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OZET

Tibbi uygulama hatasi1 kavrami tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de gerek basin-
yayin organlarinda gerekse de tip ve hukuk alanlarinda giderek artan oranlarda giindeme
gelmekte ve dava sayilara giderek artmaktadir. Tibbi uygulamalar kapsamli teknik bilgi ve
deneyim gerektirdiginden, tibbi uygulama hatas1 iddialarinda agilan davalar ancak
bilirkisilerin kanitlar1 agiklamalar1 ve yorumlamalari sayesinde karara baglanabilmektedir. Bu
nedenle tibbi uygulama hatasi iddialarinda bilirkisilik 6nemli rol oynamaktadir. Bu noktadan
yola ¢ikilarak adli tip uzmanlarina yonelik yapilan bu anket ¢alismasinda; tibbi uygulama
hatas1 konusunda degerlendirme yaparken uygulamada yasadiklar1 sikintilar, literatiirde ve
bilimsel toplantilarda giindeme gelen tartismali konularda yaklasim ve goriisleri, Anglosakson
hukuk sistemin bir yansimasi olan uzman miitalaast konusunda yaklagim ve goriisleri
degerlendirilerek konu tartisilmistir. Tibbi uygulama hatas1 dosyalarinda adli tip uzmaninin
bulunmasi gerektigini, tibbi uygulama hatasi iddialarinda aydinlatilmis onam konusunun
bilirkisi tarafindan degerlendirilmesi gerektigini, hekim digindaki diger meslek gruplarinin
tibbi uygulamalarinin hata yoniinden degerlendirilmesinde standart yaklagimlar gelistirilmesi
gerektigini, hakim ve savcilarin tibbi uygulama hatasi iddialarinda; bilirkisiden incelenmesi
istenen hususlarin net bir sekilde ifade etmesinin ve ilgili olayda sadece saglik ¢alisaninin
kusurunun olup olmadigi seklinde bir yargilama yerine, sistem hatasi, organizasyonel
eksiklik, ¢alisilan kurumun teknik alt yapisi ve olaym diger bilesenlerini de kapsayacak bir
yargilama yapmasinin ve bilirkisiden de bu yonde degerlendirme istemesinin bu konuda
faydali olacagini diistinmekteyiz. Uzman miitalaalarinda giincel verileri igerir literatiirler
kullanilmasi, kullanilan literatiirlerin kaynak olarak gosterilmesi ve ilgili brangtan
uzman(lar)in da dahil edilerek objektif, referanslara dayali, bilimsel ve siibjektif yorumlara
mahal vermeyecek nitelikte diizenlenmesinin uzman miitalaalarinin giivenirligini arttiracagini
ve spekiilasyon olasiliginin en aza indirilmesinde etkili olacagini diisiinmekteyiz. Bu
baglamda ulusal kongrelerde tibbi uygulama hatas1 konusunda 6zel oturumlarin arttirilmast,
konunun muhataplarinin bir araya gelerek ¢éziim onerilerinde bulunmasinin sistem iizerinde

saglam ve etkili adimlar adina 6nemli katkilar saglayacagini diistinmekteyiz.



ABSTRACT

The concept of medical malpractice has been increasing in the press and broadcasting
organs as well as in the fields of medicine and law in our country as well as all over the world
and the cases against physicians are increasing. As medical practices require extensive
technical knowledge and experience, the lawsuits filed in the allegations of medical
malpractice can only be decided by the experts' explanations and comments.For this reason,
the expertise plays an important role in the claims of medical malpractice. In this survey,
which was conducted with forensic medicine practitioners; we have discussed the problems
they experienced in practice, their approaches and opinions on the controversial issues in the
literature and scientific meetings, approaches, and opinions on litigant opinion which is a
reflection of Anglo-Saxon law system. We suggest forensic experts should be present in
medical malpractice files, the issue of informed consent must be evaluated by an expert,
standard approaches should be developed in terms of error assessment of medical practices of
other occupational groups other than physicians. On behalf of the claims of judges and
prosecutors for medical malpractice; it would be helpful to express clearly what matters to be
examined by the expert. Instead of a trial in the case of whether the health worker has a defect
or not, it would be helpful if the system failure, organizational deficiency, technical
infrastructure of the institution would be studied and covered other components of the event
and the expert should asked for an evaluation in this direction. We think that the use of the
literature, including the current data, the literature used in the expert opinion, and the
arrangement of the experts (s) from the related branch, including objective, reference-based,
scientific and subjective interpretations, will increase the reliability of the expert opinions and
will be effective in minimizing the possibility of speculation. In this context, we think that
increasing the number of special sessions on medical malpractice in national congresses and
the fact that the experts of the subject come together and make suggestions for solutions will

make significant contributions to the strong and effective steps on the system.



1. GIRIS VE AMAC

Hekimler, mesleklerinin geregi olarak zarar vermeme, yararli olma, adalet, diiriistliik,
gizlilige saygi ve Ozerklik gibi sorumluluklara sahiptirler. Hipokrat’in sozii olarak bilinen
“primum non nocere” ilkesi tip mesleginin 6zeti olarak kabul edilebilir. Hekimlerin bilim ve
etige uygun eylemlerinin yaninda kisinin saghiginin kétiilesmesi veya hayatin1 kaybetmesine
neden olan, bilim ve mesleginin degerleriyle celisen eylemleri diin oldugu gibi bugiin de
devam etmektedir. insanlik var oldugu giinden beri ihtiya¢ duyulan iyilestirme sanatmnin
uygulayicisi olan bireylerin insan sagligina faydali olduklar1 zaman takdir edilmelerine karsin

tibbi uygulama hatalarindan sorumlu tutulacaklar1 da bilinmektedir (1).

Ancak unutmamak gerekir ki her tibbi miidahale, hasta acisindan, belirli bir risk
barindirmaktadir. Saglik hizmeti uygulamalarinin dogasindan kaynaklanan bu riskler saglik
calisgani tarafindan gerekli tiim dikkat ve 6zen gosterilmis olsa bile kaginilmaz bir sonug

olarak ortaya cikabilmektedir.

Tibbi uygulama hatasi iddialarinin ayrintili olarak ele alinmasi, gerek hasta gerekse de
saglik personeli yoniinden tedbirler alinarak tibbi uygulama hatalarinin azaltilmasi, var olan

tibbi uygulama hatasi iddialarinin adil bir sekilde sonlandirilmasi gerekmektedir.

Tibbi uygulamalar kapsamli teknik bilgi ve deneyim gerektirdiginden, tibbi uygulama
hatasi1 iddialarinda agilan davalar ancak bilirkisilerin kanitlari, agiklamalar1 ve yorumlamalari
sayesinde karara baglanabilmektedir. Hatta bir tibbi uygulama yapabilmek i¢in gereken bilgi
birikimi ve uzmanlik o kadar {ist diizeydedir ki tibbi uygulama hatalar1 nedeni ile agilan
davalarda sonucu mahkeme heyeti ve avukatlardan c¢ok bilirkisilerin belirledigini sdylemek
mimkiindiir. Her ne kadar hakim, bilirkisinin verdigi rapor ile bagli olmasa da tibbi uygulama
hatasi iddiasi ile agilan davalarin adil bir sekilde sonuglandirilmasinda bilirkisilik hizmeti kilit

nokta olarak on plana ¢ikmaktadir (2).



Bu calismada adli tip uzmanlarinin tibbi uygulama hatas1 konusunda degerlendirme
yaparken uygulamada yasadiklar1 sikintilar, literatiirde ve bilimsel toplantilarda giindeme
gelen tartismali konularda yaklasim ve goriisleri, Anglosakson hukuk sistemin bir yansimasi
olan ve taraf basvurusu ile alinan uzman miitalaas1 konusunda yaklasim ve goriisleri

degerlendirilerek konu tartigilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Tibbi Uygulama Kavram ve Kapsami

“T1bbi uygulama” veya diger adi ile “tibbi miidahale” kavrami tip meslegini icraya
yetkin kisiler tarafindan teshis, tedavi veya koruyucu maksatla gergeklestirilen dogrudan veya

dolayl1 her tiirlii girisimi ifade etmektedir (3).

Tibbi uygulama kavrami en basit bir teshis yonteminden en agir cerrahi miidahaleyi de

kapsayacak kadar genis bir tanimlamadir (4).

Herhangi bir tibbi uygulamanin hukuka uygun olabilmesi i¢in; tibbi uygulamanin yetkili
saglik personeli tarafindan yapilmasi, hastanin aydinlatilmis onaminin olmasi, tibbi
uygulamanin giincel tip biliminin verilerine gore gerekli (endikasyon varligi) ve bu verilere

uygun olmasi gerekmektedir (5).

2.2. Tibbi Uygulama Hatas1 Tanim

T1ibbi uygulama hatasi diger adiyla “tibbi malpraktis”; saglik calisaninin eldeki mevcut
sartlarda makul olan hizmet ve bakimi basaramamasi, mesleginde deneyimli bir baska
meslektasiin ayni sartlar altinda sergileyebilecegi performansi gosterememesi, uygulamanin
olmas1 gerekenden sapmasi, standartlarin saglanamamasi ve bunlarmn bir sonucu olarak
hastada bir zararin meydana gelmis olmasi durumu olarak tanimlanir. Diger bir ifadeyle
ugrast alami tip bilimi olan profesyonel meslek sahiplerinin; eksik, hatali ve koti

uygulamalarindan hizmeti alanin zarar gérmesi durumunu ifade eder (6).

Diinya Tabipler Birligi’nin 44. Genel Kurulu sonug bildirgesinde yapilan tanimda ise;
“Hekimin tedavi sirasinda standart uygulamayr yapmamasi, beceri eksikligi veya hastaya

tedavi uygulamamast ile olugan zarardwr.” (7).



Tirk Tabipler Birligi Meslek Etigi kurallar1 13. Maddesinde ise; “Bilgisizlik,
deneyimsizlik ya da ilgisizlik nedeniyle hastanin zarar gormesi hekimligin kétii uygulanmasi

anlamina gelir” denilmektedir (8).

T1ibbi uygulama hatasinin oldukga yalin bir tanimi1 da; “hastalik siirecine bagl olmayan,

tibbi yonetimden kaynaklanan yaralanmadir (9).

Tibbi uygulama sonrasinda zarar olarak tanimlanabilecek her durumda zarar géren kisi
saglik calisanlart hakkinda dava agilabilmektedir. Hatali uygulama nedeniyle maddi-manevi
zarara ugradigini iddia eden kisi, zarardan sorumlu olan kisilerden bu zarar1 tazminat olarak
talep edebilir, idari yargiya basvurarak idari sorusturma baslatabilir veya iddia ettigi tibbi
uygulama hatas1 sonucunda yaralanma, 6liim gibi zarar meydana gelirse, zarar goren kisi veya
yakinlar1 sikayette bulunarak veya olaydan herhangi bir sekilde haber alan Savciligin
iddianame hazirlamasi ile sug niteligine sokulabilir ve sorusturma sonrasinda hatali bulunmasi
halinde saglik calisan1 Ceza Mahkemesi’nde yargilanabilir. Ancak saglik calisganinin dava

konusu tibbi uygulama(lar1) nedeniyle sorumlu tutulabilmesi i¢in eylemin;

- Bilimsel tibbi standartlardan sapmis olmasi (Kusur olugsmasi),

- Zararl bir sonu¢ meydana gelmis olmasi,

- Zararl sonug ile kusurlu davranis arasinda nedensellik iliskisi (illiyet bagi) bulunmasi

gerekir (5, 10).

Tibbi uygulama hatalarini tek bir sebebe baglamak cogu zaman miimkiin degildir ve
¢ogu zaman birden fazla sebebe bagli olarak meydana gelmektedir. Insan faktorii, gevresel
etmenler ve tibbi alet/malzeme tibbi uygulama hatasinin meydana gelmesinde rol alan baslica
faktorlerdir. Burada insan faktorii ile kastedilen ise bilgi, beceri, dikkat ve 6zen eksikligi,
muhakeme hatalar1 gibi hususlardir. Bununla birlikte tibbi hizmetin/bakimin bir ekip isi
olmasindan dolay1 tibbi uygulama hatas1 siklikla i¢ ice ge¢mis faktdrlere bagli olarak

karsimiza ¢ikmaktadir (11-13).



Saglik politikalar ile ilgili yeni yasal diizenlemeler, gelisen teknoloji ile hasta ve hasta
yakinlarinin saglik sisteminden ve calisanlarindan artan beklentisi, yaslt ve kronik hastaligi
olan bireylerin daha fazla hastaneye yatmalari, muayene olmalar1 ve g¢oklu ilag
kullanimlarinin artmasi, tibbi uygulama hatalarinin sik, abartili ve tarafli bigimde medyada
yer almasi ve dolayisiyla toplumda bu konuda hassasiyetin artmasi gibi pek ¢ok neden tibbi
uygulama hatalan ile ilgili sikayetlerin eskiye nazaran artmasina yol a¢mistir. Bununla
birlikte baz1 saglik personelinin de hasta haklarina bilerek veya bilmeyerek gosterdikleri
umursamazlik, tip egitiminde var olan eksiklikler de tibbi uygulamalar sonrasinda bir¢ok

saglik personelinin gereksizce su¢lanmasina zemin hazirlamaktadir (14-16).

Tibbi uygulama hatasi iddialarindaki hizli artig, saglik ¢alisanlari tizerinde ileri derecede
tedirginlik olusturmaktadir. Bunun sonucu hekimlerin defansif tipa olan egilimi de
artmaktadir. Bu nedenle gereksiz tani yontemleri uygulanabilmekte, hastanin tani/tedavi
stireci uzamakta, saglik hizmeti maliyetleri artmaktadir. Bunun disinda; artan davalar ve
yiikksek tazminatlar nedeniyle de saglik sistemi maliyetleri artmakta, saglik calisanlarinin
motivasyonu azalmakta, hasta-saglik ¢alisani iliskisi olumsuz etkilenmekte ve bu durum da
tibbi uygulama hatasi iddialarin1 arttiran bir durum olarak rol almakta ve bir paradoks

olusmasina yol agmaktadir (16-19).

Bu durum hekimlerin uzmanlik alani se¢gme tercihleri lizerinde de etkili olmaktadir.
Tibbi uygulama hatasi nedeniyle dava edilme riski yiiksek olan uzmanlik dallarinin (4cil Tip,
Beyin Cerrahisi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, Genel Cerrahi, Ortopedi ve Travmatoloji,
Pediatri) iilke genelindeki Tipta Uzmanlik Sinavi yerlestirme taban puanlarinin yillar

icerisinde anlamli derecede diistiigii de bildirilmistir (20).

Literatiirde dava riski artan uzmanlik alanlarinda, davaya giren doktorlarin iddiayi
biitiinliiklerine bir saldirt olarak algilamalar1 nedeniyle yasal islemlerin sonucundan bagimsiz
olarak psikolojik veya fiziksel etkilere maruz kalabildikleri belirtilmis ve bu durum “Medikal

Malpraktis Stres Sendromu” olarak tanimlanmstir (21).

Tibbi uygulama hatalarinin hastalar ve hasta yakinlari tizerinde psikolojik, ekonomik,
sosyal etkilerinin oldugu, hasta ve hasta yakinlarinin saglik sistemine giivensizlik duymalarina

yol actig1 da bildirilmistir (15, 22).



Bu nedenle uygulamada madalyonun iki yiizii olan hasta haklari ile saglik ¢alisanlarinin
haklar1 arasinda kalict ve saglam bir denge olusturacak c¢oziimler gelistirilmesi énem arz

etmektedir.

