek, kiirtaj gibi etik sorunlara deginen
kanunda, hekimlerin tibbi malpraktise kars1 sigortalanmasi da dngoriilmektedir. Buna
gore, sigorta primlerinin %801 hekimin gorev yaptig1 kurum tarafindan, %20’si ise
hekimin kendisi tarafindan karsilanmaktadir.*'4
2.4.1.3.4.Finlandiya’da uygulanan sigorta sistemi

Hatasin1 fark eden saglik meslek mensubu hakkinda herhangi bir suclama

yapilmayan ve dava agilmayan Finlandiya’nin tibbi malpraktis yaklasimi diger

42 GUNGOR, DOGAN MERITH, YASAR KOCABEY, “Farkl1 Ulkelerin Malpraktis Konusunda...” s.
131.

413 GUNGOR, DOGAN MERIH, YASAR KOCABEY, “Farkl1 Ulkelerin Malpraktis Konusunda...” s.
132.

414 POLAT, Tibbi Uygulama Hatalari, ss. 103-104.
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tilkelerdeki goriiglerden farklidir. Finlandiya’da uygulanan sigorta sisteminin
temelinde kusursuz sorumluluk anlayisi bulunmaktadir. Bu kapsamda olusturulan
Ulusal Saglik Sigortasi sistemine gore, hekimin veya gorev yaptigi hastanenin kusuru
aranmaksizin hastanin ugradigi zararin karsilanmasma yonelik olarak hastanin
ispatlayacagi zarar nispetinde 6deme yapilmaktadir. Finlandiya sisteminde, tibbi
malpraktise neden olan saglik meslek mensubunun cezalandirilmasina degil, hatanin
olusmasina neden olan kosullarin diizeltilmesine yogunlasiimaktadir.*!>
2.4.1.3.5.Ingiltere’de uygulanan sigorta sistemi

Ingiltere’de saglik hizmetleri bityiik dl¢iide temel kaynagi toplanan vergiler
olan devlet imkanlar1 ile karsilanmaktadir. Boyle oldugu i¢in saglik hizmetlerinin
biiyiik ¢cogunlugu Ulusal Saglik Hizmetlerine bagli devlet hastaneleri ve kuruluslari
tarafindan saglanmaktadir. ingiltere’de uzun yillar boyunca bahsedilen bu kurumlara
yonelik olarak agilan tibbi malpraktis dava sayist ¢ok azdir. Bu nedenle, tibbi
malpraktis nedenli tazminat maliyeti diisiik kalmigtir. Bu diisiikk maliyetle de hekimler,
hastaneler ve ilgili diger kuruluslar tarafindan paylasilmistir. Hekimler, kendilerine
diisen maliyeti karsilamak adina sigortalanmak icin tibbi savunma kurumlarina iiye
olmuslardir. Ancak yillar gectikge geometrik olarak artan tazminat maliyetleri
nedeniyle sigorta iicretleri ¢ok artmistir ve hekimlerin kendi maaslariyla altindan
kalkamayacaklar1 bir hal almistir. Boyle olunca Ulusal Saglik Hizmetleri kurumlari,
biinyelerinde gorev yapan hekimlerin faaliyetlerinden dogan her tiirlii sorumlulugu
{istlenme karar1 almiglardir.*!¢
2.4.1.3.6.ispanya’da uygulanan sigorta sistemi

Ispanya’da hekimlerin mesleki sorumluluk sigortasi yaptirmalari zorunlu
degilse de sigortalilik oran1 %90-95 civarindadir. Tibbi malpraktis davalari sonucunda
ortaya ¢ikan zararla ilgili tazminat, biliyiik oranda ilgili saglik hizmeti sunucular
tarafindan kismi olarak ise hayat sigortasi harici hizmet veren sigorta sirketleri
tarafindan sunulan 6zel sigorta policesi kapsaminda 6denmektedir.*!”
2.4.1.3.7.Isve¢’te uygulanan sigorta sistemi

Isveg’teki her saglik kurulusu, 1997 yilindan itibaren kendi biinyesinde gorev

yapan saglik meslek mensubunu tibbi hatalara karsi sigorta yaptirmakla yiikiimli

415 GUNGOR, DOGAN MERTH, YASAR KOCABEY, “Farkl1 Ulkelerin Malpraktis Konusunda...” s.
132.

416 POLAT, Tibbi Uygulama Hatalari, ss. 59-66.

47 GUNGOR, DOGAN MERIH, YASAR KOCABEY, “Farkl1 Ulkelerin Malpraktis Konusunda...” s.
132.
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kilinmistir. Yani tibbi hataya karsi sigorta yaptirilmasi zorunlu hale getirilmistir.
Kamuda gorev yapan hekimlerin sigorta primleri bolgesel idare meclisleri tarafindan
Odenirken, 6zel sektorde gorev yapan hekimlerin sigorta primleri dogrudan kendileri
tarafindan 6denmektedir.*!®
2.4.1.3.8.Japonya’da uygulanan sigorta sistemi

Japonya’da hekimlerin mesleki sorumluluk sigortasi yaptirma zorunluluklari
yoktur. Buna ragmen Japon Tip Birligi isimli kurulus, kendi iiyelerine mesleki
sorumluluk sigortas1 yaptirmaktadir. Tibbi malpraktis nedeniyle hastanelerin neden
olduklar1 zararlar kurumsal sigortalar tarafindan tazmin edilmektedir. Hastane
calisanlar1 tarafindan neden olunan tibbi malpraktis zararlar1 da bu kisiler hastane
personeli oldugu icin kurumsal sigorta kapsaminda karsilanir.**
2.4.1.4.T1bbi malpraktis sigorta krizi

Tibbi malpraktis davalarina ¢ok sik rastlanan, bu konuda paydaslar1 hekim,
hasta, avukat ve sigorta firmasi olan sektorel dinamiklerin en fazla gelistigi tilke olan
A.B.D.’de, aslinda tibbi malpraktis nedeniyle zarar géren hastalarin ¢cok az bir kismi
dava acabilmektedir. Ciinkii standart bir tibbi malpraktis davasini agmak ve sonrasinda
da slirdiirmenin maliyeti ortalama 50 bin USD civarinda olmaktadir ve agilan davalarin
da yaklasik yarist davaci lehine bir tazminat hiikmiiyle sonuglanmaktadir. Buna
ragmen, hitkmedilen tazminat tutarlar1 hekim ve bagli oldugu sigorta firmasi agisindan
tirkiitiicii boyutlarda olabilmektedir. Boyle olunca, bir taraftan acilan dava sayisini
diger taraftan ise 6denen tazminat miktarlarini fazla bulan sigorta sirketleri, beklendigi
sekilde sigorta primlerini yiikseltme yoluna gitmis, son otuz yil i¢inde sigorta primleri
ozellikle riskli tip branglarinda o kadar yiikselmistir ki hekimler karsilamakta zorlanir
olmustur. Bu gerekceyle pek cok hekim aktif mesleki faaliyetlerine son vermek
durumunda kalmigtir. New Hampshire’de gorev yapan bir beyin cerrahi, yirmi bes
yillik meslek hayatinda herhangi bir tibbi malpraktis iddias1 ile suglanmadigini, buna
ragmen yillik ortalama 80 bin USD mesleki sorumluluk sigortasi ddedigini, oysa
gelirinin yaklasik 64 bin USD civarinda oldugunu belirtmektedir.**°
Olaymn geldigi boyut, saglik hakkinin A.B.D. vatandaslar1 tarafindan rahatca

kullanilabilmesinin 6niinde bir engel teskil eder hale ulagsmistir. Yani tibbi malpraktis

418 GUNGOR, DOGAN MERIH, YASAR KOCABEY, “Farkl1 Ulkelerin Malpraktis Konusunda...” s.
131.

419 GUNGOR, DOGAN MERIH, YASAR KOCABEY, “Farkl1 Ulkelerin Malpraktis Konusunda...” s.
133.

420 POLAT, Tibbi Uygulama Hatalari, ss. 58-59.
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iddiasiyla zarar goren hastalarin hak arayislar ile baslayan siireg, talep edilen ve karar
verilen tazminat tutarlarimin yiiksekligi nedeniyle hekimlerin geriye cekilmeye
baslamasi ile devam etmis, bu sefer de hastalar 6zellikle nitelikli cerrahi saglik
sorunlarinin ¢oziilmesine yonelik olarak hekim bulmakta zorlanir olmustur. Tibbi
malpraktis sigorta krizi olarak bilinen bu siire¢, yeni ¢6zlim 6nerileri ortaya atilmasina
neden olmustur. Bunlar arasinda, tazminat miktarlarinin ¢ekilen acinin telafisi ile
sinirlt tutulmasi, avukatlik ticretleri lizerine sinirlama koyulmasina yonelik yasal
diizenleme talepleri vardir.*?! Bu kapsamda A.B.D.’de, tibbi malpraktis nedeniyle bir
hastanin aci1 ve 1zdirap gibi ekonomik olmayan kayiplarina yonelik olarak
hiikmedilecek tazminat miktarinin sinirlandirilmasini saglayacak reformlar yapilmasi
icin baskilar yapilmistir. Bu baskilar Kaliforniya Eyaletinde sonug¢ vermis ve burada
1975 yilinda ekonomik zararin telafisini 250 bin USD ile sinirlayan ve avukatlar
tarafindan talep edilebilecek ticret miktarini da kisitlayan Tibbi Yaralanma Tazminat
Reformu Kanunu yiiriirliige konmustur.*?> Daha sonrasinda, Kaliforniya modeline
dayanan onlemleri benimseyen eyalet sayist otuz dokuza ulagsmistir. Bu sekilde iilke
capindaki bir¢ok yargi bolgesinde tibbi malpraktise bagli tazminat sorumluluklar ile
hekimlerin mali sorumluluklar: sinirlandiriimistir.*??

Tiirkiye’de heniiz tibbi malpraktis krizi yasanmiyorsa da gidisatin bu yonde
oldugu bir gergektir. Saglik sektoriinde hukuken riskli branglar olusmaya bagladigi, bu
branslardaki istihdam talebinin azaldigi, yeni hekimlerin acilan davalar nedeniyle
tazminat 6demek zorunda kalinan branglardan uzaklagarak daha risksiz béliimleri
secme egiliminde oldugu Saglik Bakanligi yetkilileri tarafindan da dile
getirilmektedir. [k asamada ¢dziime yonelik olarak yapilan diizenleme, mesleki
sorumluluk sigortasinda primlerin sabit birakilmasi, tazminat oranlarinin ise
artirilmasi olmustur.*** Eger bu dnlem siirdiirebilir olmaz da primlerin artirilmas: da

giindeme gelirse Tiirkiye’de de tibbi malpraktis krizi yasanmasi kacinilmaz olacaktir.

21 SAATCIOGLU, Onur Can, “A.B.D. ve Japonya’daki Ozel Hukuk Uygulamalarinda Tibbi
Malpraktis Olgusu”, Sagltk Hukuku Digestast, 2009, C. 1, S. 1, ss. 193-194.

422 https://legal-dictionary.thefreedictionary.com/Medical+Malpractice (02.05.2018).

423 http://www.admdlaw.com/medical-malpractice-a-critique-of-the-turkish-and-american-approaches-
to-awarding-non-economic-damages/#. Wu8hVeQh3IU (02.05.2018).

424 https://www.saglikaktuel.com/haber/doktorlari-malpraktis-yipratiyor-48736.htm (24.10.2017).
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2.4.2.Defansif Tip
2.4.2.1.Defansif tip kavram tanimi

Son yillarda tibbi malpraktis iddialarinin daha fazla giindeme gelmesi ve artan
ceza ve hukuk davalari, hekimlerin hasta ve hastaliklar karsisindaki tutum ve
davraniglarint degistirmis; “Once zarar verme” ilkesi yerine “Once kendine zarar
verme” ya da “dnce kendini koru” ilkesi benimsenir olmustur.*?>

Defansif tip uygulamalari, hekimlerin, tibben herhangi bir gerekliligi
olmamasina ragmen hastalardan ek test ve tetkikler, ek arastirmalar istemeleri ya da
yiiksek riskli hastalar1 muayeneden ve hatta tedaviden kacinmalarini igeren tibbi
davraniglardir. Hekimler, bu kapsamdaki tutum ve davranislar ile kendilerine yonelik
acilacak tibbi malpraktis davalarindan korunmayi amaclarlar. Bir baska ifade ile
defansif tip, hekimlerin tibbi malpraktise kars1 aldiklar1 onlemler arasindadir.*?® Bu
nedenle, defansif tip uygulamalarindaki Oncelikli amag¢ hastanin iyilesmesi
olmamaktadir. Oncelikli amag tibbi malpraktise kars1 énlem almak ve herhangi bir
ceza veya hukuk davasindan korunmak oldugundan, hekimler, defansif tip
uygulamalar1 yaparken kanita dayal tip kurallar1 dahilinde uyulmasi gereken tibbi
kural ve yontemlerin disina ¢ikma egilimine girebilmektedirler. Ancak bilinmelidir ki
modern tibbin kural ve yontemlerine ve hastaligin gereklerine aykir1 sekilde yapilacak
en masumane sayilabilecek fazladan tetkik istemi bile hastanin zaman ve maddi
kaybina neden olacagindan, hak ihlalini giindeme getirebilecektir.**’

Defansif tip uygulamalari, bir defansif tip unsuru olan tibbi malpraktis
davalarindan korunmaya yonelik olarak yapildigindan, bu tip uygulamalara saglik
hizmetlerinin koruyucu hizmetler, tani koyma, tedavi etme, bilgilendirme ve
belgelendirme gibi her asamasinda rastlanabilir. Dolayisiyla, defansif tip
uygulamalarinin sadece hastanin hekim tarafindan muayene ve tedavi edilmesi
asamasinda s6z konusu oldugu diisiinlilmemelidir. Hekimin, gorevini fiziki olarak
hastanin iizerinde yerine getirmesi gibi fiili durumlar disinda, 6zellikle yapilan
islemlerin belgelendirilmesi asamasinda da defansif tip giindeme gelebilmektedir.

Ornegin, dnemli bir ameliyat sonrasinda verilecek epikrizde**® herhangi bir tetkik veya

425 AYKIN, CINARLI, Saglik Personelinin Hukuki Sorumlulugu, s. 534.

426 BASER, Aysel, “Defansif Tip Uygulamalar1 Tutum Olgeginin Tiirkge Formunun Gegerlilik ve
Giivenilirligi: On Calisma”, Tepecik Egitim Hastanesi Dergisi, izmir, 2014, C. XXIV, S. 2, s. 100.