2.2.1. Tibbi Uygulama Hatas1 Konusunda Temel Kavramlar

2.2.1.1. izin Verilen Risk (Komplikasyon)

Saglik ¢alisaninin hastasina uygulayacagi her tiirlii tibbi uygulama kendi igerisinde bazi
riskleri barindirmaktadir. Bu risklerden tamamiyla kaginmak veya risksiz bir miidahale
diistinmek miimkiin degildir. Fakat yarar zarar dengesi gozetilerek bazi riskler goze alinabilir.
Hasta yarariin belirgin sekilde zararin 6niine gectigi durumlarda bu riskler géze alinarak
miidahale yapilir. Burada ongoriilebilir risk kavrami onlimiize ¢ikmaktadir. Hastanin yarari
dogrultusunda goze alinan bu riskler olacag: kesinlikle beklenen ya da olma ihtimali bilinen
“Ongoriilebilir risk” kapsamindadir. Hastanin yeterince aydimlatilip onayinin alinmis olmasi
kaydiyla saglik calisam &ngoriilebilir risklerden sorumlu degildir. Ongériilebilen riskin tibbi

literatiirdeki karsiligi komplikasyon, hukuktaki karsilig1 ise izin verilen risktir (23, 24).
2.2.1.2. istenmeyen Sonuc

Hastalik her zaman olagan sekilde seyretmeyebilir ve ortaya bir zarar ¢ikabilir. Bu
istenmeyen bir sonug olacaktir ve tibbi uygulama hatasina bagli olabilecegi gibi izin verilen
risk yani komplikasyon kapsaminda da olabilir. Bdyle bir durumda bu zararin hangisine bagl
oldugunu belirleme goérevi tibbi bilirkisiye aittir. Tibbi bilirkisi bu isi yaparken yani zararin
tibbi uygulama hatasina m1 bagli yoksa bir komplikasyon mu oldugunu belirlemeye c¢alisirken

ayn1 yetkinlik diizeyindeki bir saglik c¢alisaninin sahip olmasi gereken bilgi, beceri ve



gostermesi gereken 6zen ve dikkati standart olarak alir ve saglik calisaninin bu standarttan

sapip sapmadigini degerlendirir (25).

Diinya Tabipler Birligi, 1992 yilinda Marbella’da yapilan 44. Genel Kurulunda, bazi
iilkelerde tibbi uygulama hatalarinin arttigina dikkat ¢ekerek bu sorunu tartismaya agmustir.
Marbella Bildirgesi’nde bu artisin nedenlerinin basinda, tibbi bilginin artmasi ve yeni tibbi
girigsimlerin gelismesinin hekimleri gegmiste yapamadiklari bazi iglemleri yapmaya ittigi ve
bu ilerlemelerin ¢ogunlukla agir riskleri de icerdigi tespiti yapilmis; ancak tibbi uygulama
hatalar ile tibbi bakim ve tedavi sirasinda goriilen ve hekimin hatasi olmayan durumlarin

(komplikasyon) 6zellikle birbirinden ayrilmasini istenmistir (7).

2.2.1.3. Tibbi Bakim Standarti

Tibbi uygulamalarda tibbi standartlara uygun davranmis olmak, tibbi uygulama hatasina
yaklagimda anahtar noktadir. Bu kavram; saglik calisaninin tibbi tedavi ya da bakimda
amacina ulagmasi i¢in gerekli olan ve denenerek ispatlanmis bulunan, saglik calisaninin
tecriibesi ve tip biliminin o anki ulastig1 diizey ve genel olarak taninip kabul edilmis kurallari,
tip camiasinin ¢ogunlugunun benzer olaylarda birbirine benzer, uyumlu uygulamalar yapmasi
olarak bilinmektedir. Tibbi standardin belirlenmesinde; ortam kosullar1 (uygulamanin
yapildig1 yerin teknik donanim olarak uygulamanin yapilmasma uygun olup olmadigi,
uygulamanin acil ya da elektif sartlarda yapilip yapilmadigi, olay yerinin 6zellikleri vs.) ve

saglik caliganinin yetkinlik diizeyi g6z 6nitinde bulundurulur (24-26).

Tibbi uygulama hatalar1 degerlendirilirken temel yontem, olgulara etik, hukuk ve tibbi
bakim standartlar1 agisindan bakmak olmalidir. Iddia edilen zararin gelistigi cevresel kosullar,
icinde bulunulan saglik hizmet organizasyonu, uygulayicinin kendisinden beklenen ortalama
bilgi ve beceri diizeyini tasiyip tasimadigt ve bu standart diizeyden sapip sapmadigi,
uygulamanin yapildig: iilke ya da yerde olmasi beklenen tibbi bakim standardindan sapma
olup olmadig1 ve uygulama ile iddia edilen zararin arasindaki iliski diizeyi goz Oniinde

bulundurulmalidir (13, 27).



2.2.2. Tibbi Uygulama Hatas1 Konusunda Giincel Durum

Tibbi uygulama hatas1 kavrami tiim diinyada gerek basin-yayin organlarinda gerekse de

tip ve hukuk alanlarinda giderek artan oranlarda giindeme gelmektedir.

Amerika Birlesik Devletleri Tip Enstitlisii verilerine gore Amerika’da her yil
hastanelerde 44.000 ile 98.000'e kadar hastanin tibbi hatalar nedeniyle 6ldiigii ve tibbi

uygulama hatasina bagli 6liimlerin tiim 6liimler igerisinde 8. sirada oldugu bildirilmistir (28).

Ancak John Hopkins Hastanesi tarafindan 2016 yilinda yayimlanan giincel aragtirmada
tibbi uygulama hatasi sonucu gerceklesen Oliimlerin, kalp hastaliklar1 ve kanserden sonra
iiclincii sirada geldigi ve yaklasik 400.000 kisinin her yil tibbi uygulama hatas1 nedeniyle
oldigi bildirilmistir ve bu rakam Amerika Birlesik Devletleri Tip Enstitiisii verilerinin ¢ok
tizerindedir (29).

Amerika Birlesik Devletleri'ndeki 2005 ile 2014 yillarina ait {ilke ¢capindaki ulusal veri
tabanina gore, tim doktorlarin % 7.4'i yillik olarak yanlis uygulama iddiasina sahipken, bu
iddialarin % 1.6'sinda tazminat 6demesi yapildigi, yanlis uygulama igin ortalama tazminat

6demesinin ise 274.887 dolar oldugu belirtilmistir (30).

Washington Sigorta Komisyoneri Eyalet Ofisi (Washington State Office of the
Insurance Comissioner) tarafindan, 2013 ile 2017 yillar1 arasindaki tibbi uygulama hatasi
davalarmin arastirildig1 raporda; bu 5 yillik periyotta 4.898 davadan 2.167’s1 i¢in toplamda
632 milyon dolar gibi biiyiik bir tazminat 6dendigi ifade edilmistir (31).

Almanya'da 1990 ile 2000 yilar1 arasinda iilke genelindeki 17 farkli adli tip enstitiisiinde
otopsisi yapilan 101.358 olgunun degerlendirildigi retrospektif bir ¢aligmada; tibbi uygulama
hatas1 iddiasiyla otopsi yapilma sikliginin %1.9 ile %20 arasinda degistigi (ortalama %4.4)
bildirilmistir. Aymi1 ¢calismada bir sigorta sirketinin verilerine gore her yil 108.000 sigortali
doktorun yaklasik 4500'iniin sikayetlerle kars1 karsiya kaldigini, bu iddialarin %10°nun
mahkemeye tasindigi ve yargilama sonucunda bu iddialarin %4 {iniin tibbi uygulama hatasi

olarak karara baglandig1 bildirilmistir (32).

10



Ingiltere’nin 6nde gelen saglik kuruluslarindan olan National Health Service Litigation
Authority tarafindan yayinlanan son raporda; 2015-2016 ddneminde yapilan yeni tibbi
uygulama hatasi1 iddias1 sayisinin 15.133 oldugu (klinik branglar i¢in 10965, klinik dist
branslar igin 4172) bildirilmistir (33).

Tiirkiye’de de tibbi uygulama hatas1 iddialari, 6zellikle son yillarda artarak karsimiza
cikmaktadir. Hasta giivenligi, tibbi uygulama hatasi ve sigorta sistemi kavramlari iilkemizde
de yerini bulmus, saglik calisani, hukukgu ve sigorta sirketleri agisindan daha sik ele alinan,
iizerinde calisilan ve gelistirilen alanlar durumuna getirilmistir. Son yillarda lilkemizde de
yanlis ameliyat, tedavi, teshis ve benzeri nedenlerle hekim kusuru iddialariyla agilan tibbi
uygulama hatas1 kokenli tazminat davalarinda artislar meydana gelmistir. Uluslararasi
literatiirde bulunan veriler siklikla mesleki sigorta yapan sirketlere ait olup tilkemizde ise bu
veriler genellikle bilirkisilik kurumlarinda degerlendirilen olgular {izerinden tespit
edilmektedir. Bu nedenle tibbi uygulama hatasi iddialarinin sayisinin tespit edilmesi i¢in

yapilmig genis ¢apli bir arastirma veya rapor bulunmamaktadir.

Istanbul Tabip Odasi’nda degerlendirilen dosya sayisinda 1999 yilindan 2003 yilina
kadar %42 oraninda bir artis saptamistir. 1994-1998 yillar1 arasinda Yiiksek Saglik Surasi
tarafindan goriis bildirilen tibbi uygulama hatasi iddias1 olan olgu sayisinin 866 oldugu, 1994
yilina ait olgu sayisinin 151 iken 1996 yilinda olgu sayisinin 251 oldugu ve 1998 yilinda ise
bu saymin 237 oldugu saptanmistir. ATK’da 19962000 yillar1 arasinda tibbi uygulama hata
iddias1 ile degerlendirilen dosya sayist 636 iken, 2002—2006 tarihleri arasinda ATK 3. Adli
Tip Ihtisas Kurulu’nca goriis bildirilen tibbi uygulama hatasi iddias1 dosya sayisinn 1458

olmas1 dava sayilariin yillar i¢inde artig1 hakkinda bilgi vermektedir (27, 34-36).

Diger bir veri olarak Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi’nde glindem olan ve 2014 yilinda
Saglik Bakanligi’nin taraf oldugu davalar ile aleyhte sonuglanan davalar nedeniyle 6demek
zorunda kaldig1 tazminat bedellerine iligkin verilen yazili soru Onergesine Saglik Bakani
tarafindan verilen cevapta; 2002 ile 2014 yillara arasinda hizmet kusuru sebebiyle Saglik
Bakanlig1 aleyhine agilan dava sayisinin 4.470 oldugunu, bu davalarin 3.546'sinin lehte,
764'liniin ise aleyhte sonuglandigi, yanlis teshis, tedavi, ameliyat ve benzeri nedenlerle hizmet

kusuru iddialartyla agilan ve Saglik Bakanlig1 aleyhine sonlanan tam yargi davalari nedeniyle
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3.266.791 TL manevi ve 3.987.209 TL maddi olmak iizere 7.254.000 TL 6deme yapildig:
belirtilmistir (37).

2.3. Bilirkisilik Tanim ve Bilirkisinin Nitelikleri

Tirk Dil Kurumu sozliginde bilirkisi, “Belirli bir konudan iyi anlayan ve bir
anlasmazligr ¢oziimlemek icin kendisine bagvurulan kimse, uzman, ehlihibre, ehlivukuf,

eksper” olarak agiklanmistir (38).

03.11.2016 tarihinde kabul edilen 6754 sayili Bilirkisilik Kanunu’nda ise bilirkisi;
“ispata iliskin karsilasilan bir sorunun c¢oziimiinde, uzmanlik, ozel veya teknik bilgi ile
gortistinii sozlii veya yazili olarak vermesi i¢in basvurulan, belirli bir konuda uzmanligi olan

kisi olarak” tanimlanmaktadir (39).

Bilirkisinin temel gorevi, basta hakim ve savci olmak lizere davanin tiim taraflarina
dogruya ulasmada yardimci olmaktir. Boylece davalarin hizli bir bicimde ¢6ziimlenmesi de
miimkiin olmaktadir. “Bilirkisilik kurumu” olarak adlandirilan bu sistem, uyusmazliklarin
¢oziimlenmesinde yararlanilan bir arag ve yargilamanin gerekli ve zorunlu unsuru
durumundadir.  Ancak  bilirkisiden sadece uyusmazliklarin = ¢dziim  asamasinda
faydalanilmamaktadir. Bu kurum ayn1 zamanda hukuki uyusmazliklar1 azaltmaya yonelik bir
koruyucu 6nlem de olabilir. Ornegin Avrupa Birligi’nde bazi iiriinlerin giivenilirliginin

bilirkisilerce onaylandiktan sonra piyasaya siiriillmesine iliskin diizenleme bu sekildedir (40).

Bilirkisinin; Uzmanlik (ihtisas) ve Yeterlilik (Ehliyet), diiriistliik, tarafsizhik gibi
niteliklere sahip olmas1 gerekmektedir. Bu {i¢ niteligin ihlali noktasinda bilirkisilerin hukuki

sorumlulugu, disiplin sorumlulugu ve cezai sorumlulugu bulunmaktadir (5).

2.3.1. ingiliz-Amerikan Hukuk Sisteminde Bilirkisilik

Ingiliz-Amerikan (Anglo-Sakson) hukuk sistemlerinde bilirkisi kavramiyla asil olarak,

taraflarca temin edilen ve delil olarak mahkemeye getirilen bilirkisiler (taraf bilirkisisi, party
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expert) anlasilmaktadir. Bilirkisiye basvuran taraf, ceza davalarinda sanik ya da savci da
olabilir. Taraf bilirkisisinin bir ispat araci olarak kabul edildigi goriilmektedir ve bilirkisilere
bunun oGtesinde, 6zellikle hakimlere yardimci olma misyonu yiiklenmemistir. Goriislerinin
karar mercii olan jiirileri veya hakimleri baglamasi da miimkiin degildir. Bu sistemde hakim,
daha cok bilirkiginin karsit goriisleri de dahil olmak {izere taraflarin sundugu ifadeleri
dinleyen pasif ve tarafsiz bir hakem niteligindedir. Ancak taraflarin bilirkisi raporunu temin
etmesi, yargilama sirasinda “bilirkisi savasi”na yol agma potansiyeli olusturacak on yargil
bilirkisi goriislerinin ortaya ¢ikmasi riskini barindirmaktadir. Bu nedenle bilirkisi raporlarinin
tarafsiz, bagimsiz ve objektif olmasina yonelik genel standartlar getiren kararlar (Daubert ve
Frye gibi iinlii kararlar) ve kanuni diizenlemeler yapilmistir. Yargilama esnasinda
basvurulacak bilirkisiyi taraflar belirledigi gibi bu raporlar1 yargilama siirecine kanit olarak
dahil edip etmemeye de Kkendileri karar verirler. Ancak bagvurulan bilirkisinin ge¢misi
hakkindaki detaylar1 ve belirttigi goriis icin kendisine 6denen miktar1 diger taraf bilme
hakkina sahiptir. Gorevlendirmenin kapsami ilgili taraf¢ga hizmet alma sozlesmesinde
tamimlanir. Bir bilirkisiye gereginden fazla ddeme yapan taraf, goriisiin giivenilirligini
zedeleme riskinin altina girmis olur. Bir bilirkisinin {icretini davanin sonucuna gore
belirlemesi de yasaklanmistir. Bu sistemde bilirkisi sadece bir taniktir ve raporun gecikme
durumu, bagvuran taraf ile bilirkisi arasinda ¢oziilecek 0zel bir mevzudur. Bu siiregte
mahkeme bilirkisi goriisiiniin kabul edilebilirligini denetler. Bunun nedeni, bilirkisilerin
Ozglirce atanabilecek olmasi ve nihai kararda etkisi olan jiridekilerin “iyi" ile “kotii” bilim
arasinda ayrim yapamayacak olmalaridir. Bilirkisilerin goriis bildirecekleri alanin uzmani
olmas1 aranir. Bilirkisinin uzmanhigi denildiginde ise, bunun iki kaynaginin oldugu ifade
edilmektedir; bunlardan birincisi egitim (6rnegin tip alaninda goriis bildirebilmek i¢in tip
doktoru olmak), digeri ise is hayati tecriibeleri sonucunda edinilen birikime sahip olmaktir.

Bu sistemde bilirkisi goriisiinii siklikla mahkemeye so6zlii olarak sunar (2, 41, 42).

2.3.2. Kita Avrupasi Hukukunda Sisteminde Bilirkisilik

Fransa, Almanya ve Italya'daki gibi Kita Avrupast hukuk sistemlerinde, hakim
yargilama siirecinde daha aktif ve yonetici bir role sahiptir. Bilirkisi, mahkemece
gorevlendirilen bir yardimeir konumundadir ve mahkemenin talimatlart dogrultusunda gorev
yapar. Fakat, bu sistemler gorevlendirilen bilirkisinin niteligini ve hizliligim1 kontrol edecek

mekanizmalar gerektirmektedir. Bilirkisi atanmasi, taraflar ve mahkeme arasinda bir
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miizakere konusu olusturmaz. Kaliteyi saglamak icin, ¢ogu iilke etkin yonetim ve diizenli
giincelleme gerektiren resmi liste sistemi vardir. Bilirkisiler bu listeye kabul edilme talebinde
bulunmak zorundadirlar. Biitiinliikk ve yeterlilik gereksinimlerini karsilamak zorundadirlar.
Her ne kadar listeleri yoneten yetkili makam etik standartlara uyumu sagliyorsa da, mesleki
kuruluglar bu gorevi iistlenme egilimindedirler. Bazi durumlarda, bilirkisinin reddi ve
davadan el ¢ekmesi uygulamalari da mevcuttur. Mahkemenin yardimci personeli olarak
gorevinde kapsamli haklar edinen bilirkisinin eylemlerini mahkeme denetler. Taraflar
bilirkisinin bulgularna itiraz etmekte zorluk c¢ekerler. Mahkeme ayrica bilirkisilerin
raporlarini zamaninda teslim etmesini denetler, gecikme oldugunda da yaptirim uygulayabilir.
Bilirkisi genel olarak goriisiinii yazili rapor olarak sunmaktadir ancak durusma esnasinda
sozel olarak goriis beyan etmesi de ilave bir secenektir. Bu sistemde iicretlendirme daha
ziyade katt mevzuat hiikiimleriyle ya da diizenlemelerle belirlenmistir, ancak bu durum st
diizey bilirkisileri cezbetmemektedir. Mevzuatlardaki genel kural genellikle, bilirkisi

maliyetlerinin davay1 kaybeden taraf¢a 6denmesidir (41).
2.3.3. Ulkemizde Bilirkisilik Sistemi

Bilirkisilik tilkemizde kara Avrupasi hukuk sistemine benzer sekilde islemektedir ve
gerek mevzuatta, gerekse Yargitay igtihatlarinda bazi uyusmazliklarda hakimin genel hukuk
bilgisinin yeterli olmayacagi varsayilarak, ilgili uyusmazligin mutlaka bilirkisiye gotiiriilmesi
zorunlulugu bulunmaktadir ve bilirkisiler, hakimin takdiri ile resmi bilirkisilik kurumlarindan
veya il adli yargi adalet komisyonlar1 tarafindan her yil diizenlenen listede yer alan kisiler

arasindan segilirler.

Bununla birlikte taraflar kendileri uyusmazlik hakkinda bagimsiz bir sekilde, istedikleri
uzmandan miitalaa alabilirler. 5271 sayii CMK’nin m.67/6 ve CMK'da yer alan bu
diizenlemeye paralel olarak 6100 sayili HMK’nin 293. maddesinde diizenlenen bu uygulama,
iddia edilen somut olayin agikliga kavusturulmasi amaciyla yargilama i¢in 6nemli unsurlardan

bir tanesidir.
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2.3.3.1. Bilirkisilik Ile Ilgili Yasal Diizenlemeler

* 04.11.1981 tarih, 2547 sayil1 Yiiksekdgretim Kanunu m.38,

* 14.04.1982 tarih, 2659 sayili1 Adli Tip Kurumu Kanunu,

* 26.09.2004 tarih, 5237 sayil1 Tiirk Ceza Kanunu m.267-285, m.287, m.288,
* 04.12.2004 tarih, 5271 sayili Ceza Muhakemesi Kanunu m.62-73, m.201,

*01.06.2005 tarih, 25832 sayili Resmi Gazetede yaymnlanan Ceza Muhakemesi
Kanununa Gore il Adli Yargi Adalet Komisyonlarinca Bilirkisi Listelerinin Diizenlenmesi
Hakkinda Y 6netmelik,

* 12.01.2011 tarih, 6100 sayili Hukuk Muhakemeleri Kanununun m.266-293,

*02.10.2012 tarih, 5271 sayili Resmi Gazetede yayinlanan (Hukuk Muhakemeleri

Kanunu 283. Maddesine dayanilarak hazirlanan) Bilirkisi Ucret Tarifesi,
* 03.11.2016 tarih, 6754 sayil Bilirkisilik Kanunu,

* 03.08.2017 tarih, 30143 sayil1 Resmi Gazetede yayinlanan Bilirkisilik Y6netmeligi.

2.3.3.2. Usul Kanunlarinda Bilirkisilik

Bilirkisilige dair genel esaslar ceza ve hukuk davalarinda benzer 6zelliktedir. Yalnizca

ceza ve hukuk davalarinin niteliklerinden kaynaklanan bazi farkliliklar mevcuttur.

Bilirkisinin gorevi, islevi, sayisi, reddedilmesi, bilirkisi incelemesi ve raporlanmasinin
yani sira bilirkisi raporlarin yargilamadaki yerine iliskin hiikiimler arasinda ciddi farklar

yoktur.
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2.3.3.2.1. Ceza Davalarinda Bilirkisilik

Ceza yargilamasi usuliinde bilirkisilik 04.12.2004 tarih ve 5271 sayili CMK’nin 62-72.
maddeleri arasinda diizenlenmistir. Ceza yargilamasinin islevi; kamusal niteligi ile baglantili
olarak istisnalar disinda kendiliginden harekete gecerek sugluyu bulup cezalandirmak yoluyla

cezanin genel 6nleme islevini gergeklestirmek ve kisisel 6¢ alinmasini engellemektir.

Burada 6nemli olan noktalardan birisi Ceza usuliinde esas olan maddi ger¢egin ortaya
cikarilmasidir. Maddi gercegin ortaya ¢ikarilmasi ilkesi, ceza davalarinda hakime taraf
beyanlariyla veya dosyadaki delillerle yetinmeyip kendiliginden arastirma yapma
yiikiimliligi yiikler ve taraflardan bagimsiz olarak (re’sen) bilirkisi incelemesi isteme ve

incelemeyi yapacak bilirkisiyi segme hakkini tanir (43).

Ceza davalarinda siire¢ bir kisinin sug¢ siiphesi tasiyan bir fiilde bulunmasi sonucu
baslar. Bu siirec siipheyi izale etmeye kadar siirer. Iddia, savunma ve yargilama olmak iizere
iic asamada yiirtir. CMK ceza yargilamasini sorusturma ve kovusturma olmak iizere ikiye

ayirmistir.

Cumbhuriyet Savcisinin, sliphelinin  su¢ sayilan bir fiili kusurlu olarak isleyip
islemediginin belirlenmesini saglamak tizere, kamu davasi agilmasi i¢in yeterli stiphe bulunup
bulunmadig: arastirdigi evre sorusturma evresidir. Sorusturma evresi, Savci tarafindan gizli,
yazili ve hizli bir sekilde yiiriitiilen siipheli ve miisteki haklarinin daha fazla kisitlandigi,
ancak usul islemlerinin maddi ger¢egi arastirma ve adil yargilamay1 temin amaciyla yapildig:
bir stirectir. Savct sorusturma asamasinda elde ettigi delillerin dava agmak icin “yeterli siiphe”
olusturmadig1 kanaatine vardiginda “kovusturmaya yer olmadig1 karar1” verir. Bu durumda,
iddianame tanzim edilip dava agilamadig: i¢in kovusturma evresine gegilmez. Savci kusur
goriirse iddianame hazirlar. Iddianamenin mahkeme tarafindan kabuliiyle dava acilir ve
yargilama (kovusturma) evresine gegilir. Sorusturma evresinde savci da bilirkisi incelemesi
isteyebilir. Bu ceza usuliiniin hukuk ve idari yargi usuliinden ayrildigi noktalardan biridir
(44).

Bilirkisiler yapacaklar1 arastirmalarda konumlar1 itibariyle delil degerlendirme araci

degil, delil elde etme aracidir. Bu nedenle kanunun delil yasaklarin1 diizenledigi hiikiimler
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bilirkisiler i¢in de gecerli olacaktir. Tanikliktan c¢ekilme hakki gerek tanik, gerekse de
bilirkisilikle gorevlendirilen hekim i¢in gecerlidir. Ancak bilirkisinin bu hakkini kullanmast
engellenmigse bir “delil araci yasagi1”, hekimin hastasi hakkindaki sirr1 agiklamasi halinde ise
“delil konusu yasag1” s6z konusudur ve bu aciklamalar delil degeri tasimaz. Raporunu
hazirlayip mahkemeye sunan bilirkisinin maddi gercege ulasma ve adil yargilanma hakkinin
kullanilabilmesi i¢in mahkemede bulunup goriis bildirmesi istenebilir. Bilirkisiye taraflarin ve
hakimin dogrudan soru yoneltebilmesini saglayan bu capraz sorgu sisteminin amaci
belirsizlikleri aydinlatmak, itirazlar1 agikliga kavusturmak, olas1 yanlis anlagilmalari
diizeltmek ve bilirkisinin giivenilirligini ve mesleki yeterliligini stnamaktir. Bu sistemle taraf
bilirkisileri goriislerini mahkemeye sunabilirler. Capraz sorgu hakimin huzurunda

yapilabildigi gibi savcinin huzurunda da yapilabilir (45).
2.3.3.2.2. Hukuk Davalarinda Bilirkisilik

Aile, miras, esya ve bor¢lar hukukuna ait diizenlemeleri kapsayan hukuk davalarinda
ceza davalarindan farkli olarak iddia makami olan ve kamu adina taraf olan savcilik makami
hukuk davalarinda nadiren dahil olmaktadir. Davalarda talepte bulunan davaci, savunma
yapan davali taraf bulunmaktadir. Hukuk davalarinda taraflar davanin her asamasinda
iradeleri ile davaya yon verebildikleri gibi son da verebilmekte, aralarinda anlasarak bilirkisi
secebilmektedirler. Taraflar bilirkisi tizerinde anlasamazlar ise hakim taraflardan bagimsiz
olarak (re’sen) bilirkisi tayin edilmektedir. Ayrica yargilama esnasinda yapilan bilirkisi

giderleri talep eden tarafca kargilanmaktadir (46).
2.3.3.2.3. Idari Yargida Bilirkisilik

Idari yargilama hukukunda bilirkisilik konusu, idari yargilamay: diizenleyen Idari
Yargilama Usulii Kanununda 6zel olarak diizenlenmemistir. Bunun yerine 6100 sayili
HMK’ya atif yapilmistir. Bu atif disinda da idari yargida bilirkisilikle ilgili herhangi bir
diizenleme bulunmamaktadir. Bu sebeple bilirkisilikle ilgili verilecek bilgilerin tamami

HMK’nin ilgili hiikiimlerine dayanir.

Hukuk yargilamasinda bilirkisi secimim nasil uygulaniyorsa, kiigiik degisiklikler olsa da

(bilirkisi se¢imi gibi) idari yargida da aym sekilde uygulanir. Idari yarginin kendine has
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ozellikleri bilirkisilik kurumunun uygulanisini degistirecek ozellikler degildir. Bu durum
bilirkisilik kurumunun niteliginden kaynaklanir. Bilirkisilik yapmasi zorunlu olanlardan bu

gorevini yerine getirmeyenler hapis ve para cezasina mahkam edilebilirler (47).

Bilirkisilik konusunda idari yarginin hukuk davalarindan ayrilan bir yonii de; idari
yargida bilirkisi se¢iminde taraflarin goriisiiniin alinmasina ya da taraflarin bilirkisi hususunda
uzlasmasma gerek yoktur. Mahkeme kendiliginden buna karar verebilir. Bununla birlikte
taraflarin, mahkeme bilirkisiyi gorevlendirdikten sonra bilirkisiye veya raporuna itiraz etme

haklar1 mevcuttur (48).

2.3.3.3. Bilirkisi Goriisiiniin Hukuki Niteligi

Bilirkisi goriisiiniin tanik ifadesi gibi bir delil olarak m1, yoksa bir delil elde etme araci
olarak m1 kabul edilecegi konusu hukuk alaninda halen tartisilmakta olan bir konudur. Mevcut
hukuki diizenlemelerde bilirkisi incelemesi ve goriisiiniin hukuki niteligine iligskin agiklik

bulunmamaktadir (49).

Bu konuda yasal diizenlemelere bakildiginda; CMK 63. maddesinde; “Coziimii
uzmanligl, ozel veya teknik bilgiyi gerektiren hallerde bilirkisinin oy ve goriisiiniin alinmasina
re'sen, Cumhuriyet savcisinin, katilamin, vekilinin, stiphelinin veya sanigin, miidafiinin veya
kanuni temsilcinin istemi tizerine karar verilebilir. Ancak, genel bilgi veya tecriibeyle ya da
hakimlik mesleginin gerektirdigi hukuki bilgiyle ¢oziimlenmesi miimkiin olan konularda
bilirkisiye bagvurulamaz. Hukuk ogrenimi gormiis kisiler, hukuk alam disinda ayri bir
uzmanhga sahip oldugunu belgelendirmedikge, bilirkisi olarak goreviendirilemez.” seklinde

belirtilmistir.

HMK 282. maddesinde ise; “Hdakim, bilirkisinin oy ve goriisiinii diger delillerle birlikte

serbestce degerlendirir. ” seklinde belirtilmistir.

Yargitay 1. Ceza Dairesi 1991 tarihli kararinda “Bilirkisi diisiincesi delil degildir. Delil
hakkinda bir a¢iklamadir. Bir baska anlatimla delillerin degerlendirilmesi vasitasidir. Delil,

bilirkisi incelemesi icin gerekli olan seydir. Hakim bilirkisi incelemesi ile bagl degildir.
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Bilirkisinin gorevi teknik ve bilimsel anlamda hdkimi aydinlatmaktir.” seklinde belirtmistir
(50).

Bu baglamda hakim, bilirkisi raporunu da serbestce degerlendirme ve takdir yetkisine
sahiptir. Bilirkisi goriisii kesin delil olarak degerlendirilmemektedir ve takdiri delil olarak
kabul edilmektedir ve hakim i¢in baglayiciligi bulunmamaktadir. Nihai karar hakimin hiir
iradesine baglidir. Ancak bilirkisi goriisiiniin hakim igin baglayici olmamasi, hakimin keyfi
karar verecegi anlamina gelmez, hakim dosya iceriginde mevcut bilirkisi goriisiiniin aksine bir

hiikiim verdiginde bunu gerekgelendirmelidir.
2.4. Tibbi Uygulama Hatas: Iddialarinda Bilirkisilik

Tibbi uygulamalar kapsamli teknik bilgi ve deneyim gerektirdiginden, tibbi uygulama
hatalar1 hakkinda agilan davalar ancak bilirkisilerin kanitlar1 agiklamalar1 ve yorumlamalari
sayesinde karara baglanabilmektedir. Hatta bir tibbi uygulama yapabilmek i¢in gereken bilgi
birikimi ve uzmanlik o kadar iist diizeydedir ki tibbi uygulama hatalar1 nedeni ile agilan
davalarda sonucu mahkeme heyeti ve avukatlardan ¢ok bilirkisilerin belirledigini sdylemek

yanlis olmayacaktir (2).

Bu baglamda tibbi uygulama hatasi iddialarinda bilirkisinin gérevi; hatali oldugu iddia
edilen tibbi uygulamada standartlardan sapma olup olmadigini tanik ifadeleri, taraf iddia ve
savunmalari, tibbi kayitlar, yapilan tetkikler ve varsa otopsi sonug¢larindan yararlanarak
degerlendirmektir. Bilirkisinin bahsedilen gorev ve sorumluluklarini yerine getirmesi, tibbi
uygulama hatasi iddialarinda sorunun anlasilabilmesi ve sorumlunun tespiti ag¢isindan dnem

arz etmektedir.

Tibbi uygulama hatas1 iddias1 dosyalarinda bulunabilecek dosya igerigi ve standart
bakim ilkesi ve yaklasimi olusturulmasi, bilirkisilerin dosya degerlendirmesindeki yaklasim
ve usullerindeki farkliliklardan dogan standardizasyon eksiklerinin azaltilmasi ve raporlarin
denetlenebilirliginin, kalitesinin arttirilmasi, ayni zamanda taraflarin ve mahkemenin
beklentilerini karsilayacak niteliklere sahip rapor hazirlanmasi konusunda da yeni modeller

gelistirilmesi de ulusal ve uluslararas literatiirde tartisilan husustur (51, 52).
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2.4.1. Tibbi Uygulama Hatas: Iddialarinda Bilirkisilik Kurumlar

09.07.2018 tarihinde yayinlanan 703 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname’nin 25/§
maddesi ile Yiiksek Saglik Surasi kapatildigindan bu listede yer verilmemistir (53).

2.4.1.1. Adli Tip Kurumu

Adalet iglerinde bilirkisilik yapmak tizere 2659 sayili Adli Tip Kurumu (ATK) Kanunu
ile kurulmustur. Baskanlik, baskanlik kurulu, tist kurullar, ihtisas daireleri, ihtisas kurullari ile

grup baskanliklar1 ve sube miidiirlikklerinden olusur.