47 YAYLA, Murat, Defansif Tip ve Kadin Dogumda Ornekler, Defansif Tip Paneli, Acibadem
Universitesi Saglik Politikalart Uygulama ve Arastirma Merkezi Sektér Bulusmalari-4, Istanbul, 2017.
428 Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Tiirkge T1p Dili Kurulu tarafindan yayimlanan 14.03.2006 tarihli
Tiirk¢e Tip Dili Kilavuzuna gore “gikis 6zeti”, “dosya Ozeti” anlamindadir. Yani hastaya saglik
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muayene yontemini atlamis olmamak isteyen hekim, epikriz belgesine miimkiin
oldugunca cok tibbi veri girmek istemekte, bu da dogal olarak onu pozitif defansif tip
uygulamalar1 yapmaya itmektedir. Tam tersine, epikriz belgesinde eksik kalmis tani,
tetkik veya muayene yontemleri birakmak istemeyen bir baska hekim, gerekli
donanima sahip oldugu halde risk almamak adina hastay1 bir bagka saglik kurulusuna
sevk ederek negatif defansif tip uygulamasi1 yapmakta, boylece hasta i¢in verilen tibbi
hizmetlere yonelik olarak bir epikriz belgesi diizenlemek zorunda kalmamaktadir.
2.4.2.2.Defansif tip tiirleri

Defansif tip uygulamalari, pratikte iki farkli sekilde ortaya ¢ikar. Bunlardan
bir tanesi genel olarak hekimin herhangi bir hukuki risk yasamamak adina tibben
gerekmeyen ekstra muayene, tetkik ve tedavi yapmasina yonelik pozitif defansif tip
uygulamalari, digeri ise yine hukuki risk yasamamak adina hastanin bu sefer tibben
gereken miidahalelerde bulunulmayarak bir baska saglik kurum ve kurulusuna sevk
edilmesine yonelik negatif defansif tip uygulamalaridir.**
2.4.2.2.1.Pozitif defansif tip

30 seklinde de adlandirilan pozitif

Doktrinde giivence temelli yaklasim®*
defansif tip, hekimin hastasinin tibbi malpraktis iddiasiyla kendisi aleyhine hukuk
veya ceza davasi agmasini engellemeye yonelik olarak veya dava siireci s6z konusu
oldugunda savunma yaparken miimkiin oldugunca eksik bir muayene, tetkik, teshis
veya tedavi kalmamasini saglamak amaciyla marjinal, gerekli veya tibbi degeri
olmayan ilave tibbi islemler yapmasidir.*3!

Pozitif defansif tip kapsaminda, tibben gerekli olmayan veya hastanin
hastaligini iyilestirmeye yonelik olmayan ilaglar yazilmasi, teshis ve tedavi siirecinde
gerekmedigi halde konsiiltasyon c¢agrilar1 yapilarak bunlarin not edilmesi, yatigi
gerekmeden takip edilebilecek hastanin yatirilarak takip edilmesi, tibben gerekmedigi
halde ek tetkikler talep edilmesi, ek goriintiilleme tekniklerine bagsvurulmasi veya bu
uygulamalarin gereginden fazla yapilmasi, teshis ve tedavi siirecinde sik sik ve asiri

detayli kayitlar tutulmasi, hasta takibinin gereginden fazla siklastirilmasi ve hastanin

kurulusundan ayrilirken diizenlenen ve orada kaldig:i siire boyunca yapilan tim muayene, tetkik,
miidahale, tedavi ve diger tibbi islemlerin neler oldugunu 6zet seklinde gosteren belgedir.

429 YILMAZ, Kerem, POLAT, Oguz, KOCAMAZ, Begiim, “Defansif Tip Uygulamalarinin Hukuksal
Acidan Incelenmesi”, TAAD, Ankara, 2014, Y. 5, S. 16, s. 19.

430 BASER, “Defansif Tip Uygulamalar1 Tutum Olgeginin...” s. 100.

B AYNACI, Yusuf, Hekimlerde Defansif (Cekinik) Tip Uygulamalarinin Arastiriimasi, (Tipta
Uzmanlik Tezi), Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Konya, 2008, s. 9.
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saglik durumu hakkinda gereginden fazla bilgilendirilmesi gibi uygulamalara
rastlanmaktadir.**?

Pozitif defansif tip uygulamalarinin iyi tibb1 karsiladigi, kayit tutulmasi
hassasiyet ve yogunlugunun artmasi nedeniyle hekimlerde kayit tutulmasi
aligkanliginin yerlestigini, buna bagl olarak yanlis taraf cerrahisi veya yanlis hastaya
miidahale gibi yetersiz kayit nedeniyle meydana gelen tibbi olumsuzluklarin
Onlenebilecegini; diger taraftan fazladan tetkik veya fazladan goriintiileme
tekniklerine basvurulmasi nedeniyle hekimin hastada olma ihtimalini diisiinmedigi
hastaliklari tespit edebilecegini, bunun erken teshis olarak tespit edilmesi durumunda
hasta sagligina ¢ok dnemli katkilar sunacagini iddia eden doktrinel taraf ve goriisler
de vardir.*** Ancak, pozitif defansif tibbi davranislarin ek olarak mali kiilfete neden
oldugu ve uygulanma amaglar1 bakimindan tibbi etikle ters diisebildigi de géz ardi
edilmemelidir.

Ayrica, Ozellikle tetkik ve tedavi bazinda yapilan pozitif defansif tip
uygulamalarinin hastanin viicut biitiinliigline ve sonugta sagligina yonelik muhtemel
ek zararlar verme ihtimali de yiiksektir. Ornegin, gerekmedigi halde radyolojik bir ek
tetkik uygulanan hasta, hastaligi ile ilgili olarak yapilmasi gereken standart radyolojik
tetkiklerden daha fazla radyasyon almis olacaktir. Boyle bir durum varsa belki hastanin
o anda olmasa bile daha sonraki zamanda zarar gérmesi s6z konusu olabilecektir. O
zaman, hekim insan sagligina, hayatina ve sahsiyetine ihtimam ve hiirmet gosterme
vazifesine aykiri davranmis olacaktir.*** Bu tiir tibben gerekli olmayan defansif tip
uygulamalarinin hasta sagliginda neden olabilecegi potansiyel olumsuzluklarla ilgili
olarak A.B.D.’de yapilan bir calismanin sonuglart oldukca dikkat cekicidir.
Caligmanin sonunda, bir hastanin on iki defa bilgisayarli tomografi cihazina girmesi
durumunda en az Hirosima ve Nagazaki’de magdurlarin maruz kaldigi radyasyon
miktar1 kadar radyoaktif 1s1na maruz kalinacag: tespit edilmistir.**® Bir diger ¢alismada
ise 2007 yilinda A.B.D.’de yetmis iki milyon adet bilgisayarli tomografi uygulandig,
bunun da ileride yaklasik otuz bin ek kanser vakasinin dogrudan sebebi olacagi
belirtilmis, daha da kétiisii hekimlerin ya bu riskin hi¢ farkinda olmadiklar1 ya da

umursamadiklar1 not edilmistir.**

432 AYKIN, CINARLI, Saghk Personelinin Hukuki Sorumlulugu, ss. 527-528.

B3 YILMAZ, POLAT, KOCAMAZ, “Defansif Tip Uygulamalarmim Hukuksal A¢idan...”, s. 22.