03.11.2016 tarihli ve 6754 sayili Bilirkisilik Kanunu ile ATK’nin yapilanmasinda yer
alan genel kurulun yerine adli tip iist kurullar1 olusturulmus ve tibbi uygulama hatalarina
iliskin iddialarda degerlendirme yapmak iizere 6zel olarak 7. ve 8. Adli Tip Ihtisas Kurullari
kurulmustur (54).

Eski diizenlemede oliimle sonuglanan olgularda tibbi uygulama hatalar1 hakkinda 1.
Adli Tip Ihtisas Kurulu, yasayan olgularda ise 2. ve 3. Adli Tip Ihtisas Kurullar1 goriis
bildirirken yeni diizenleme ile (01.01.2018 tarihinden itibaren) éliimle sonuglanmayan tibbi
uygulama hatalarina iliskin iddialarda 7. Adli Tip Ihtisas Kurulu, 6liimle sonuglanan tibbi

uygulama hatalarina iliskin iddialarda ise 8. Adli Tip Ihtisas Kurulu goriis bildirmektedir (54).

Adli tip ihtisas kurullar1 ve ihtisas daireleri tarafindan verilip de mahkemeler,
hakimlikler ve savciliklarca kapsami itibariyla yeterince kanaat verici nitelikte bulunmadigi
durumda, ilgili adli tip ihtisas kurullarinca oy birligiyle karara baglanamamis raporlarda, adli
tip ihtisas kurullarinin verdigi rapor ve goriisleri arasinda ortaya ¢ikan ¢eligki olmasi halinde
ortaya c¢ikan celiskileri, adli tip ihtisas kurullar1 ile Adli Tip Kurumu disindaki saglik
kuruluslarinin heyet halinde verdikleri rapor ve goriisler arasinda ortaya cikan celigkileri
gidermek amaciyla 3 adli tip iist kurulu kurulmustur. Tibbi uygulama hatalarina iliskin
celiskilerde Adli Tip 3. Ust Kurulu degerlendirme yapmaktadir ve bu iist kurul Adli Tip 1., 7.

ve 8. Thtisas Kurullar1 baskanlar1 ve iiyelerinden olusmaktadir (54).
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2.4.1.2. Yiiksek Ogretim Kurumlari

ATK Kanunu’nun 31. Maddesinde “Diger Adli Ekspertiz Kurumlar1” bagligi altinda
“Yiiksek Ogretim Kurumlari veya birimleri, adli tip mevzuati cercevesinde adli tip
olaylarinda ve diger adli konularda Ceza Muhakemesi Kanunu 'na gére resmi bilirkisi sayilir.
Bu birim ve kliniklerde tetkik edilecek adli tip ile ilgili isler yonetmelikle belirlenmigtir” denir.
Ayni sekilde Yiiksek Ogretim Kanunu’nun 38. Maddesinde Yiiksekogretim Kurulunun istegi
ve ilgili kamu kurulusunun onay1 ile yiiksekdgretim kurumlari veya birimleri, ilgili adli
mercilerin talebi ile adli tip mevzuati ¢er¢evesinde adli tip olaylarinda ve diger adli konularda
resmi bilirkisi olarak gorevlendirilebilirler. Bu kapsamda Adli Tip Anabilim Dallar1 ve Adli
Tip Enstitiileri mahkemelere bilirkisi olarak goriis bildirebilirler (55).

2.4.1.3. Tabip Odalar1 Onur Kurullar:

Tiirk Tabipler Birligi (TTB) varlig1 yasaya dayanan bir sivil toplum orgiitiidiir. 6023
sayili yasa ile kurulmustur. Meslek odasi olarak iistlendigi gorevlerin arasinda tibbi uygulama
hatas1 iddialarin1 etik acgidan incelemek de bulunmaktadir. Bu tiir iddialar tabip odalar1 onur
kurullart ve TTB Yiiksek Onur Kurulu tarafindan incelenmektedir. Calismalar1 sirasinda TTB
Disiplin Yonetmeligi ve Tibbi Deontoloji Tiiziigli basta olmak {izere ilgili mevzuati esas

alarak degerlendirme yapar (56).

2.4.1.4. Bilirkisi Listeleri

Yukarda belirtilen bilirkisilik kurumlar disinda; Adalet Bakanligi Bilirkisilik Daire
Bagkanlig1 Bilirkisilik Bolge Kurullarinca her yil olusturulan listelerden konu ile ilgili
bilirkisiler gorevlendirilmektedir. Ancak kendi bolge listesinde ilgili uzmanlik alaninda
bilirkisi olmasina ragmen diger bir bolgedeki bilirkiginin, gorevlendirme yapilan yere daha
yakin bir mesafede bulunmasi durumunda, bu listeden de gorevlendirme yapilabilir. Bolge
kurulunun hazirladig: listede bilgisine bagvurulacak uzmanlik dalinda bilirkisi bulunmamasi
halinde, diger bolge kurullarinin listelerinden; burada da bulunmamasi halinde, Bilirkisilik
Kanununun 10 uncu maddesinin (¢), (d) ve (e) bentleri hari¢ birinci fikrasinda yer alan sartlar
da tasimak kaydiyla listelerin disindan bilirkisi gorevlendirilebilir. Listelerin disindan

gorevlendirilen bilirkisiler, bolge kuruluna bildirilir (39).
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2.4.2. Tibbi Uygulama Hatasi iddialarinda Adli Tip Uzmaninin Yeri

Adli Tip Uzmaninin tibbi uygulama hatasi iddialarindaki yerini temel olarak ii¢ baslikta

incelemek mimkiindiir. Bunlar;

* Tibbi uygulama hatas1 iddias1 olan olgularda ayrintili sistematik otopsi yaparak
mevcut delillerin toplanmas1 ve gerektiginde tekrar degerlendirilmek iizere bulgularin yazili

ve gorsel olarak kaydedilmesi,

* Tibbi uygulama hatas1 iddiast olup otopsi yapilmis ya da otopsi yapilmaksizin
gomiilen olgularda dosyanin incelenerek iddia olunan tibbi uygulama hatasi ile 6liim arasinda

illiyet bagi olup olmadiginin degerlendirilmesi,

* Tibbi uygulama hatast dosyalarinin degerlendirilmesi esnasinda olusturulan heyette

adli tibbi degerlendirme yapmaktir.

Tibbi uygulama hatas1 iddialarinda otopsi disinda Yargitay’in; “hekimin kusurlu
bulunup bulunmadigini tespit icin uzman kisilerden teskil edilecek bir bilirkisi kurulu ile
inceleme yaptirilmak, gerektiginde Adli Tip Meclisi’'nin diisiincesine de basvurmak
zorunludur. Bu sekilde bir inceleme yaptirilmadan sirf resmi mercilerden bilgi isteme
niteliginde Ankara Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklari Profesorlerinden iki kisinin ayri ayr
diistincesine bagvurup gelen cevaplara dayanilarak davanin reddine karar verilmesi bozmayt
gerektirir.” gorlisii tibbi uygulama hatasi iddialarinda adli tibbi degerlendirme yapilmasinin

gerektigini ifade etmektedir (57).

Bununla birlikte adli tip uzmaninin bilirkisi olarak dahil edildigi dosyalarda baska bir
bilirkisiden tekrar goriis alma ihtiyacinin daha disiik oldugu da bildirilmistir. Bu nedenle
iilkemizde yillardir tibbi uygulama hatas1 iddialarinda bilirkisilik yapma tecriibesi olmasi ve
uzmanlik egitimi esnasinda da tibbi uygulama hatas1 dosyalar1 degerlendirme tecriibeleri

olmas1 nedeniyle bu dosyalarda adli tip uzmanimin bulunmasi faydali olacaktir. Nitekim tibbi
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uygulama hatas1 konusunda yayinlanmis ulusal literatiirler incelendiginde ¢ogunlugunun adli

tip uzmanlarinca hazirlandigi yadsinamaz bir gergektir (58).
2.4.2.1. Tibbi Uygulama Hatasi iddialarinda Otopsinin Onemi

Hi¢ kuskusuz ki saglik calisanlarinin yapmis olduklar1 tibbi uygulamalarda en
istenmeyen sonu¢ hastanin 6liimiidiir. Literatiirde tibbi uygulama hatasi nedeniyle 6liimlerin

tiim 6liim nedenleri arasinda 3 ile 8. sirada oldugu bildirilmektedir (28, 29).

Tibbi uygulama hatasina bagli 6limlerin %22,7’sinin muhtemel Onlenebilir hatalara,
%6’smin ise kesinlikle Onlenebilir hatalara bagli meydana geldigini bildiren yayimnlar da

bulunmaktadir (59).

Diinyanin her yerinde oldugu gibi Tiirkiye’de de cesitli nedenlerden kaynaklanan hatali
ya da kotl tibbi uygulama nedeni ile hasta 6limleri goriilmektedir. Hatali ya da kotii tibbi
uygulama sonucu Olen hastalarla ilgili Tirkiye’ye iliskin herhangi bir istatistiki bilgi

bulunmamaktadir (60).

Oliimle sonuglanan tibbi uygulama hatas1 iddialarinda kisinin tibbi uygulama hatasindan
mi1 yoksa kendisinde var olan baska bir hastalik sonucunda mi1 kaybedildiginin diger bir
ifadeyle oliimle iddia olunan tibbi uygulama hatasi arasinda illiyet bagi bulunup
bulunmadiginin tespiti acgisindan otopsi 6nemli bir rol oynamaktadir. Nitekim nizami ve
standartlara bagli olarak yapilmis bir otopsi, sadece Oliim nedeni hususunda degil ayni
zamanda sayet varsa yapilmis bir tibbi uygulama hatast hakkinda da fikir hatta fikrin de
otesinde bilgi sunabilir (25).

Adli otopsilerde dliim sebebini tespit etmek, 6liim zamanint miimkiin oldugunca tayin
etmek, kimlik tespiti yapmak, orijine olabildigince katki sunmak ve gereken her tiirlii delili
ceset lizerinden toplamak temel amaglardir. Bu nedenle adli tip uzmani ¢ok iy1 bir anamnez ve
on bilgi edinmeli ve olgu ile ilgili sonradan glindeme gelebilecek sorular1 da miimkiin
oldugunca hesaba katarak otopsiyi buna gore yonlendirmesi gerekmektedir. Kisi adina
diizenlenmis tibbi evrakin (radyolojik grafiler dahil) degerlendirilmesi ile elde edilecek

bilgilerin ve bulgularin da otopsi bulgular1 ile dogrulanmasi ya da dislanmas1 gercege
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ulasmada 6nemli bir faaliyet olacaktir. Diger bir ifade ile otopsi, olgu ile ilgili kayitlara

gecirilmis verilerin saglamasini yapan bir islemdir (60, 61).

Otopsi yapilmadan gomiilen olgularda ilerleyen donemde tibbi uygulama hatasi iddiasi
ortaya ¢ikmasi durumunda ise kesin 6lim nedenine, olayda tibbi uygulama hatasi olup
olmadigina karar vermek ancak klinik bulgulara dayanilarak yapilmaktadir Ki bu durum da

yorum yapmayi zorlagtirmaktadir (62).

2.5. Uzman Miitalaas1 (Uzman Goriisii)

Uzman miitalaasi, sorusturma/kovusturma asamasinda taraflarin, konusunda bilgi ve
tecriibe sahibi uzmanlardan bireysel olarak veya kanuni vekilleri araciligiyla talep ettikleri ve
inceleme neticesinde rapor olarak sunulan goriise denir. Uyusmazlik yasayan taraflar (davaci
veya davali) veya onlarin vekilleri oy ve goriisiine dogrudan basvurduklart uzmanin
hazirladig1 raporu savcilik veya mahkemeye sunabilirler. Davanin taraflar1 dilekgelerini
hazirlayabilmek, iddia ve savunmalarini gii¢lendirebilmek, daha 6nce diizenlenen bilirkisi
raporlarinin kontroliinii saglamak amaciyla uzman goriisii alabilirler. Taraflarin bizzat
belirledikleri, 6zel veya teknik bir konuda goriisiinii almak iizere basvurduklari uzmana
“uzman tanik” denilmektedir. Uzman tanigin hazirladigi rapor CMK’da “uzman miitalaas1”,
HMK’da ise "uzman goriisii" olarak adlandirilmakla birlikte "bilimsel miitalaa" ve “6zel

bilirkisi raporu” olarak da adlandirilabilmektedir (63).

CMK’nin 67/6 maddesinde; “Cumhuriyet savcisi, katilan, vekili, siipheli veya sanik,
miidafii veya kanuni temsilci, yargilama konusu olayla ilgili olarak veya bilirkisi raporunun
hazirlanmasinda degerlendirilmek iizere ya da bilirkisi raporu hakkinda, uzmanindan bilimsel

miitalaa alabilirler. Sadece bu nedenle ayrica siire istenemez.” seklinde belirtilmistir (64).

HMK’nin 293. Maddesinde; “I- Taraflar, dava konusu olayla ilgili olarak, uzmanindan
bilimsel miitalaa alabilirler. Sadece bu nedenle ayrica siire istenemez. 2- Hakim, talep
lizerine veya resen, kendisinden rapor alinan uzman kisinin davet edilerek dinlenilmesine
karar verebilir. Uzman kisinin ¢agrildigt durusmada hdakim ve taraflar gerekli sorular
sorabilir. 3- Uzman kisi ¢cagrildigir durusmaya gegerli bir ozrii olmadan gelmezse, hazirlamig

oldugu rapor mahkemece degerlendirmeye tabi tutulmaz.” seklinde belirtilmistir (65).
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Ayrica CMK 178. Maddede; “I- Mahkeme baskani veya hakim, samgin veya katilanin
gosterdigi tanik veya uzman kisinin ¢agrilmasi hakkindaki dilekgeyi reddettiginde, sanik veya
katilan o kisileri mahkemeye getirebilir. Bu kisiler durusmada dinlenir. Ancak, davay

’

uzatmak amacryla yapilan talepler reddedilir.” seklinde belirtilmis olup madde ¢ergevesinde
uzmanin durusmaya cagrilmasi talep edilebilecek, bu talep kabul edilmedigi takdirde ilgililer
uzman kisiyi mahkemeye getirebilecek ve bu durumda uzmanin mahkemede dinlenilmesi
zorunlu olacaktir. Uzman miitalaas1 sadece savunma hakkinin tam olarak kullanilabilmesi
acisindan degil, ayn1 zamanda ceza muhakemesinin temel amaci olan maddi ger¢egin ortaya

cikarilmasi ve adaletin tesisi agisindan da onemlidir.

Yargitay 15. Hukuk Dairesi’nin 2015/5127 E., 2016/4635 K. nolu kararinda; “Bilindigi
tizere 6100 sayih HMK'min 293. maddesinde diizenlenen uzman goriisii, taraflarin
uyusmazhigin - aydinlanabilmesi, anlasilabilmesi ve iddia ve savunmalarin ispati igin
kendisinin belirledigi ozel ve teknik bilirkisiden bir konuda bilgi almasi olarak diizenlenmis
olup, uygulamada oézel bilirkisi adi da verilmektedir. Taraflar kendi menfaatlerini
koruyabilmek ve alinan bilirkisi raporundan tatmin olmamalar: halinde olayin tam olarak
aydinlanmasint saglamak ve dogru ve adil kararin verilmesi icin uzman goriisii alip
mahkemeye ibraz edebilecektir. Mahkeme ozellikle dzel ve teknik bilgiyi gerektiren konularda,
tarafin sundugu uzman goristiniin dava konusuyla ilgili olmast halinde mutlaka dikkate
almak ve degerlendirmek zorundadir. Bu anlamda alinan bilirkisi raporuna, taraflardan biri,
uzman goriisiine dayanmak suretiyle itiraz etmis ve bu itirazlar mahkeme tarafindan hig
degerlendirmeye alinmamis ve itirazlar gerekgeli bir sekilde karsilanmamis ise uzman
goriisiine dayanan tarafin 6100 sayili HMK'min 27., Anayasa'nin 36. ve Avrupa Insan Haklar
Sozlesmesi'nin 6. maddesinde diizenlenen adil yargilanma hakkinin en onemli unsuru olan
hukuki dinlenme hakkini ihlal etmis olabilecektir.” seklinde belirtilmistir. Bu karar ile

Yargitay’in uzman miitalaasina verdigi 6nem vurgulanmistir (66).

2.5.1. Uzman Miitalaas1 — Bilirkisi Raporu Farki

Amaglar1 ayn1 olmakla birlikte uzman miitalaas1 ile bilirkisi raporu bazi noktalarda
birbirinden ayrilmaktadirlar. Bilirkisiler taraflarin talebi lizerine ya da resen sorusturma ya da
kovusturma asamasinda Savcilik veya mahkeme tarafindan gorevlendirilirler. Uzman

miitalaas1 ise davanin taraflarinca ve mahkemeden bagimsiz olarak elde edilmektedir.
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Bilirkisi raporuna bagvurulmasi gereken haller kanunda (HMK 266. madde ve CMK 63.
madde) diizenlenmis iken uzman miitalaas: ile ilgili boyle bir sinirlama bulunmamaktadir.
Arzu eden taraf mahkemeden bagimsiz olarak, yargilamanin her asamasinda hatta yargilama

baslamadan 6nce uzmanindan miitalaa talep edebilmektedir.

Bilirkisi Tcreti yargilama masraflarindan karsilanmakta iken uzman miitalaasinin
ticretini bagvuran taraf karsilamaktadir. Uzman kisiden miitalaa alan ile miitalaa veren uzman
kisi arasindaki iliski; dosyada atanan bilirkisi ile davanin taraflar1 arasindaki iliskiye gore
daha esnektir. Zira silipheli veya sani@in ya da onun avukatinin miitalaa veren uzman ile

istedigi zaman serbestce goriisme olanagi bulunmaktadir.

=9

Bilirkisi incelemesinde, “bilirkisinin tarafsizligi” ilkesi gegerlidir. Bu ilkenin saglanmasi
amaciyla, usul kanunlarinda bilirkisinin reddi ve ¢ekilmesine iliskin hiikiimler bulunmaktadir.
Ancak HMK da ve CMK’da goriisiine bagvurulan uzman miitalaasina iliskin 6zel bir hiikiim
ongoriilmemistir. Bunun yerine HMK madde 29°da “1-Taraflar, diiriistliik kuralina uygun
davranmak zorundadirlar.2- Taraflar, davanin dayanagi olan vakialara iliskin agiklamalarin
gercege uygun bir bicimde yapmakla yiikiimliidiirler” seklinde belirtilerek bu yiikiimliilitk
taraflara yliklenmistir. Ancak, basvuran taraftan bagimsiz olarak uzman konu hakkinda
miitalaasini hazirlarken tarafsiz ve objektif olmasi1 gerekmektedir. Nitekim, tarafli oldugu ilk
bakista goze carpan, bilimsellikten ve mantik kurallarindan uzak bir miitalaanin kolayca
clriitiilmesi miimkiin olacagindan, ister istemez uzman da 6zenli davranma ylkiimliligi
altinda olacaktir. Tarafsiz olarak hazirlanmayan uzman raporlar1 mahkemece dikkate
alinmayacak ve bu kurumdan beklenilen fayda saglanamamis olacaktir. Bu noktada bir diger
farkta bilirkisi ile uzman miitalaas1 veren uzmanin gergege aykir1 rapor vermis olmasindan
kaynaklanan zararlardan dogan hukuki sorumlulugudur. Bilirkisiler, klasik kamu hizmetleri
arasinda yer aldig1 kabul edilen adli hizmetlerin ifasina ya da isleyisine katki saglamaya
yonelik olarak gérev yaparlar yani bir kamu gorevi icra ederler. Bilirkisinin kasten veya agir
thmal suretiyle diizenlemis oldugu gercege aykirt raporun, mahkemece hiikkme esas alinmasi
sebebiyle zarar goérmiis olanlar, bu zararin tazmini i¢in Devlet’e karsi tazminat davasi
acabilirler. Devlet, 6dedigi tazminat i¢in sorumlu bilirkisiye riicu eder. Bilirkisinin cezai ve
hukuki sorumlulugunun yani sira usuliine uygun davet edildigi durugsmaya gelmemesi, yemin
etmekten cekinmesi ya da oy ve gorilisiinii bildirmekten kacinmasi hallerinde disiplin

sorumlulugu s6z konusudur. Ancak miitalaa veren uzmanin gergege aykirt rapor vermis
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olmasindan kaynaklanan zararlardan dogan hukuki ve cezai sorumlulugu bilirkisiden farklidir.
Uzmanin ger¢ege aykirt gorilis bildirmesi ve bu goriisiin de yargilama sonucu verilen karara
esas alinmast halinde, bu karardan zarar goren kisilerin uzmana karst dava agmalar
mimkiindiir; ancak bu dava haksiz fiil hiikiimlerine gore goriilecektir ve davanin Devlet’e
kars1 degil dogrudan uzmana kars1 agilmasi s6z konusudur. Bunun yani sira uzman, kendisine

bagvuran tarafla yapmis oldugu sozlesme gergevesinde bagvuran tarafa karsi sorumludur (67,
68).

Uzman miitalaas1 ve bilirkisi raporu elde edilis ve mahkemeye sunulus yoniinden farkl
olsa da Yargitay Ceza Genel Kurulu’nun 09.10.2007 tarih, 2006/7-336 E., 2007/198 K. nolu
kararinda; “Sorusturma ve kovusturma makamlarinca derlenmis bilirkisi miitalaalar: ile
taraflarin kendi girisimleriyle aldirmig olduklar: ozel bilimsel goriislerin durusma evresinde
tartisilma ve degerlendirilmesi usuliintin farkli olmayip ayni hiikiimlere tabi bulundugu
gozetilmeyerek, ilk hiikmiin tefhim edildigi oturumda, kisilerin kendi girisimleriyle
diizenlettirildigi anlasilan bilimsel goriisiin sahibinin uzman tanik olarak dinlenmesi
sonrasinda, serdedilen goriise karsi diyeceklerini bildirmek iizere siire isteyen sanik
miidafilerinin bu istekleri ile ilgili olarak makul siire tamimak ve 5271 sayuli Yasanin 67/6,
68/3, 214/3, 215, 216 ve 217 nci maddelerince degerlendirme yapmak gerekirken, savunma
hakkini kisitlayacak bigimde istemin reddine hiikmedilmesi ve bu konudaki bozma kararina

’

usule aykiri gerekgelerle direnilmesi isabetli goriilmemistir.” ifadesi geregince bilirkisi
raporu ile uzman miitalaasiin dava stirecinde degerlendirilme usul ve yontemleri acgisindan

farklilik arz etmedigini gostermektedir (69).

Yargitay 15. Hukuk Dairesi’nin 2018/4622 E., 2018/4250 K. nolu kararinda; “Dosyaya
ibraz edilen uzman goriisiinde bilirkisi raporu ile tespit edilen goriiglerinin aksine tespit ve
gortisler ileri siiriilmiis olup, bilirkisi raporu ile uzman gériisii ciddi sekilde celigkiler
icermektedir. Alman bilirkisi raporu ile uzman goriisii arasindaki ¢eligkinin giderilmesi
amactyla dosyanin yeni bir bilirkisi heyetine tevdii edilmesi yerine yetersiz ve esasli itiraza
ugrayan rapora dayanilarak uzman goriisi kararda gerekgeli olarak degerlendirilip
tartisilmadan karar verilmis olmasi dogru olmamus, bozmay: gerektirmistir.” seklinde vermis
oldugu karar ile bilirkisi raporu ile uzman miitalaas: arasinda ¢eliski olmasi halinde mevcut

celigkinin mutlaka giderilmesi gerektigini igaret etmistir (70).
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Sonug olarak onceki boliimlerde de bahsedildigi gibi mahkemeler bilirkisi raporuna
gore karar vermek zorunda degillerdir ve mahkeme nezdinde bilirkisi hiyerarsisi
bulunmamaktadir. Elde edilis ve mahkemeye sunulus yoniinden farkli olsa da mahkemenin
gorevlendirmis oldugu bilirkisinin raporu ile taraflarin kendi segecekleri bir uzmandan
alacaklart uzman miitalaas1 arasinda delil degerlendirmesi bakimindan bir fark
bulunmamaktadir. Mahkeme nazarinda bilirkisi raporu gibi, uzman goriisii de kesin deliller
arasinda sayilmamus, her iKisi de takdiri deliller arasinda yer almaktadir. Hukuki olarak durum
bu sekilde olmakla birlikte, pratikte bilirkisi raporu 6zellikle de Adli Tip Kurumu tarafindan
diizenlenen raporlar sonucun belirlenmesinde ana unsur olarak karsimiza ¢ikmakta iken son
donemde Yargitay’in raporun nereden alindigindan ziyade raporun yeterliligini 6lgiit olarak

almaya baglamis oldugu da goézlenmektedir (2, 71).

2.5.2. Tibbi Uygulama Hatasi iddialarinda Uzman Miitalaas

Dileyen taraf, konusunda uzmanlig1r bilinen herhangi bir kisi veya kurumdan dava
konusu olayla ilgili olarak uzman miitalaasi alarak, bu raporu mahkemeye sunabilmektedir.

Tibbi uygulama hatasi iddialarinda uzman mditalaas;

* Yarg siirecini baglatmak i¢in tibbi delil tespiti,

* Mahkemece bilirkisi raporu alinmadan 6nce miitalaa diizenlenerek resmi bilirkisinin

dikkat etmesi istenilen hususlarin belirlenmesi,

* Dosya iceriginde mevcut olan daha 6nce alinmis olan bilirkisi raporunun bilimsel

olarak degerlendirilmesi,

* Dosya igerigindeki raporlar arasindaki geliskinin giderilmesi gibi farkli amaclarla

alinabilmektedir (46).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma kesitsel, bilgi, tutum ve davranis arastirmasi niteligindedir. Istanbul Tip
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu onayiyla gergeklestirilen anket calismasina
Tiirkiye’de farkli birimlerde gorev alan 91 adli tip uzmani goéniilli olarak katilmis olup dahil

etme kriterlerini karsilayan 86 adli tip uzmani ¢alismaya dahil edilmistir.

Anket ¢aligmasi; demografik bilgiler, tibbi uygulama hatasi dosyalarinda bilirkisi raporu
diizenleme siirecinde yasanilan sikintilar, adli tip uzmanlarinin tibbi uygulama hatasi
iddialarinda uzman miitalaas1 hakkindaki goriisleri, tibbi uygulama hatasi iddialarinda uzman
miitalaasi diizenleyen adli tip uzmanlarin uygulamadaki yaklasimlarin1 sorgulamak tiizere

toplam 32 sorudan olusmaktadir.

Anketteki sorularin kesin bir cevabi bulunmamaktadir ve tartismali konularda sorulan
sorular ile katilimeilarin yaklasimlarini degerlendirmek amaclanmistir. Sorular; Istanbul
Baro’sunda CMK egitimlerine katilan ve tibbi uygulama hatas1 alaninda c¢alisan 60 avukat ve
Istanbul Bélge idare Mahkemesi’nde gorev yapan 15 idari hakim ile yapilan 6n calisma ile ve

literatiirde dikkat ¢ekilen hususlardan belirlenmistir.

Anket ¢alismasinin uygulanabilirligini ve uygulama asamasinda ortaya c¢ikabilecek
sorunlarin dnceden saptanabilmesi amaciyla 5 goniilliniin katilmiyla bir 6n ¢aligma

yapilmistir.

Anket uygulamasindan oOnce katilimcilara calisma ile ilgili bilgiler verilmis olup
caligmaya katilmaya isteklilik ve goniilliiliik ilkesi g6z oniinde bulundurularak ve sdzel olarak
onaylar1 alinmistir. Anketin doldurulmasi sirasinda katilimcilarin - kimlik  bilgileri
almmamistir. Anket formunun son kisminda katilimcilarin kendi ifadeleriyle diisiincelerini

belirtebilecekleri bos alan birakilmistir.

Kullanilan anket formu EK 1° de yer almaktadir. Anket verileri; basili anket formlarinin
bilimsel toplantilarda elden dagitilip doldurulmasiyla ve elektronik posta yoluyla gonderilerek
doldurulup cevaplanmasi yontemiyle elde edildi. Anket uygulamasi1 Mart 2019—Nisan 2019

tarihleri arasinda gergeklestirildi.
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Anket formu verileri kodlanarak bilgisayar ortamina aktarildi. Elde edilen verilerinin
istatistiksel analizi “SPSS for Windows 21” paket programinda yapildi. Tanimlayici istatistik
yontemi olarak frekans analizi yapildi. Demografik o6zelliklerin (yas, akademik unvanlari,
hangi kurumlarda calistiklar1, mesleki tecriibeleri) frekans grafikleri verildi, anket sorularina

verilen yanitlarin ise frekans tablolar1 hazirlandi.

Cahismanin kisithhiklari: Bu calisma bir anket ¢aligmasi oldugundan dolayr yapilan
aragtirmanin gecerlik ve gilivenirliginin katilimcinin verdigi yanitlara bagli olmasi, ayni
sorulara farkli katilimcilarin farkli anlamlar verme ihtimali ¢alismanin kisitliliklar1 olarak

tespit edilmistir.

Calisgmaya katilim dikkate alindiginda bu anket calismas: tibbi uygulama hatasi
iddialarinda bilirkisilik ve uzman miitalaasi konusunda adli tip uzmanlarinin yaklagim ve
goriislerini degerlendirmek icin tek basina ulusal bir veri olmayip konuya dikkat ¢eken bir tez

calismasi olarak kabul edilmelidir.
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4. BULGULAR

Calismada 91 adli tip uzmanina ulasildi. Anketin 6. sorusunda “Meslek hayatiniz
boyunca tibbi uygulama hatasi iddialarinda bilirkisilik yaptiniz m1? sorusuna “Evet” cevabi
veren 86 kisi calismaya dahil edilmistir. Bu soruya “Hayir” cevabi veren 5 kisi ¢alismaya

dahil edilmemistir.

4.1. Demografik Bulgular

Katilimeilarin 63’1 (%73,3) erkek, 23’1 (%26,7) kadindir (Tablo 1). Katilimcilarin yas
ortalamas1 42,68 & 10,04 olup yas aralig1 30-61dir.

Tablo 1: Katilimcilarin cinsiyete gore dagilimi.

n %
Erkek 63 73,3
Kadm 23 26,7
TOPLAM 86 100

Katilimcilarin 44t (%51,2) Uzman Doktor, 24’1 (%27,9) Profesor, 10’u (%11,6)
Dogent, 8’1 (%9,3) ise Doktor Ogretim iiyesidir (Tablo 2).

Tablo 2: Katilimeilarin unvana gére dagilima.

n %
Profesor 24 27,9
Docent 10 11,6
Doktor Ogretim Uyesi 8 9,3
Uzman Doktor 44 51,2
TOPLAM 86 100
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Katilimeilarm 43’{i (%50) Universite Adli Tip Anabilim Dali’nda, 29°u (%33,7) Adli
Tip Kurumu’nda, 10’u (%11,6) Saglik Bakanligi’nda, 4’ (%4,7) ise hem Universite Adli Tip
Anabilim Dali’nda hem Adli Tip Kurumu’nda ¢alistigini belirtmistir(Tablo 3).

Tablo 3: Katilimcilarin gérev yerine gore dagilima.

n %
ATK 29 33,7
Universite Adli Tip AD 43 50
ATK ve Universite 4 4,7
Saglik Bakanligi 10 11,6
TOPLAM 86 100

Katilimeilarin adli tip uzmanhigi yapma siireleri 0-5 yil, 5-10 yil, 10-20 y1il ve 20 yil
tizeri olarak kategorize edilmistir. 32 (% 37,6) adli tip uzmani 0-5 yil ¢alistigini belirterek en
biiyiik grubu olusturmustur. 26 (% 30,6) katilime1 20 y1l ve daha fazla ¢alistigin1 belirterek 2.
biiyiik grubu olusturmaktadir(Tablo 4).