434 TDN, Md. 2, http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/2.3.412578.pdf (07.03.2018).

435 YILMAZ, POLAT, KOCAMAZ, “Defansif Tip Uygulamalarinin Hukuksal Agidan...”, s. 28.

436 YILMAZ, POLAT, KOCAMAZ, “Defansif Tip Uygulamalariin Hukuksal A¢idan...”, ss. 27-28.



http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/2.3.412578.pdf

114

Ote yandan, hekimin oncelikli gérevi hastaliklar1 6nlemeye ve bilimsel
gerekleri yerine getirerek hastalari iyilestirmeye calisarak insanin yasamini ve sagligi
korumak iken, pozitif defansif tip uygulamalarinda hekimin kendisini olast bir
malpraktis iddiasindan korumak maksatli olarak hareket ettigi ve bu esnada kendi
hukuki gilivenligini hastasinin menfaatlerine istiin tuttugu géz oniine alindiginda; bu
tiirden davranislarim, mesleki etik ilkelerle gelistigini belirtmek de yanlis olmaz.*?’
2.4.2.2.2.Negatif defansif tip

Doktrinde sakingan yaklasim**® olarak da adlandirilan negatif defansif tip,
hekimin kendince tibbi malpraktis dava riski tasidigina inandig1 bir tibbi vaka ile
karsilastiginda, hastanin tan1 ve tedavisi siirecine fiilen katilmak yerine onu bir baska
hekim ya da saglik kurum veya kurulusuna ydnlendirmesidir.*** Negatif defansif tip
uygulamalarinda, pozitif defansif tip uygulamalarinin aksine, hekimin yasamsal riske
sahip hastalardan, komplikasyon ihtimali yiiksek tedavi yontemlerinden, agresif ve
dava etme ihtimali bulunan ya da yakinlar1 ayn1 ihtimali tastyan hastalardan kaginma
ortak paydasi altindaki tutumlari s6z konusudur.

Ornegin, komplike tibbi sorunlari olan hastay: tedavi etmekten kaginma,**
uygulanmasi gereken riskli tedavi yontemlerinden kaginma, riskli ve girisimsel tan1 ve
tetkik yontemlerinden kaginma, riskli cerrahi girisimlerden kaginma,**! kendisi ya da
yakinlar1 agresif olan ve dava etme ihtimali bulundugu tahmin edilen hastalardan
kaginma; bu amaclara yonelik olarak girisimin risklerini ya da olas1 yan etkilerini
abartarak hastalarin ¢ekinmesine ve kaginmasma neden olma veya daha siklikla
bahsedilen kaygilardan dolay1 hastayr bir baska saglik kurulusuna sevk etme gibi
uygulamalar negatif defansif tip uygulamalaridir.**?

Negatif defansif tip uygulamalarina en ¢ok bagvuran hekimlerin en fazla tibbi
malpraktis iddiast ile kars1 karsiya kalan uzmanlik alanlarinin mensuplar1 oldugunu

tahmin etmek zor degildir. Ornegin A.B.D.’de, kadin dogum uzmanlarinmn riskli

vakalar1 dogum yaptirmaktan kagindiklari, pek cok klinikte kafa travmasi gegiren

437 Hekimlik Meslek Etigi Kurallari, Md. 53,
http://www.ttb.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&id=65&Itemid=31 (08.03.2018).

438 BASER, “Defansif Tip Uygulamalart Tutum Olgeginin...” s. 100.

89 AYNACI, Hekimlerde Defansif (Cekinik) Tip Uygulamalarimin Arastirilmasz, ss. 12-13.

40 pPEDUKCOSKUN, Nazan, MARMARA, Semra, “Hekimin Bilgilendirme Yiikiimliliigii”, DEU
Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C. XIX, Ozel S. Prof. Dr. Seref ERTAS’a Armagan, Izmir, 2017, s. 975.

1 OZATA, OZER, AKKOCA, “...Defansif (Cekinik) Tip Uygulamalarinin Arastirilmasi”, s.133.

442 POLAT, Tibbi Uygulama Hatalart, ss. 248-249.
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hastalara veya cocuk hastalara hizmet veren birimlerin tibbi malpraktis iddiasiyla kars1
karsiya kalmmast riski yiiksek oldugundan kapatildig: bildirilmektedir.*+
2.4.2.3.Defansif tip uygulamalarinin etkileri

Ozellikle pozitif defansif tip uygulamalarmin 6nemli etkilerinden biri,
ekonomik etkilerdir. Ekonomik etki, defansif tip uygulamasi kapsaminda aslinda
gerekmeyen tetkik, muayene veya tedaviler nedeniyle meydana gelebilecek ek
masraflarin yansimasidir. Bu etki, ¢ok diisiik bir oranda olmak iizere, tedavi
masraflarini kendi imkanlar1 ile karsilayan hastalarin kendilerine veya o6zel saglik
sigortasi sirketlerine, ancak biiyiik oranda Sosyal Giivenlik Kurumu aracilig ile Ulke
ekonomisine olumsuz katki seklinde gerceklesmektedir. Yani defansif tip
uygulamalarinin hem mikro hem de makro diizeyde ekonomik etkileri s6z konusu
olabilmektedir.

Ekonomik etki dendiginde, gereginden fazla yatis verilen hastanin mahrum
kaldig1 kazang ve zaman kayiplar seklinde gergeklesen dolayli etkiler de hesaba
katilmalidir. Ozellikle pozitif defansif tip uygulamalarinin ekonomik boyutu ile ilgili
olarak Office of Technology Assessment’in (O.T.A) tahmini verilerine gore; 1991
yilinda, defansif kaygilarla yapilan sezaryen islemlerinin A.B.D.’ye maliyeti 8.7
milyon USD iken, 1994 yilinda yine defansif kaygilarla goriintiileme tekniklerine
bagvurulmasinin maliyetinin ise kirk bes milyon USD oldugu ifade edilmistir. 2006
yilina gelindiginde ise A.B.D.’deki sadece bir eyalette defansif amagcla gergeklestirilen
uygulamalarin dogrudan maliyetinin 1,8 milyar USD oldugu ifade edilmistir. Saglik
hizmetlerinin sunumuna gore degiskenlik gosterse de dogrudan ya da dolayli olarak
sz konusu maliyetleri karsilayan, yine hasta ve hasta yakinlar1 olmaktadir.***

Bu cercevede A.B.D.’de yapilan bir baska c¢alismada, defansif tip
uygulamalarinin 1987 yilindaki maliyeti on iki milyar USD iken, bu rakamin sadece
bes yil sonra 1992 yilinda iki katina, yani yirmi dort milyar USD diizeyine ¢iktigi
belirtilmektedir. Bir diger ¢alismada ise defansif tip uygulamalar1 nedeniyle olusan ek
maliyetin tiim saglik harcamalarinin gayrisafi milli hasilaya oraninda %4 liik bir artisa
neden olacagi hesaplanmistir.*3

A.B.D. rakamlarinin yiiksekligi tirkiitiicii boyutlardadir. Her ne kadar bizim

Ulkemizde bu tiir somut veriler ortaya koyan c¢alismalar olmasa da defansif tip

43 AYKIN, CINARLI, Saglik Personelinin Hukuki Sorumlulugu, ss. 538-539.
44 YILMAZ, POLAT, KOCAMAZ, “Defansif Tip Uygulamalarinin Hukuksal Agidan...”, ss. 23-24.
45 YILMAZ, POLAT, KOCAMAZ, “Defansif Tip Uygulamalarinin Hukuksal Agidan...”, s. 26.
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uygulamalarinin yapildigi bilindigine gore, bunun ekonomik boyutlarinin hizla
biiyliyecegini tahmin etmek zor olmayacaktir.