Tablo 4: Katilimcilarin adli tip uzmanligr tecriibesine gore dagilimi.

n %
0-5 yil 32 37,2
5-10 y1l 12 14,0
10-20 y1l 16 18,6
20 y1l ve daha fazla 26 30,2
TOPLAM 86 100

Katilimcilarin son bir yil igerisinde degerlendirdigi dosya sayilar1 sorgulandiginda; 60°1
(%69,8) 0-10, 15’1 (%17,4) 10-50, 11’1 (%12,8) ise 50 ve daha fazla tibbi uygulama hatasi
dosyasi degerlendirdigini belirtmistir(Tablo 5).
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Tablo 5: Katilimcilarin son bir yil i¢erisinde degerlendirdigi tibbi uygulama hatasi
dosya sayilarina gore dagilim.

n %
0-10 60 69,8
10-50 15 17,4
50 ve daha fazla 11 12,8
TOPLAM 86 100

4.2. Anket Sorularma Verilen Yanitlar

8. soruda; “Tibbi uygulama hatas1 dosyalarinda gonderilen {ist yazida tespiti istenen
hususlar net bir sekilde ifade ediliyor mu?” seklinde soruldu. Katilimeilarin 35’1 (%40,7)
“Siklikla” yanitim1 verirken, 29°u (%33,7) “Bazen”, 22’si (%25,6) “Nadiren” yanitini
vermistir (Sekil 1).

9. soruda; “Tibbi uygulama hatasi dosyalarinda ek rapor talebinde bulunuluyor mu?”
seklinde soruldu. Katilimcilarin 1’1 (%1,2) “Her zaman”, 13’4 (%15,1) “Siklikla”, 42’si
(%48,8) “Bazen”, 24’1 (%27,9) “Nadiren”, 6’s1 (%7) “Higbir zaman” yanitin1 vermistir (Sekil
1).

10. soruda “Tibbi uygulama hatasi dosyalarinda dosya igerigindeki eksik belgelerin
tamamlanmasi i¢in miizekkere yaziyor musunuz?” seklinde soruldu. Katilimecilarin 21’1
(%24,4) “Her zaman”, 36’s1 (%41,9) “Siklikla”, 23’1 (%26,7) “Bazen”, 6’s1 (%7) “Nadiren”

yanitin1 vermistir (Sekil 1).
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Sekil 1: Anketin 8-9-10. Sorularina verilen yanitlar.

48,80%

0% 0%

S8:Tibbi uygulama hatasi dosyalarinda ~ S9:Tibbi uygulama hatasi dosyalarinda ek S10:Tibbi uygulama hatasi dosyalarinda

gonderilen Ust yazida tespiti istenen rapor talebinde bulunuluyor mu? dosya igerigindeki eksik belgelerin
hususlar net bir sekilde ifade ediliyor mu? tamamlanmasi igin mizekkere yaziyor
musunuz?
B Her zaman m Siklikla  Bazen B Nadiren B Hicbir zaman

11. soruda; “Tibbi uygulama hatasi dosyalarinda diizenlediginiz bilirkisi raporlarinda
sistemsel (saglik kurulusunun sorumlulugu, organizasyonu ile ilgili) hatalar1 degerlendiriyor
musunuz?” seklinde soruldu. Katilimeilarin 65°i (%75,6) “Evet”, 20’si (%23,3) “Hayir”

cevabi verdi. 1 katilimer ise soruyu yanitlamad (Sekil 2).

12. soruda; “Tibbi uygulama hatasi dosyalarinda suglanan saglik profesyonellerinin
calistigi kurumun mevcut olan imkanlarini (fiziksel kosullar, hasta bakiminda kullanilan arag
ve geregler, teknik altyap1) raporunuzda degerlendiriyor musunuz?” seklinde soruldu.
Katilimcilarin 64’1 (%74,4) “Evet”, 20’si (23,3) “Hayir” cevabi verdi. 2 Katilimci ise soruyu
yanitlamadi (Sekil 2).
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Sekil 2: Anketin 11 ve 12. sorularina verilen yanitlar.

75,60% 74,40%

23,30% 23,30%

S11:Tibbi uygulama hatasi dosyalarinda diizenlediginiz S12:Tibbi uygulama hatasi dosyalarinda suglanan saghk

bilirkisi raporlarinda sistemsel (saglik kurulusunun profesyonellerinin galistigl kurumun mevcut olan
sorumlulugu, organizasyonu ile ilgili) hatalari imkanlarini (fiziksel kosullar, hasta bakiminda kullanilan
degerlendiriyor musunuz? arag ve geregler, teknik altyapi) raporunuzda

degerlendiriyor musunuz?
B Evet W Hayir

*11. ve 12. soruyu bazi katilimcilar yanitlamadig icin grafikteki seceneklerin toplami
%100 den diistiktiir.

13. soruda; “Tibbi uygulama hatasi konusunda 6zel yasal diizenleme (T1ibbi malpraktis
yasasi, yonetmelik, tiiziik vs.) olusturulmasi gerektigini diisiiniiyor musunuz?” seklinde

soruldu. Katilimeilarin 72°si (%83,7) “Evet”, 14’1 (%16,3) “Hayir” yanit1 verdi (Sekil 3).

14. soruda; “Tibbi uygulama hatasi konusunda 6zel yasal diizenleme (Tibbi malpraktis
yasasi, yonetmelik, tiiziik vs.) olusturulmasi gerektigini diislinliyor musunuz?” seklinde
soruldu. Katilimcilarin 72’si (%83,7) “Evet”, 13’1 (%15,1) “Hayir” yanit1 verdi. 1 katilimci
ise soruyu yanitlamadi (Sekil 3).

35



Sekil 3: Anketin 13 ve 14. sorularina verilen yanitlar.

83,70% 83,70%

S13:Tibbi uygulama hatasi konusunda 6zel yasal diizenleme S14:Tibbi uygulama hatasi davalarini saglik alaninda
(Tibbi malpraktis yasasi, ydnetmelik, tiiziik vs.) olusturulmasi ihtisaslasmis 6zel mahkemelerin (Orn: Saglik Mahkemesi)
gerektigini diisiniyor musunuz? degerlendirmesi gerektigini disliniyor musunuz?
M Evet W Hayir

*14. soruyu bir katilimct yanitlamadig icin grafikteki segeneklerin toplami %100 den
diistiktiir.

15. soruda; “T1bbi uygulama hatas1 dosyalarinda bilirkisi raporu diizenlerken dosya ile
ilgili olan branslardan goriis aliyor musunuz?” sorusu sorulmustur. Katilimcilarin 51’1
(%59,3) “Her dosyada ilgili branstan goriis aliyorum”, 32’si (%37,2) “Gerek gordiigiim
dosyalarda ilgili branstan goriis aliyorum”, 2’si (%2,3) “Ilgili branstan goriis almiyorum”

yanit1 verdi. 1 katilimci ise soruyu yanitlamadi (Sekil 4).
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Sekil 4: Anketin 15. sorusuna verilen yanitlar.

59,30%

37,20%

2,30%
|

S15:Tibbi uygulama hatasi dosyalarinda bilirkisi raporu diizenlerken dosya ile ilgili olan branslardan gérus alyor
musunuz?

B Her dosyada ilgili branstan goris aliyorum
B Gerek gordigiim dosyalarda ilgili branstan goris aliyorum

m ilgili branstan goris almiyorum

*15. soruyu bir katilimci yanitlamadigi igin grafikteki segeneklerin toplami %100 den
diisiiktiir.

16. soruda; “Tibbi uygulama hatast dosyalarinda hekim disindaki diger saglik
personelinin kusurunu degerlendirirken nasil bir yol izliyorsunuz?” seklinde soruldu.
Katilimeilara birden fazla secenegi isaretleyebilecegi belirtildi. Katilmeilarm 5171 “Ilgili
personelin gorev yonetmeliklerine gore degerlendiriyorum” yanitini isaretledi, 11°i “Ilgili
personelle ayni gdrevdeki birinden goriis alryorum” yanitini isaretledi, 24’ “Ilgili personelin
gorev yaptigi branstaki hekimden goriis aliyorum” yanitini isaretledi, 4 katilimer ise “Diger”

secenegini isaretledi (Sekil 5).

Diger kisminda bos birakilan alana; “Mevzuat yaninda, kurum i¢ diizenleme ve
uygulamalarina bakiyorum.”, “Degerlendirmiyorum”, “Olguya gore degerlendirmem

degisiyor” cevaplar1 yazilmistir.
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Sekil 5: Anketin 16. sorusuna verilen yanitlar.

24

11

- 4
I

S16:Tibbi uygulama hatasi dosyalarinda hekim disindaki diger saglik personelinin kusurunu degerlendirirken nasil bir
yol izliyorsunuz? (birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz)

| ilgili personelin gdrev ydnetmeliklerine gére degerlendiriyorum
| ilgili personelle ayni gérevdeki birinden gériis aliyorum

ilgili personelin gérev yaptigi branstaki hekimden gériis aliyorum
H Diger

*Bu soruda birden fazla segenek isaretlenebildigi icin grafikteki seceneklerin toplami

calismanin toplam katilimci sayisindan daha fazladur.

17. soruda; “Herhangi bir hukuk mahkemesinden gelen bir tibbi uygulama hatasi
dosyasinda iist yazida sorulan konu disinda dosyada fark ettiginiz bir husus s6z konusu
oldugunda raporunuzu sonuglandirirken nasil bir yol izliyorsunuz?” seklinde soruldu.
Katilimeilarin 24’1 (%27,9) “Sadece mahkemenin sordugu hususta degerlendirme yaparim”
yanitin1 verdi, 25’1 (%29,1) “Tespit ettigim hususa raporun sonu¢ kisminda deginirim” yaniti
verdi, 30’u (%34,9)“Tespit ettigim hususa raporun sonu¢ kismi disinda herhangi bir yerinde
deginirim” yanit1 verdi, 2’si (%2,3) ise diger yanitini isaretledi. 5 katilimei1 soruyu yanitlamadi
(Sekil 6). Diger kisminda bos birakilan alana; “Tibbi bir konu ise degerlendiririm anacak
hukuki bir konu ise yorum yapmam.”, “Ozellikli durumlarda dogrudan mahkeme ile

goriisliriim. Onun disinda her raporu kendi i¢inde degerlendiririm.” cevaplart yazilmistir.

18. soruda; “Herhangi bir ceza mahkemesinden gelen bir tibbi uygulama hatasi
dosyasinda iist yazida sorulan konu disinda dosyada fark ettiginiz bir husus s6z konusu
oldugunda raporunuzu sonuglandirirken nasil bir yol izliyorsunuz?” seklinde soruldu.

Katilimeilarin 20’1 (%23,3) “Sadece mahkemenin sordugu hususta degerlendirme yaparim”
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yanitin1 verdi, 46’s1 (%53,5) “Tespit ettigim hususa raporun sonu¢ kisminda deginirim” yaniti
verdi, 15’1 (%17,4) “Tespit ettigim hususa raporun sonug¢ kismi disinda herhangi bir yerinde
deginirim” yanit1 verdi, 1’1 (%]1,2) ise diger yanmitini isaretledi. 4 katilimeci ise soruyu

yanitlamadi (Sekil 6).

Sekil 6: Anketin 17 ve 18. sorularina verilen yanitlar.

53,50%
34,90%
0,
27,90%  2910%
23,30%
17,40%
0,
2,30% 1%
[ ] —
S17: Herhangi bir HUKUK mahkemesinden gelen bir tibbi uygulama hatasi S18:Herhangi bir CEZA mahkemesinden gelen bir tibbi uygulama hatasi
dosyasinda st yazida sorulan konu digsinda dosyada fark ettiginiz bir husus s6z dosyasinda Ust yazida sorulan konu disinda dosyada fark ettiginiz bir husus s6z
konusu oldugunda raporunuzu sonuglandirirken nasil bir yol izliyorsunuz? konusu oldugunda raporunuzu sonuglandirirken nasil bir yol izliyorsunuz?

B Sadece mahkemenin sordugu hususta degerlendirme yaparim
H Tespit ettigim hususa raporun sonug kisminda deginirim
M Tespit ettig§im hususa raporun sonug kismi disinda herhangi bir yerinde deginirim

M Diger

19. soruda; “Tibbi uygulama hatasi dosyalarinda aydinlatilmis onam konusunda
degerlendirme yapiyor musunuz?” seklinde soruldu. Katilimcilarin 8’1 (%9,3)
“Degerlendirme yapmiyorum” yanit1 verdi, 58’1 (%67,4) “Degerlendirme yapiyorum” yaniti
verdi, 19’u (22,1) “Mahkeme/savcilik tarafindan ozellikle degerlendirilmesi istendiginde

degerlendirme yapiyorum” yanit1 verdi. 1 katilimei ise soruyu yanitlamadi (Sekil 7).
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Sekil 7: Anketin 19. sorusuna verilen yanitlar.

67,40%

22,10%
9,30%
Degerlendirme yapmiyorum Degerlendirme yapiyorum Mahkeme/savcilik tarafindan 6zellikle

degerlendirilmesi istendiginde
degerlendirme yapiyorum

W S19: Tibbi uygulama hatasi dosyalarinda aydinlatiimis onam konusunda degerlendirme yapiyor musunuz?

*Bu soruyu bir katilimct yanitlamadig icin grafikteki seceneklerin toplami %100 den

diistiktiir.

20 ila 28. sorularda katilimcilarin uzman miitalaast konusundaki goriisleri
sorgulanmistir. Anket formunda 1: Kesinlikle katilmiyorum, 2: Katilmiyorum, 3: Karasizim,
4: Katiliyorum, 5: Kesinlikle Katilmiyorum olmak {izere 5°1i Likert dl¢egi uygulanmistir.
Degerlendirme asamasinda kolaylik saglamasi amaciyla olumlu (4 ve 5) yanitlar
“Katiliyorum” ve olumsuz (1 ve 2) yanitlar ise “Katilmiyorum” olarak birlestirilmistir. 20 ila

28. sorular ve bu sorulara verilen yanitlarin dagilimi Tablo 6’da sunulmustur.
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Tablo 6: Anketin 20-28. sorularina verilen yanitlar.

g

g £ g

o S

> N )

£ z

n(%) n(%) n(%)
S20:Bilirkisinin taraflarla iletisim kurmamasi gerektigini diistiniiyorum. 55(64) | 10(11,6) | 21(24,4)
(812 1'3T'2}raf bagvurusu ile alman raporlarin giivenilirliginin etkilenecegini 42(48.8) | 18(20.9) | 26(30,2)
istiniiyorum.

S%Z‘ETfa}raﬂarm bagvuru esnasinda eksik veya tarafli belge sunabilecegini 7(8,2) 12(14) | 67(77,9)
diisiiniiyorum.
SZ3:Uzmgn miitalaasinin daha onee d}‘lz?n}.enmls bilirkisi rapor veya raporlarmin 6(7) 20(23.3) | 60(69,8)
varsa eksik yanlarimi tamamladigimi diistiniiyorum.
SZ4:Uzr31an rflutala{as"m{n hakim ve savcinin dosyay1 daha ayrintili incelemesine 6(7) 15(17,4) | 65(75.6)
katki sagladigini diigiiniiyorum.
S25:Uzman miitalaasinin dava siirelerinin uzamasina neden oldugunu diistiniiyorum. | 56(65,1) | 15(17,4) | 15(17,5)
SZ6:UZInan mutalazflsml mahkeme}erm a.te}n.us 01d}1gu bl!‘lrlfls‘l‘lerln daha dikkatli 13(15,2) | 20(23.3) | 53(61.,6)
rapor diizenlemeleri konusunda yonlendirici oldugunu diistiniiyorum.
8%7‘:'T‘a'1raf ile uzman kisi arasinda ticret iligkisi olmasinin uygun olmadigini 47(54.7) | 17(19.8) | 22(25,6)
diigiiniiyorum.
S28:T1bbi uygulama hatasi konusunda diizenlenen uzman miitalaasinin asgari ve 21(24,5) | 11(12.8) | 54(62.8)

azami {icretleri konusunda standart bir uygulama olmas1 gerektigini diisiiniiyorum.
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29. soruda; “Tibbi uygulama hatast konusunda uzman miitalaasi (mahkeme
gorevlendirmesi disinda tarafin bagvurusu tlizerine diizenlenen bilimsel degerlendirme raporu)
diizenliyor musunuz?” sorusuna 36 (%41,9) katilmci “Evet”, 50 (%58,1) katilimci ise

“Hayir” cevabi vermistir (Sekil 8).

Sekil 8: Anketin 29. sorusuna verilen yanitlar.

S$29:Tibbi uygulama hatasi konusunda uzman miutalaasi
(mahkeme gorevliendirmesi disinda tarafin basvurusu lzerine
dizenlenen bilimsel degerlendirme raporu) diizenliyor
musunuz?

Evet Hayir

Anketin 30-32. sorularinda 29. soruya “Evet” cevabi veren 36 katilimcinin cevaplart

degerlendirilmistir.

30 soruda; “Tarafiniza tibbi uygulama hatasi konusunda uzman miitalaasi diizenlenmesi
icin yapilan basvurularda en sik gerekce hangisidir?” seklinde soruldu. Katilimcilarin
bazilarinin birden fazla segenek isaretlemesi nedeniyle sonuglar iki farkli sekilde gosterildi.
Sadece tek segenek isaretleyenler degerlendirmeye alindiginda; Katilimcidan 10’u (%27,8)

tarafindan “Dosyada mevcut daha Once alinmis olan bilirkisi raporunun bilimsel olarak
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degerlendirilmesi” segenegi isaretlenmistir. Birden fazla segenek isaretleyenlerin de

degerlendirmeye alinmasi halin de 19 katilimci yine ayni segenegi isaretlenmistir. (Sekil 9).

Diger kisminda bos birakilan alana 1 katilimer tarafindan; “yarg siirecini hizlandirmak

amactyla” cevabi yazilmistir.

Sekil 9: Anketin 30. sorusuna verilen yanitlar.

Tarafiniza tibbi uygulama hatasi konusunda uzman mdtalaasi
diizenlenmesi icin yapilan basvurularda en sik gerekge

hangisidir?
19
13
12 12
10
6 6
3
1 1
I
Yargi slirecini baglatmak Mahkemece bilirkisi  Dosyada mevcut daha Dosyada mevcut Diger
icin tibbi delil tespiti  raporu alinmadan 6nce once alinmis olan raporlar arasindaki
mitalaa dizenlenerek bilirkisi raporunun celiskinin giderilmesi
resmi bilirkisinin dikkat bilimsel olarak
etmesi istenilen degerlendirilmesi

hususlarin belirlenmesi

M Birden fazla secenek isaretleyenler dahil edildiginde M Tek secenek isaretleyenler degerlendirildiginde

31. soruda; “Tibbi uygulama hatasi konusunda uzman miitalaas: diizenlerken baska
branglardan goriis aliyor musunuz?” seklinde soruldu. Uzman miitalaas1 diizenleyen 36
katilimcidan 13’4 (36,1) “Her zaman”, 17’si (47,2) “Siklikla”, 4’4 (%11,1) “Bazen”, 2’si
(%5,6) “Hicbir zaman” yanit1 verdi(Sekil 10).

32. soruda; “Tibbi uygulama hatasi konusunda uzman miitalaas1 diizenlerken varsa

faydalandiginiz literatiirii kaynak olarak gosteriyor musunuz?” seklinde soruldu. Uzman
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miitalaas1 diizenleyen 36 katilimcidan 12°si (%33,3) “Her zaman”, 19°u (%52,3) “Siklikla”,
41 (%11,1) “Bazen”, 1’1 (%2,8) “Higbir zaman” yanit1 verdi(Sekil 10).

Sekil 10: Anketin 31 ve 32. sorularina verilen yanitlar.

52,80%

47,20%

5,60%
2,80%

S31:Tibbi uygulama hatasi konusunda uzman mdtalaasi diizenlerken varsa $32:Tibbi uygulama hatasi konusunda uzman mdtalaasi diizenlerken baska
faydalandiginiz literattiri kaynak olarak gosteriyor musunuz? branglardan goris aliyor musunuz?

0%

B Her zaman M Siklikla ® Bazen B Nadiren H Higcbir zaman

Anketin son kisminda birakilan bos alana katilimcilar tarafindan eklenen goriislerde ise;

“Malpraktis raporlarinda kusur vardir/kusur yoktur seklinde yapilan degerlendirme
yerine eski uygulamada oldugu gibi kusur orant verilmelidir. Yapilan ufak hatalar su anda

raporlarda belirtilmiyor.”,

“Uzman miitalaasimin tek hekim raporu yerine uzman heyet raporu seklinde

diizenlenmesi bilirkisi raporu karsisinda etkinliginin artmasina katki saglayacaktir.”,
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“Tibbi uygulama hatalarinda bilirkisilik sitemi tamamen o6zellesmeli ancak bilirkisi

diizenledigi her raporu mahkemede savunmaya ¢agrilmalidir.”,

“Yargilama asamasinda uzman miitalaast alinmasi kisilerin  savunma hakkin

’

kullanmasinda kolaylastirici bir uygulamadir ve yararlidir.”,

“Uzman miitalaast diizenledigimiz olgularin ¢ogunda daha once alinmig bilirkisi
raporlarinda “nedensellik” konusuna deginilmemis oldugunu gériiyoruz, bu konunun onemli
oldugunu diistiniiyorum, kusur olmast her zaman tibbi uygulama hatast oldugu anlamini
tasimiyor.  Zarar-kusur —arasindaki  nedensellik  baginin  her raporda tartisilmasi

gerekmektedir.”,

“Saglhik Mahkemesi fikri gibi her alana uyarlanmis bir mahkeme olmasi uygun degildir.
Bu degerlendirmeyi (Tibbi uygulama hatalarini) bilirkisi olarak hekimler yapmalidir. Saghk
mahkemesi olusturulmasi ileride hukuk¢ularin saghk alanina miidahalesine neden olabilir.
Hukuk son karari vermekle birlikte bilirkisilik ile ¢oziilmesi gereken bir konuya miidahale

etmemelidir.” seklinde katkilar yapilmistir.
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5. TARTISMA

Tibbi uygulama hatas1 kavrami tiim diinyada gerek basin-yayin organlarinda gerekse de
tip ve hukuk alanlarinda giderek artan oranlarda giindeme gelmektedir. Bu konuda carpict bir
veri olarak Google’in 1500 ve 2008 yillar1 arasinda yayinlanmis yaklasik 5.2 milyar kitap
icerisinde gecen 500 milyar sozciik arasinda dolagsmaya izin veren Ngram adli veri tabaninda
“medical malpractice” terimi sorgulandiginda; Sekil-11’de goriilecegi ilizere terimin yillar

icinde yazili kaynaklardaki kullaniminin oransal artis1 net bir sekilde gozlenmektedir (72).

Sekil 11: Google Ngram veri tabaninda “medical malpractice” kelimesinin yillar i¢inde
degisimi.
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0.0000180%+
0.0000160%+
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0.0000100%+
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Yorulmaz (36) Istanbul Tabip Odasi’nda 1993-2003 yillar1 arasi degerlendirilen
dosyalar iizerinde yaptig1 ¢aligmasinda, 1999 yilindan 2003 yilina kadar olgu sayisinda %42
oraninda bir artis saptamustir. Ozkara ve arkadaslarinin (35) Yiiksek Saglik Surasi tarafindan
1994-1998 yillar1 arasinda goriis bildirilen tibbi uygulama hatasi iddias1 olan 866 olgunun
degerlendirildigi calismasinda 1994 yilina ait olgu sayis1 151 oldugu, 1996 yilinda 251 oldugu
ve 1998 yilinda ise 237 oldugunun saptandigi belirtilmistir. Biiken (27) ATK’da 1996-2000
yillart arasinda tibbi uygulama hatasi iddiasi ile degerlendirilen dosya sayist 636 olarak
bildirirken, Ozkaya (34) 2002-2006 tarihleri arasinda ATK 3. Adli Tip Ihtisas Kurulu’nca
gorlis bildirilen tibbi uygulama hatas1 iddiast olan 1458 olgunun degerlendirildigi tez
caligmasinda 2002 yilinda olgu sayisini1 57 iken, 2006 yilinda ise olgu sayisinin 549 oldugunu
bildirmistir. Bu veriler 15181inda tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de tibbi uygulama hatasi
iddialarinin arttigim1  sdylemek miimkiindiir. Onceki boliimlerde belirtildigi iizere tibbi

uygulamalar kapsamli teknik bilgi ve deneyim gerektirdiginden, tibbi uygulama hatalar
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hakkinda agilan davalar ancak bilirkisilerin kanitlar1 agiklamalari ve yorumlamalar1 sayesinde
karara baglanabilmektedir. Hatta bir tibbi uygulama yapabilmek i¢in gereken bilgi birikimi ve
uzmanlik o kadar tist diizeydedir ki tibbi uygulama hatalar1 nedeni ile agilan davalarda sonucu
mahkeme heyeti ve avukatlardan ¢ok bilirkisilerin belirledigini sdylemek yanlis olmayacaktir
(2). Bu durum tibbi uygulama hatasi konusunda verilen bilirkisilik hizmetinin 6nemini

gostermektedir (12).

Bu calismada adli tip uzmanlarinin tibbi uygulama hatasi konusunda degerlendirme
yaparken uygulamada yasadiklar1 sikintilar, literatiirde ve bilimsel toplantilarda giindeme
gelen tartismali konularda yaklasim ve goriisleri, Anglosakson hukuk sistemin bir yansimasi
olan ve taraf bagvurusu ile alinan uzman miitalaasi konusunda yaklasim ve gorisleri
degerlendirilerek konu tartigilmistir. Tibbi uygulama hatas1 dosyalarinda gittikce daha sik yer
almaya baslayan, taraflarca savunma-iddialarda daha yaygin olarak kullanildigi goriilen

uzman miitalaasi ile ilgili adli tip literatiiriinde spesifik bir ¢alisma bulunmamaktadir.

Calismada 91 adli tip uzmanina ulasildi. Anketin 6. sorusunda “Meslek hayatiniz
boyunca tibbi uygulama hatasi iddialarinda bilirkisilik yaptiniz mi1? sorusuna “Evet” cevabi
veren 86 kisi calismaya dahil edilmistir. Bu soruya “Hayir” cevabi veren 5 kisi calismaya
dahil edilmemistir. Bu oran adli tip uzmanlarimin biiyiik cogunlugunun tibbi uygulama hatasi
dosyast degerlendirme tecriibesine sahip oldugunu gostermektedir. Bu nedenle iilkemizde
yillardir tibbi uygulama hatasi iddialarinda bilirkisilik yapma tecriibesi olmasi1 ve uzmanlik
egitimi esnasinda da tibbi uygulama hatas1 dosyalar1 degerlendirme tecriibeleri olmasi
nedeniyle bu dosyalarda adli tip uzmaninin bulunmasi faydali olacaktir. Kivrak’in (58) tibbi
uygulama hatasi1 iddiastyla 2008-2013 yillar1 arasinda Kayseri Cumhuriyet Bassavciliginca
sorusturmasi1 ve Ceza Mahkemesince yargilamasi yapilan ya da devam eden toplam 118
olguyu inceledigi tez ¢alismasinda, igerisinde bir adet bilirkisi raporu bulunan, ikinci bir goriis
ihtiyact duyulmayan dosyalarin % 83,6’{inde adli tip uzmaninin bilirkisi olarak bulundugunu
tespit etmesi de bu disiinceyi desteklemektedir. Nitekim Bilirkisilik Kanunu’nun 3.
Maddesinin 7. Fikrasinda; “Ayni konuda bir kez rapor alinmasi esastir; ancak rapordaki
eksiklik veya belirsizligin giderilmesi icin ek rapor istenebilir.” seklinde belirtildigini de
dikkate almak gerekir (39).
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Katilimcilarin %73,3’liniin erkek oldugu, %51,2’sinin Uzman Doktor, %27,9’unun
Profesér unvaninda oldugu, %50’sinin Universite Adli Tip Anabilim Dali’nda, %33,7 sinin
ATK’da gorev yaptigi, %37,2’sinin 0-5 yil, %30,2’sinin 20 yil ve daha adli tip uzmanhig:
tecriibesi oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin %69,8’1 son yil igerisinde 0-10 tibbi
uygulama hatasi dosyasi degerlendirdigini, %17,4’linlin 10-50 tibbi uygulama hatasi dosyasi
degerlendirdigini, %12,8’inin 50 ve daha fazla sayida tibbi uygulama hatasi dosyasi
degerlendirdigini belirtmistir.

Anketin 8. sorusundaki “Tibbi uygulama hatas1 dosyalarinda goénderilen {ist yazida
tespiti istenen hususlar net bir sekilde ifade ediliyor mu?” sorusuna katilimcilarin %40,7’si
“Siklikla” yanitin1 verirken, %33,7 “Bazen”, %25,6’s1 “Nadiren” yanitin1 vermesi génderilen
tibbi uygulama hatasi dosyalarinda iist yazida sorulan hususun her zaman net sekilde ifade
edilmedigini yansitmaktadir. Bu durum bilirkigiden incelemesi esnasinda yapmasi istenilen ya
da ozellikle degerlendirilmesi istenilen hususlar konusunda problemlere yol agma ihtimali
barindirmaktadir ve ek rapor ya da yeniden bilirkisi incelemesi istenmesine sebebiyet vererek
yargilama siire ve masraflarinin artmasina yol agabilecegi gibi yetersiz/eksik bilirkisi
raporunun hiikme esas alinarak hatali karar verilmesine neden olabilir. Kirtisoglu’nun (73)
yaptig1 ve 2010-2017 yillar1 arasinda Yargitay’da karara baglanan tibbi uygulama hatasi
dosyalarinin degerlendirildigi ¢alismada; Yargitay’mn Ceza davalarinda yerel mahkeme
kararim1 bozma nedenleri arasinda %42,6 oranla “Bilirkisi raporu eksik veya yetersiz”
gerekgesinin ilk sirada olmasinda, benzer sekilde Yargitay’in Hukuk davalarinda yerel
mahkeme kararint bozma nedenleri arasinda %39,8 oranla “Bilirkisi raporu eksik veya
yetersiz” gerekgesinin ilk sirada olmasinda tibbi uygulama hatasi dosyalarinda iist yazida
sorulan hususun her zaman net sekilde ifade edilmemesinin de katkist oldugunu
diistinmekteyiz. Zira anketin 17. sorusundaki “Herhangi bir hukuk mahkemesinden gelen bir
tibbi uygulama hatas1 dosyasinda iist yazida sorulan konu disinda dosyada fark ettiginiz bir
husus s6z konusu oldugunda raporunuzu sonuglandirirken nasil bir yol izliyorsunuz?”
sorusuna katilimeilarin %27,9’u “Sadece mahkemenin sordugu hususta degerlendirme
yaparim” yanitim1 vermesi, benzer sekilde anketin 18. sorusundaki “Herhangi bir ceza
mahkemesinden gelen bir tibbi uygulama hatasi dosyasinda iist yazida sorulan konu diginda
dosyada fark ettiginiz bir husus s6z konusu oldugunda raporunuzu sonuglandirirken nasil bir

yol izliyorsunuz? sorusuna katilimcilarin %23,3’i “Sadece mahkemenin sordugu hususta
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degerlendirme yaparim” yanitin1 vermesi de yerel mahkemelerin dava konusuna iliskin
bilirkisiden incelemesini istedigi hususlari net bir sekilde sormamasi halinde bilirkisinin
diizenleyecegi raporun da dava konusu olayda ¢6zliim saglayacak net cevaplar icermemesine
sebebiyet verebilir. Bu noktada “mahkemenin sormadigi bir hususta bilirkisinin tespitte

bulunmas1” konusu tartigmanin ilerleyen boliimiinde ayrintili olarak irdelenmistir.