Pozitif defansif tip kapsamindaki ekstra tetkik istenmesi, daha fazla ilag
yazilmasi, gerekmedigi halde hastanin hastaneye yatirilmasi gibi uygulamalarin
etkileri ise hasta saglig1 tlizerinde kendisini gosterir. Gerekmedigi halde hastaya
yapilan ekstra tibbi miidahale ve uygulamalarin hastaya yarardan c¢ok fiziksel ve
psikolojik maliyetleri olacaktir.**

Cogunlukla teshis ve tedavisi riskli olan hastalarin tedavi imkani oldugu halde
bir bagka saglik kurumuna sevk edilmesi seklinde uygulanan negatif defansif tip, teshis
ve tedavi silirecinde gegirilmesi gereken siirede zaman kaybedilmesine, dolayisiyla
hastanin tibbi bakim imké&nindan yoksun birakilmasina, hastanin durumunun
kotiilesmesine neden olabilecek, ileriki asamalarda ise telafisi imkansiz saglik
sorunlarinin dogmasina da neden olabilecektir.
2.4.2.4.Diinyada ve Ulkemizde defansif tip uygulama yayginhg

Diinyada, defansif tip uygulamalar ile ilgili ¢aligmalar, 1970’11 yillardan
itibaren yapilmaya baslamistir. Bu g¢aligmalarda, genel itibariyle tibbi malpraktis
davalarinin hekimler lizerindeki davranigsal etkilerinin arastirilmasi ¢ikis noktasi
olmustur. A.B.D.’de yapilan bir ¢calismada, hekimler arasindaki defansif tip uygulama
oran1 %93 olarak tespit edilmistir. Ingiltere ve Japonya’da bu oran daha da yiiksek
olarak %98 bulunmustur. Iran calismasinda ise calismaya katilan hekimlerin
neredeyse tamami (%99) defansif tip uygulamasi yaptigini beyan etmistir. Italya’da
yapilan ¢alismada bulunan %77,9’luk oran ise diger iilkelere gore daha diisiiktiir.

Bahsedilen bu ¢aligmalarda, hekimlerin defansif tip uygulamalarina yonelme
nedenleri de arastirilmistir. Italya calismasinda, hekimlerin %80,4’ii ve Ingiltere
calismasinda ise %98’1 tibbi malpraktis iddialar1 iceren davalarla karsilagmaktan
kacinmak amaciyla defansif tip uygulamalarina yoneldiklerini beyan etmislerdir.
A.B.D. ¢alismasinda ise katilimc1 hekimlerin %42’si yasal sorumluluk riski nedeniyle
defansif tip uygulamalarina yonelmektedir.**’

Hekimlerin tibbi malpraktis iddiasiyla hukuk Oniinde hesap verdigi dava

sayis1 arttik¢a defansif tip uygulamalarinin da artmasiyla ilgili olarak, Johns Hopkins

446 AYNACI, Hekimlerde Defansif (Cekinik) Tip Uygulamalarimin Arastinlmast, s. 18.
“ YILMAZ, POLAT, KOCAMAZ, “Defansif Tip Uygulamalarinin Hukuksal Agidan...”, s. 29.
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Universitesi tarafindan yayimlanan yeni tarihli bir anket calismasinda;**® Amerikali
doktorlarin yaklasik %30 unun gereksiz test, ilag tedavisi ve receteleme yaptigi, ayrica
ankete katilan doktorlarin %80’inin buna sebep olan en biiyiik nedenin tibbi malpraktis
korkusu oldugunu belirttigi gorilmektedir. Hekimlerin neden defansif tip
uygulamalarin1  sectiini aragtiran ve yanitlayanlarin birden fazla secenegi
isaretleyebildigi bir bagka calismada ise katilimcilarin %781 potansiyel bir tibbi
malpraktis davasi ile iliskilendirilmekten kagindiklar1 i¢in %52’si herhangi bir hata
veya yanlis yapmamak adma bir seyler kagirmaktan korktuklar i¢in defansif tip
uygulamas1 yaptiklarmi belirtmistir. Bu calismada dikkat ceken iki neden daha
belirlenmistir. Buna gore, katilimcilarin %41°1 daha Onceden bir tibbi malpraktis
davasi ile kars1 karsiya kaldigini ve bir daha ayni1 deneyimi yasamamak i¢in defansif
tip uygulamasi yaptiklarini, %41°1 ise tibbi malpraktis davasinda adi gecen
meslektaslarinin  kendilerini  savunmak i¢in verdikleri ugraslart gordiginii,
kendilerinin de ayn1 durumla karsi karsiya kalmamalari i¢in defansif tip uygulamasi
yaptiklarini belirtmislerdir.**

Ulkemizde ise hekimler arasinda defansif tibbi uygulamalarm yapildiginin ya
da hekimler i¢in boyle bir tehlikenin var oldugunun dile getirilmesine dair ¢alisma ve
goriislerin gecmisi ¢ok eski degildir. Uygulanan saglik politikalarinin hekim uygulama
ve hatalarina kars1 hastalari sikayet ve sonra da dava agmaya tesvik edici olmasi, goérev
yapan biitlin hekimlere tibbi kotii uygulamaya iliskin mali sorumluluk sigortasi
yaptirmanin zorunlu hale getirilmesi, olduk¢a gelisen ve yayginlasan yazili, gorsel ve
sosyal medya araglarinin hekim uygulama ve hatalarina kars1 asir1 ve abartili tepki
vermeye egilimli olmasi, avukat olarak gorev yapan hukukg¢ularin tibbi malpraktis
davalariyla daha fazla ilgilenmeye baslamalar1 gibi nedenlerden dolay: artan tibbi
malpraktis davalari hekimleri tedirgin etmektedir. Bu nedenle Ulkemizde gorev yapan
hekimler de tibbi malpraktis korkusu ile hizla defansif tip uygulamalar1 yapmaya
baslamustir.*°

Defansif tip uygulamalarina dair Tiirkiye’de yapilan ilk ¢alisma 2008 yilinda
Konya il merkezinde yapilmistir.**! Calismaya 762 hekim katilmis; bunlarin %79,74°i

448 https://www.medimagazin.com.tr/genel/tr-doktorlardaki-malpraktis-korkusu-gereksiz-testlere-mi-
yol-aciyor-1-2-75331.html (21.11.2017).

449 https://www.beckershospitalreview.com/legal-regulatory-issues/top-10-reasons-physicians-
practice-defensive-medicine.html?tmpl=component&print=1&layout=default&page= (30.12.2017).
430 http://www.milliyet.com.tr/hekimler-malpratis-korkusu-ile-defansif-tibba-yoneliyor-pembenar-
yazardetay-saglik-2266107/ (10.06.2018).

451 AYNACI, Hekimlerde Defansif (Cekinik) Tip Uygulamalarinin Arastirilmast, s. 92.
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pozitif defansif tip uygulamasi, %75,66’s1 negatif defansif tip uygulamasi, %78,38’i
ise genel olarak defansif tip uygulamasi yaptigmmi belirtmistir. Katilimcilarin
%84,26’s1n1n, “Hakkinizda agilacak tibbi malpraktis davasi hekimlik performansinizi
azaltir m1?” seklindeki soruya, “kesinlikle evet” ve “evet” cevaplarindan birini
sectikleri; %40,02’sinin ise “Iginde bulundugunuz sartlara gére her an bir tibbi
malpraktis davasi ile karsilasma riskiniz nedir?” seklindeki soruya, “son derece
yiiksek” ve “cok yiiksek™ cevaplarindan birini segtikleri belirlenmistir. Diger taraftan,
katilimc1 hekimlerin %93,89°u, “defansif tip” veya “¢ekinik tip” terimlerini daha 6nce
hi¢ duymadiklarini belirtmislerdir.

Benzer bir dier c¢alisma ise 2011 yilinda Istanbul il merkezinde
gerceklestirilmistir.*? Caligmaya 208 hekim katilmis; bunlarin %85,60°1 pozitif
defansif tip uygulamasi, %79,20’s1 negatif defansif tip uygulamasi, %83,30’u ise genel
olarak defansif tip uygulamasi yaptigini belirtmistir. Bu ¢alismada bulunan genel
defansif tip uygulamasi oranimnin ii¢ yil 6nce Konya’da yapilan benzer ¢aligmadaki
genel orana gore daha yiiksek ¢iktig1 goriilmektedir.
2.4.2.5.Defansif tip uygulamalarinin hukuki sonug¢lari

Ozellikle pozitif defansif tip uygulamalari, tibbi gereklilik olmamasina
ragmen tibbi standartlarin disina ¢ikilarak hastalara teshis ve tedaviye yonelik olarak
ekstra tibbi islemler uygulandigi i¢in tartisma konusu olmaktadir. Boyle olunca,
tababetin ilkelerine ve tababet ile ilgili mevzuat hiikiimlerine aykir1 veya aldatici

433 ihlal edilmesi

mahiyette teshis ve tedavi yapilamayacagi seklindeki hasta hakkinin
riski s6z konusudur. Bu ¢ercevede dikkat edilmesi gereken bir diger nokta ise hekimin
defansif tip uygulamalarina yonelmesindeki asil amacinin hastaya tibbi yardim veya
hizmet vermektense kendi aleyhine bir tibbi malpraktis davasi agilmasini dnlemek
oldugudur. Bu sekilde davranan hekim, gorevini yerine getirirken kendisinden
beklenen tibbi 6zeni gostermemis olmakta; bu da hekimin hastasinin durumunun
gerektirdigi tibbi Ozeni gostermesi gerektigi hususundaki hasta hakkinin ihlali

anlamina gelmektedir.*>*

B2YILMAZ, POLAT, KOCAMAZ, “Defansif Tip Uygulamalarmim Hukuksal A¢idan...”, s. 29.
S3IHHY, Md. 11

http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=7.5.4847 &Mevzuatlliski=0&sourceXmlSearch
=hasta%?20haklar%C4%B1 (11.03.2018).
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Defansif tip uygulamasi yapan hekimin bunu hastasindan sakladigini tahmin

455 ve

etmek zor degildir. Bilindigi lizere, tibbi miidahalelerde hastanin rizasi gerekir
mevzuatin ongordiigi istisnalar disinda, bu riza herhangi bir sekle baglh degildir. Bu
rizanin hukuka ve ahlaka aykir1 olarak alimasi ise hiikiimsiizdiir.**® Aslinda tibben
gerekli olmayan bir tetkik, teshis veya tedaviye ait girisimin yapilabilmesine yonelik
olarak hastadan riza alinmasi asamasinda, hastay1 gereklilik hususunda ikna etmek igin
caba gosteren hekim, bu tavriyla hastanin riza iradesini sakatlamis olacagi i¢in hukuka
ve ahlaka aykir sekilde riza almis olacaktir. Dogal olarak, bu sekilde alinan rizanin
hukuken hiikiimsiliz olacagi da aciktir. Somutlastiracak olursak, pozitif defansif tip
yapmak i¢in 6rnegin gerekmedigi halde teshis amagli biyopsi yapmak isteyen bir
hekim, bu biyopsiye riza gostermesi amaciyla hastayr biyopsinin gerekli oldugu
hususunda ikna ederse hastanin bu rizast hukuka ve ahlaka aykiri olarak alinmis olur.
Bu rizaya dayanarak yapilacak bir biyopsi sonucunda kanama gibi istenmeyen bir
komplikasyon meydana geldiginde ise hastanin rizasinin var oldugu one siiriillemez,
clinkii hukuka ve ahlaka aykiri olarak alinmis bu riza hiikiimsiizdiir.
2.4.3.Hekimin Hasta Se¢me Hakki

Son yillarda, tibbi malpraktis iddialar1 ve buna bagli olarak hekimler
hakkinda agilan davalar arttikca hekimlerin bu riskten kaginmaya yonelik olarak
aldiklar1 dnlemler arasinda hasta segme egilimi de artmaktadir. Ozel hizmet veren
saglik kurum ve kuruluslar1 basta olmak tiizere, riskli cerrahi branslarda uzman olarak
gorev yapan hekimler arasinda riskli ve komplike cerrahi operasyon gerektiren
hastalarin kamu veya {iniversite arastirma hastanelerine yonlendirilmesi tercih
edilmektedir. Bunun birbiri ile yarigan iki 6nemli nedeninden birisi yogun rekabet
ortaminda gorev yapan hekimin basarili cerrahi ya da diger tiirdeki tibbi miidahale
ortalamasin1 diigiirmek istememesi; digeri ise yiiksek riskli bir tibbi miidahalede
bulunarak tibbi malpraktis iddiasi ile karsit karsiya kalmak ihtimalini yiikseltmek
istememesidir.

Hekimin, sahip oldugu mesleki 6zerklik*’” kapsaminda 6zel durumlarla sinirlt

olmak iizere hasta se¢cme hakki mevcuttur. Hekimin bdyle bir hakki oldugunun

SSHHY, Md. 24
http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx ?MevzuatKod=7.5.4847 &Mevzuatlliski=0&sourceXmlSearch
=hasta%?20haklar%C4%B1 (11.03.2018).
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dayanagi, HHY ile hastaya taninan hekim se¢me 6zgiirliigiiniin®® hekimler lehine
kiyasen uygulanmasindan kaynaklanmaktadir. Hekimlerin hasta segme hakki acil
durumlar disinda 6zel saglik kuruluslarinda ¢alisan hekimler agisindan 6zel kosullarin
varligi halinde gecerli iken, kamuya ait saglik kurum ve kuruluslarinda gérev yapan
hekimler her durumda hastaya bakmakla yiikiimliidiir.*>°

Ozel saglik kurum ve kuruluslarinda gérev yapan hekimlerin hasta se¢me
hakkinimn smirlarma Hekimlik Meslek Etigi Kurallari’nda*®® deginilmistir. Buna gore
hekimin tibbi malpraktis veya ticari herhangi bir endiseyi gerekce gostererek hasta
secmesi veya tedaviyi tistlenmemesi s6z konusu degildir. Bu sekilde davranan bir
hekim, tibbi malpraktis iddiasiyla karsilagmaktan ka¢inmaya calisirken hukuka aykir
bir sekilde hizmetten c¢ekildigi icin yine tibbi malpraktis riski ile karsi karsiya

kalacaktir.*®!

8 HHY, Md. 9

http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx ?MevzuatKod=7.5.4847&Mevzuatlliski=0&sourceXmlSearch
=hasta%?20haklar%C4%B1 (11.04.2018).

49 HAKERI, Hakan, Tip Hukuku, 10. Baski, s. 112.

460 Hekimlik Meslek Etigi Kurallart Md. 25: Hekim, ancak tibbi bilgisini gerektigi gibi
uygulayamayacagina karar verdiginde ve hastasinin bagvurabilecegi bagka bir hekim bulundugu
durumlarda, hastanin bakimini ve tedavisini iistlenmeyebilir veya tedaviyi yarim birakabilir. Yukaridaki
kosullarda tedaviyi birakacak hekim, bu durumu ve hastanin sagliginin tehlikeye diismeyecegini hastaya
veya yakinlarma anlatir ve onlar1 tibbi yardimla ilgili baska olanaklar konusunda bilgilendirir. Tkinci
hekim bulunmadan hekim hastasini1 birakamaz. Hekim, tedaviyi iistlenen meslektasina hasta hakkindaki
tiim bilgileri aktarmakla ylikimliidiir.

http://www.ttb.org.tr/kutuphane/h_etikkural.pdf (30.04.2018).

4! TURE, M. Gékhan, TURE, Oguzhan, “Hekimin Hizmetten Cekilme Hakk1”, s. 337.



http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=7.5.4847&MevzuatIliski=0&sourceXmlSearch=hasta%20haklar%C4%B1
http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=7.5.4847&MevzuatIliski=0&sourceXmlSearch=hasta%20haklar%C4%B1
http://www.ttb.org.tr/kutuphane/h_etikkural.pdf
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Hekim-hasta iliskisi, taraflar1 insan olan ve temelde gec¢misi ylizyillar
oncesine dayanan 6zel bir iliski tlriidiir. Bir tarafta, yasadigi saglik sorunundan
kurtulmaya yonelik olarak kendisini hekime adeta emanet eden, ona giivenen, ondan
medet uman kisi vardir diger tarafta ise sahip oldugu bilgi birikimi, teknik ve fiziki
imkanlar1 kullanip tibbi bir uygulama yaparak hastasinin saglik sorununu diizeltmeyi
uman, ¢aba harcayan hekim vardir. Tip bilimi, teknik ve karmasik oldugu i¢in hasta
tarafindaki kisilerin biiyiik oranda tip bilimi ile ilgili usul ve esaslar hakkinda bilgi
sahibi olamamasi sonucunu dogurmakta; bu da hekim-hasta iliskisinin esit kosullar
altinda siirmesini engellemektedir. Bu ger¢ek, hekimi iligkideki iistiin taraf haline
getirmektedir. Hekim, bu konumunu iyi yonetmediginde tibbi uygulama yaparken
hataya diisme riski ile kars1 karsiya kalabilmektedir.

Ozel durumlar disinda hekimin gorevini icra ederken mutlaka basarili olmasi
veya hastasinin saglik sorununu her kosulda ¢ozmesi beklenemez ise de iginde
bulundugu kosullar dahilinde sahip oldugu meslegin kabul gérmiis uygulamalarini
layikiyla yerine getirmesinin, eksik veya yanlis yapmamasinin veya yapmayacaginin
beklenmesi gerekir. Bu nedenle tibbi malpraktis sonucu hastasina zarar veren veya
onun hayatin1 kaybetmesine neden olan hekimin maddi manevi yaptirimlarla karsi
karstya kalmasinda ¢ok da tartisilacak bir durum yoktur. Burada 6nemli olan husus,
bir tibbi uygulama sonucunda meydana gelen olumsuz bir sonucun gergekten tibbi
malpraktis olup olmadiginin kesin olarak nasil belirlenebilecegidir.

Niifus ve hekim sayis1 arttikga, saglik hizmetleri yayginlastikca ve
cesitlendikge tibbi malpraktis olusma riskinin de devam edecegini tahmin etmek zor
degildir. Bir bagka ifade ile dogas1 geregi tibbi malpraktis kavraminin yok edilmesi
miimkiin degildir. Nitekim diinyanin geligsmis iilkelerinde bile tibbi malpraktis riski
devam etmekte, yiiksek miktarda tazminatlara hiikkmedilen davalar goriilmektedir.
Kanaatimizce burada 6nemli olan husus, tibbi malpraktis kavraminin hem tibbi hem

de hukuki agidan muglakliktan kurtarilmasi, daha somut ve standart bir zeminde ele
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alinabilmesinin saglanmasidir. Tibbi malpraktise neden oldugu tartismasiz sekilde
tespit edilen hekimlerin hukuk sisteminin cevaz verdigi yaptirimlarla kars1 karsiya
birakilmas1 gerektigi konusunda siiphe yoktur. Ancak objektif bilimsel gergeklere
degil de siibjektif bagka kaygilara dayanilarak olusturulan tibbi malpraktis kriterlerinin
yayginlagtirilmasi da adil olmayacak, orta uzun vadede hem hekimlik meslegi hem de
buna bagli olarak toplum sagligi zarar gorecektir. Calismada, siibjektif olarak
yayginlastirilan tibbi malpraktis kriterlerinden etkilenen hekimlerin son yillardaki
TUS tercih egilimlerindeki degisimlerden de bahsedilmistir. Gergekten de hekimlerin
tibbi  malpraktis riski tasiyan tip branslarindan uzaklagmaya bagladiklar
goriilmektedir. Bu uzaklasma, kimi dallarda daha diisiik puanlarla tercih edilir hale
gelmesi ile kendini gosterirken kimi dallarda ise kontenjanlarin bos kalmasi ile kendini
gostermektedir.

Tibbi malpraktis iddiast oldugunda, hekim tarafindan farkli hukukcular
tarafindan farkli savunmalar yapilmasi, bu konunun saglik hukukunun giindeminde
daha uzun yillar yerini ve Onemini koruyacagini gostermektedir. Her iki tarafin
arglimanlar1 kendi i¢inde tutarli gibi goziikiiyorsa da ortak zeminde bulusulamiyor
olmasinin ana nedenlerinden bir tanesi tibbi malpraktise yonelik olarak 6zel bir hukuki
diizenleme bulunmamasidir. Hélen tibbi malpraktis iddias1 ile agilan davalarda
hekimlerin TCK ve TBK’de bulunan genel hiikiimler kapsaminda yargilandigi
bilinmektedir. Kendine has dinamikleri olan tibbi uygulamalara bagli meydana gelen
olumsuz sonuglarla ilgili olarak goriilecek davalarin bir trafik kazas1 durumunda veya
vekalet sozlesmesine aykirilik hélinde uygulanan kanun hiikiimlerine gore degil de
0zel olarak olusturulmus kanun hiikiimlerine uygun sekilde goriilmesinin daha uygun
ve adil olacagina dair doktrin goriisleri oldukc¢a fazladir.

Hekimlerin tibbi malpraktis iddias1 nedeniyle hukuki siireclerle muhatap
olmasi siklastik¢a, bununla kars1 karsiya kalmak istemeyen hekimler bir takim resmi
veya gayri resmi Onlemler alma yolunu tercih eder olmaya baslamiglardir. Bu
cergevede Oncelikle zorunlu mali sorumluluk sigortasina dahil olunmaktadir. Bu
uygulama, en azindan simdilik hekimleri yiiksek miktarlara ulagan tazminatlari
O0deyebilme noktasinda zor durumda kalmaktan kurtarmaktadir. Ancak sigorta
firmalarinin 6zellikle ytliksek riskli tip branslarinda sigorta primlerini ¢ok yiiksek
tutarlara ¢ikarma egilimine girmesi nedeniyle ¢alismamizda da irdelenen tibbi
malpraktis krizi yakin gelecekte bizim iilkemizde de kendisini gosterecektir. Bu

asamadaki asil ve 6nemli sorunlardan bir tanesi defansif tip uygulamalaridir. Ozellikle
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tibbi malpraktis riski yiiksek olan branglarda gorev yapan hekimler, bu riskten
korunmaya veya kacinmaya yonelik olarak pozitif veya negatif defansif tip
uygulamalar1 yapmaya egilim gostermektedirler.

Bir diger husus, 6zellikle tibbi malpraktis-komplikasyon ayriminin hekimler
ile hukukgular arasinda siklikla ¢ekisme konusu yapilmasidir. Bu sekilde hekim-hasta
iligkisinden sonra en az onun kadar anilir olan hekim-hukukeu iligkisi giindeme
gelmektedir. Esasen birbiri ile yakin is birligi i¢inde olmas1 gereken bu iki bilim dals,
heniiz bdyle bir goriintii sergilememektedir. Bu ¢calismada da deginildigi iizere, zaman
zaman durumun gercekten bdyle oldugunu gosteren akademik caligmalar yapilmakta
ise de bunun nedenlerini ortaya koyan bilimsel veriler heniiz olusturulmamistir. Fakat
bilimsel veri olmasa da ileri siiriilen iddialar s6z konusudur. Bunlarin basinda, tibbi
malpraktis olduguna karar verilen davalarda hiikmedilen yiliksek tazminat
miktarlarinin bu davalar takip eden avukatlar i¢in ciddi bir gelir kalemi haline gelmesi
gosterilebilir. Boyle olunca, olumsuzlukla sonuclanan hemen her tiirlii tibbi
uygulamanin mahkemelere tasinmasina yonelik bir caba goriilmektedir. Bu durum
sadece lilkemiz i¢in degil, diinyanin birgok iilkesi i¢in de gegerlidir.

Doktrine bakildiginda, tibbi malpraktisle ilgili akademik calismalar oldugu
goriliiyorsa da hem kavramin hem de konunun daha fazla anlagilmasi ve tartisilmasi
icin daha ¢ok calisma yapilmasi gerektigi diisiiniilmektedir. Buradaki amacin tibbi
malpraktis gerceginin benimsenmesinden ziyade konunun daha iyi yOnetilmesine
yonelik 6neri ve yorumlarin arttirilmasi olmasi gerektigine inanilmaktadir. Bu ¢alisma
da sonug itibariyle bu diisiincelere hizmet etmesi planlanarak olusturulmustur. Buna
gore asagidaki ¢oziime katki 6nerileri gelistirilmistir:

Tibbi malpraktisin ne oldugu ve neden olustugu hususlarinin derinlemesine
irdelenecegi bilimsel ve akademik ¢alismalar yapilirken tip ve hukuk ¢evrelerinin ayri
ayr1 degil de bir arada bulunacagi platformlar olusturulmali; bu sekilde konuya ortak
bir bakis agisi ile yaklasilmas1 amaglanmalidir.

Ozellikle tibbi mapraktis riski tastyan tibbi branslar basta olmak iizere
uzmanlik derneklerinin, iiyelerine tibbi malpraktisle ilgili periyodik ka¢inma ve
korunma egitimleri vermeleri; basta her tiirlii aydinlatilmis onam formlari olmak iizere
tibbi malpraktis davasi siirecinde biiyiik 6nem arz eden tibbi kayitlarin usuliine uygun
ve standart bir sekilde hazirlanmasi ve tutulmasi i¢in yol gosterici olmalari gereklidir.
Gerek egitimlerin verilmesi gerekse ilgili belge ve formlarin hazirlanmasi asamasinda

hukuki destek alinmasinin ihmal edilmemesine 6zen gosterilmelidir.
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Hem hekimlerin hem de hukukgularin, her iki bilim dalin1 da entegre bir
sekilde ilgilendiren tibbi malpraktis konusuna rasyonel yaklasimda bulunabilmesini
saglamak admna daha egitim asamasinda tibbi malpraktis ve ilgili kavramlarla
tanigtirilmasi i¢in miifredata eklemeler yapilmasi planlanmalidir.

Defansif tip uygulamalarinin azaltilmas1 amactyla, hekimlerin kanita dayali
tip uygulamalarini tercih etmeleri, gérev yaptiklart ortamlarda gorev alanina yonelik
olarak gelistirilmis protokol ve hizmet standartlarinin savunma siirecinde dayanak
olacak sekilde gelistirilmesi, hekimlerin hasta ile iletisim bilinglerinin ve iletisim usul
ve yontemlerinin siirekli gelistirilmesi ve giincellenmesi, karmasik olmayan, etkin
kay1t sistemleri olusturulmasi, konsiiltasyon ve vakanin tartisilmasi uygulamalarinin
diizenli ve sistematik sekilde yapilmasi saglanmalidir.

Ozellikle &zel saglik kurum ve kuruluslari ile buralarda gorev yapan
hekimlerin etkin ve diizenli sekilde hukuki destek almasi planlanmalidir.

Saglik Bakanlig tarafindan tibbi malpraktis olusumuna neden olan faktorleri
kontrol etmeye yonelik olarak gelistirilen kilavuz ve rehber gibi yardimci ve yol
gosterici kaynaklarin siirekli gilincellestirilmesi ve cesitlendirilmesi saglanmali, bu
kaynaklarin iilke ¢apinda etkin sekilde kullanilmasi, bu amagcla teknolojik imkanlardan
da yogun sekilde yararlanilmasi saglanmalidir.

Ulkemizdeki tibbi malpraktisle ilgili istatistiksel veri miktarinin gelismis
tilkeler seviyesine c¢ikarilmasina yonelik olarak tabip odalarinin ve diger saglik
meslegi dernek, orgiit ve kuruluslarinin daha aktif organizasyonlar olusturmalari, elde
edilecek veriler kamu verileri ile entegre edilerek ciddi bir veri tabani olusturulmasi
planlanmalidir.

Tibbi malpraktisin tamamen yok edilebilmesinin miimkiin olamayacagindan
hareketle, tibbi malpraktise 6zel ve miimkiin oldugunca 6zgiilenen kurallar igeren
mevzuat diizenlemeleri yapilmali, bu sekilde yasanmas1 muhtemel hukuki siiregte hem
magdurun hem failin hem de karar vericilerin daha somut olarak 6nlerini gérebilmeleri
saglanmalidir.

Her durumda, her somut olayin farkli dinamikleri olacagindan tibbi alt yapiya
sahip ihtisas mahkemeleri olusturulmasi diisiiniilmeli; bu sekilde sorunlarin ¢éziimii
asamasinda tibbi  bilirkisi  goriiglerinin  daha etkin ve kapsamli olarak
degerlendirilebilmesi, taraflarin  daha adil bir gsekilde yargilanabilmesi

hedeflenmelidir.
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OZGECMIS

Hiiseyin Cem Barlioglu, 1969 yilinda Ankara’da dogdu. ilk, orta ve lise
ogrenimini Gaziantep’te tamamladi. 1997 yilinda Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi’nden, 2017 yilinda énce Anadolu Universitesi Acik Ogretim Fakiiltesi
Sosyoloji Béliimii’nden, ardindan Okan Universitesi Hukuk Fakiiltesi’nden mezun
oldu. 2018 yilinda Gaziantep Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii’'nde Saglk
Hukuku alaninda yiiksek lisansini tamamladi. 1998-2006 yillar1 arasinda Cezaevi
Kurum Tabipligi, 2006-2015 yillar1 arasinda Hemodiyaliz Hekimligi yapti. 2018 yili
basinda avukatlik stajin1 yapmaya basladi. Evli ve bir kizi vardir ve orta derecede
Ingilizce bilmektedir.
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