Anketin 10. sorusundaki “T1bbi uygulama hatasi dosyalarinda dosya igerigindeki eksik
belgelerin tamamlanmasi i¢in miizekkere yaziyor musunuz?” sorusuna katilimcilarin %24,4’t
“Her zaman”, %41,9’u “Siklikla”, %26,7°’1 “Bazen” yanmiti vermistir. Bu durum tibbi
uygulama hatas1 iddias1 dosyalarmin heniiz tamamlanmadan bilirkisiye tevdii edildigini
gostermektedir. Mahkemenin tibbi uygulama hatast konusunda incelenmesi gereken belgeleri
tam olarak bilmemesi anlasilabilir bir durum olmakla birlikte tibbi uygulama hatasi
dosyalarinda kisinin tedavi gordiigii hastanede diizenlenen tiim tibbi evrakin goénderilmesi
seklinde bir yol izlenmesi faydali olacaktir. Bunun disinda kalan istisnai durumlarda tabi ki
bilirkisi yonlendirmesi s6z konusu olacaktir. Bu konuda ¢6zlim i¢in Onerilerden birisi de tibbi
uygulama hatas1 konusunda degerlendirme yapan mahkemelerin bu alanda Ozellesmis
mahkemeler uygulamasidir. Yilmaz’in (74) farkli sistem ve metotlar1 karsilastirilarak iilkemiz
icin ideal sistemin nasil olmasi gerektigi konusunda yapmis oldugu karsilastirmali calismada;
tipk1 “Is Mahkemeleri”, “Tiiketici Mahkemeleri”, “Fikri ve Sinai Haklar Mahkemeleri” gibi
“Saglik Mahkemeleri” kurularak, bu konuya iliskin 6zel yasal diizenlemelerin ve tibbi
uygulama hatas1 iddialarinin degerlendirilmesinde 6zel kriterlerin getirilmesi Onerisinde
bulunulmus, hem hasta, hem de hekim tarafinin magduriyetlerinin 6nlenebilmesi i¢in, tibbi
uygulama hatasi iddialarinin degerlendirilerek karara baglanmasi noktasinda, ciddi ve kokten
yeniliklere ihtiya¢ duyuldugu belirtilmistir. Nitekim anketin 14. sorusunda “Tibbi uygulama
hatas1 davalarini saglik alaninda ihtisaslagsmis 6zel mahkemelerin (Orn: Saglik Mahkemesi)
degerlendirmesi gerektigini diisiinliyor musunuz?” sorusuna katilimeilarin %83,7’sinin “Evet”
yanit1 vermesi de bu diistinceyi desteklemektedir. Ancak “Saglik Mahkemeleri” kurulmasinin
ileri donemde hukukcularin saglik alanina miidahalesine neden olabilecegi diisiiniilmektedir.
Saglik Mahkemeleri’nin sadece tibbi uygulama hatalar1 konusunda degil yargiya yansiyan
diger saglik konularinda (maluliyet, is kazasi vb.) yargilama yapmasinin yararli olacagi,
bilirkisi 15 yiikiiniin, yargilama masraf ve siirelerinin azalmasina katki saglayacagi

kanaatindeyiz. Diger bir 6neri ise gelisen teknoloji ile birlikte hastalara ait kisisel saglik
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verilerin (tibbi 6zge¢cmis, hastane basvurulari, radyolojik goriintiilemeler ve raporlari, tetkik
sonuclari, kullandig1 ilaglar vs.) dijital ortama aktarilmasini saglayan, hastanin ve hastanin
yetki verdigi saglik profesyonellerinin erisimine izin veren Saglik Bakanligi’nin e-Nabiz
uygulamasinin (75) tibbi uygulama hatasi iddialarinda degerlendirme yapan bilirkisilerin
kullanimina sunulmasidir. Ancak s6z konusu uygulama gelistirilmesi ve yayginlastirilmasi

halinde fayda saglayacaktir.

Yukarida irdelenen “tibbi uygulama hatasi dosyalarinda iist yazida sorulan hususun her
zaman net sekilde ifade edilmemesi” konusunun diger bir yansimasi da mahkemenin
sormadig1 bir hususta bilirkisilerin tespitte bulunmasi tartismasidir. Anketin 17. sorusundaki
“Herhangi bir hukuk mahkemesinden gelen bir tibbi uygulama hatas1 dosyasinda {ist yazida
sorulan konu disinda dosyada fark ettiginiz bir husus s6z konusu oldugunda raporunuzu
sonuglandirirken nasil bir yol izliyorsunuz?” sorusuna katilimcilarin %27,9’u “Sadece
mahkemenin sordugu hususta degerlendirme yaparim” yanitim1 verdi, %29,1’u “Tespit ettigim
hususa raporun sonu¢ kisminda deginirim” yanit1 verdi, %34,9 “Tespit ettigim hususa raporun
sonug kismi1 diginda herhangi bir yerinde deginirim” yanit1 vermistir. Bilirkisinin yetkisi, kural
olarak kendisine verilen gorevle smirhdir (49). Nitekim HMK’nin 25. maddesinde; “1-
Kanunda ongoriilen istisnalar disinda, hakim, iki taraftan birinin séylemedigi seyi veya
vakialar: kendiliginden dikkate alamaz ve onlari hatirlatabilecek davranislarda dahi
bulunamaz. 2- Kanunla belirtilen durumlar disinda, hdakim, kendiliginden delil toplayamaz.”
seklinde belirtildigi, HMK’nin 26. maddesinde; “1- Hdkim, taraflarin talep sonuglariyla
baghdir; ondan fazlasina veya baska bir seye karar veremez. Duruma gore, talep sonucundan
daha azina karar verebilir. 2- Hakimin, taraflarin talebiyle bagli olmadigina iliskin kanun
hiikiimleri saklidir.” seklinde belirtilmistir. Bu maddelerdeki ilkeler hukuk yargilamalarinda
hakim i¢in sdylenmekle birlikte bilirkisiyi de baglar niteliktedir ve bilirkisi inceleme
yapilacak konunun kapsam ve simnirlar1 digina ¢ikamaz, ancak; inceleme sirasinda, konunun
olagan kapsami ve uzantisi iginde bulunan bir durum ortaya ¢iktiginda, bunu da inceleyip
raporunda agiklamalidir (49). Ayrica HMK 273. maddesinde “1- Mahkeme, taraflarin da
goriisiinii almak suretiyle bilirkisinin gorevlendirilmesine iliskin kararinda, agsagida belirtilen
hususlara yer vermek zorundadir: a- Inceleme konusunun biitiin simrlariyla ve acik¢a
belirlenmesi. b- Bilirkisinin cevaplamas: gereken sorular. c- Raporun verilme siiresi. 2-

Bilirkisiye, gorevlendirme yazisimin ekinde, inceleyecegi seyler, dizi pusulasina bagl olarak
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ve gerekiyorsa miihiirlii bir bicimde teslim edilir; ayrica bu husus tutanakta gosterilir.”
olarak belirtilmis (65) ve hukuk davalarinda bilirkisinin yapacagl incelemenin ve
cevaplayacagi sorularin agik¢a belirtilmesi bu madde ile esas kosulmustur. Bilirkisinin
sorulmayan bir hususta degerlendirme yapmasi ve davanin tarafi olmayan {g¢iincli kisilerin
yargilamaya dahil edilmesi durumunda dahil edilen kisi a¢isindan hukuki sorumluluk s6z
konusu olabilecektir. Bu tiir durumlarda raporun sonu¢ kismi diginda raporun herhangi bir
yerinde tespit edilen hususa deginilebilecegi gibi sadece mahkemenin sormus oldugu hususta

degerlendirme yapmanin uygun bir se¢enek oldugu kanaatindeyiz.

Ancak bu durum ceza davalarinda farklidir. Ceza yargilamalarinda maddi gerceklige
ulagmak esas oldugu ve amaclandigi dikkate alindiginda, yargilama esnasinda elde edilecek
her tiirli bilgi ve bulgu deger kazanmaktadir (76, 77). Bu nedenle herhangi bir ceza
mahkemesinden gonderilen bir tibbi uygulama hatas1 dosyasinda iist yazida sorulan konu
disinda dosyada fark edilen ve davanin seyrini etkileyebilecek, davanin tarafi olmayan ii¢lincii
kisileri miidahil etme ihtimali olsa da, tespit edilen hususun raporunu sonug kisminda olmasa
bile raporun en azindan irdeleme ve degerlendirme boliimiinde belirtilmesi gerektigini
diisiinmekteyiz. Anketin 18. sorusundaki “Herhangi bir ceza mahkemesinden gelen bir tibbi
uygulama hatasi dosyasinda iist yazida sorulan konu disinda dosyada fark ettiginiz bir husus
s6z konusu oldugunda raporunuzu sonuglandirirken nasil bir yol izliyorsunuz? sorusuna
katilimcilarin %23,3 “Sadece mahkemenin sordugu hususta degerlendirme yaparim” yanitini
verdigi, %53,5 “Tespit ettigim hususa raporun sonu¢ kisminda deginirim” yaniti verdigi,
%17,4 “Tespit ettigim hususa raporun sonu¢ kismi disinda herhangi bir yerinde deginirim”

yanitin1 vermis olmasi katilimcilarin bu konuda farkindaliginin oldugunu goéstermektedir.

Tibbi uygulama hatas1 iddialarinda ilgili olayda sadece saglik calisaninin kusurunun
olup olmadigi hususunu degil, saglik hizmeti verilen birimin sistemsel hatasi olup olmadigi,
yeterli personel calistirip ¢alistirmadigy, yeterli teknik ekipmanin bulunup bulunmadigi gibi
olaym diger bilesenlerini de kapsayacak bir degerlendirme yapilmasi gerekmektedir ve saglik
calisaninin eldeki mevcut sartlarda makul olan hizmeti verip vermediginin degerlendirilmesi
gerekmektedir. Yine saglik calisinin gorev yaptigi kurumun organizasyonel sorumlulugu
kapsaminda bulunan ¢alisma kosullari, mesai saatleri, performansin artirilmasi igin yapilan
baski tibbi uygulama hatalarina zemin olusturmaktadir ve bu durum saglik calisanindan

ziyade idarenin kusuru olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Leape ve arkadaslarinin (78) 1995
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tarihli caligmasinda tibbi uygulama hatalarinin %78’inde sistemsel problemlerin de soz
konusu oldugunu bildirmistir. Tibbi uygulama hatalarinda sadece insan faktoriiniin s6z
konusu olmamasi, bu hatalarin meydana gelmesinde sistemsel hatalarin 6nemli rol oynamasi
nedeniyle sistem odakli tedbirler alinmasi1 gerektigi de Onerilmistir (79). Bununla birlikte
literatiirde 24 saat veya daha uzun siireli nobetlerin tibbi uygulama hatasi riskinin artmasina
katkida bulunabilecegini belirtilmektedir (80). Katilimcilarin anketin 11. sorusunda; “Tibbi
uygulama hatasi dosyalarinda diizenlediginiz bilirkisi raporlarinda sistemsel (saglik
kurulusunun sorumlulugu, organizasyonu ile ilgili) hatalar1 degerlendiriyor musunuz?”
seklinde sorulmus olup katilimcilarin %75,6 “Evet” yanitt vermis olmasi, Anketin 12.
sorusunda; “Tibbi uygulama hatasi dosyalarinda suglanan saglik profesyonellerinin c¢alistigi
kurumun mevcut olan imkanlarmi (fiziksel kosullar, hasta bakiminda kullanilan ara¢ ve
gerecler, teknik altyapi) raporunuzda degerlendiriyor musunuz?” seklinde sorulmus olup
katilmcilarin = %74,4’liniin ~ “Evet” yaniti vermis olmas1 katilimcilarin  bu konuda
farkindaligmin oldugunu gostermektedir. Ulkemizde tibbi uygulama hatasi iddialarinda
sistemsel hatalar nedeniyle idarenin kusur oranina bakildiginda; Karpuz’un (81) ¢alismasinda
idarenin kusurunun %2,8 oraninda raporlandigi, Pakis’in (9) caligmasinda ise idare kusurun
%2,4 oraninda raporlandigi gosterilmistir. Bu durum ankete verilen yanitlarla tezat
olusturmaktadir. Ancak bu durumun sebebi olarak dosyay: bilirkisiye gonderen hakim ve
savcilarin, bilirkisilere siklikla, sadece saglik ¢alisanlarinin kusur durumlarint sormalarindan
da kaynaklanabileceginin olabilecegi de belirtilmektedir (13). Hakim ve Savcilarin tibbi
uygulama hatasi iddialarinda ilgili olayda sadece saglik ¢alisaninin kusurunun olup olmadigi
seklinde bir yargilama yerine, sistem hatasi, organizasyonel eksiklik, ¢alisilan kurumun teknik
alt yapis1 ve olayin diger bilesenlerini de kapsayacak bir yargilama yapmas1 ve bilirkisiden de

bu yonde degerlendirme istemesi bu konuda faydali olacaktir.

Tibbi uygulama hatas1 iddialarinda tartigmali noktalardan birisi de aydinlatilmis onamin
degerlendirilmesinin bilirkisinin gérev alanina girip girmedigi konusudur. Insan Haklar1 ve
Biyotip Sozlesmesi’nin 5. maddesinde; Saglik alaninda herhangi bir miidahale, ilgili kisinin
bu miidahaleye oOzgilirce ve bilgilendirilmis bir sekilde muvafakat etmesinden sonra
yapilabilecegi, kisiye, onceden, miidahalenin amaci ve niteligi ile sonuglar1 ve tehlikeleri
hakkinda uygun bilgiler verilecegi, kisinin, muvafakatini her zaman, serbestce geri alabilecegi

belirtilmistir (82). Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 24. maddesinde tibbi miidahale igin
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hastanin bilgilendirilmesini ve nasil alinmasi gerektigini, hastanin rizasinin alinamadig1 hayati
tehlikesinin bulundugu ve bilincinin kapali oldugu acil durumlar ile hastanin bir organinin
kaybima veya fonksiyonunu ifa edemez hale gelmesine yol acacak durumun varligi halinde,
hastaya tibbi miidahalede bulunmak rizaya bagli olmadigi, bu durumlarda miimkiinse hastanin
orada bulunan yakini veya kanuni temsilcisi; miimkiin olmadig1 takdirde de tibbi miidahale
sonrasinda hastanin yakini veya kanuni temsilcisi bilgilendirilir. Ancak hastanin bilinci
acildiktan sonraki tibbi miidahaleler i¢in hastanin yeterligi ve ifade edebilme giicline baglh
olarak riza islemlerine basvurulacagi belirtilmistir (83). Anketin 19. sorusundaki “Tibbi
uygulama hatas1 dosyalarinda aydinlatilmis onam konusunda degerlendirme yapiyor
musunuz?” sorusuna katilimeilarin %9,3 “Degerlendirme yapmiyorum” yanitini verdigi,
%67,4 “Degerlendirme yapiyorum” yanitint verdigi, %22,1 “Mahkeme/savcilik tarafindan
ozellikle degerlendirilmesi istendiginde degerlendirme yapiyorum” yanitini vermis olmasi
katilimcilarin bu konuda farkindaliginin oldugunu gostermektedir. Bu baglamda aydinlatilmig
onamin adli tahkikat ile ¢oziilmesi gereken bir konu oldugunu belirten goriisler mevcut
olmakla birlikte hastadan alinan aydinlatilmis onamin varligi/yoklugu disinda alinan onamin
kapsaminin ve s0z konusu kapsamin genisletilmesi ile aydinlatilmis onam almanin
gerekmedigi acil bir durumun mevcut olup olmadigmin belirlenmesi konusunun hakimin
hukuki bilgisi ile ¢oziilemeyecegi, bu konuda bilirkisinin degerlendirme yapmasi gerektigini
diistinmekteyiz. Bu baglamda Yargitay 13. Hukuk Dairesi’nin 2016 tarihli kararinda;
“Yargilama swasinda Adli Tip Kurumu 1. Ihtisas Kurulundan rapor alimmistir. Raporda
ameliyatta gorev alan davali doktor ile hastanenin herhangi bir kusuru olmadigi
belirlenmigstir. Mahkemece Adli Tip Kurumu 1. Ihtisas Kurulu raporu esas almarak hiikiim
verilmis ise de anilan rapor, miiteveffanin ameliyat oncesi ve sonrasi sikdayetleri, ameliyat
oncesi olmayan sonrasinda ise giderek yiikselen ve oliimle sonuglanan ates Oykiisii,
vapilmadig iddia edilen tahlil ve var oldugu ileri siiriilen énceki hastalik oykiileri, ameliyat
oncesi ve sonrasina dair aydinlatilmis onamin yontemince yapilip yapilmadigr yoniindeki
taraf iddialarini yanmitlayacak ve davali doktorun teshis ve tedavide yeterli ozen ve dikkati
gosterip gostermedigini ortaya koyacak nitelikte yeterli a¢iklamayr icermemektedir. Olayda
davalilarin kusurlu olup olmadiginin tespiti icin bu rapora dayanilarak hiikiim kurulamaz.
Nitekim davact tarafca rapora itiraz edilmis, ¢eliskiler sebebiyle yeni bir rapor aldirilmast
talep edilmistir. O halde mahkemece, gerek davali hastanedeki ameliyat ve tedaviye gerekse

miiteveffanin sonradan gotiiriildiigii diger hastanelerde yapilan tedavilere iliskin tiim bilgiler,
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ameliyat ve hasta tabela kagitlari, varsa c¢ekilen filmler, inceleme raporlari, epikriz ve Adli
Twp Raporu birlikte gonderilip, tiniversitelerin tip fakiiltelerinde gorevli ogretim tiyelerinden
olusturulacak konusunda uzman, akademik kariyere sahip ii¢ kisilik bilirkisi kurulundan, apse
ameliyati sonrasinda gelisen ve miiteveffa ... 'nin éliimiiyle sonu¢lanan olayda davali doktora
ve hastaneye atft kabil bir kusur olup olmadigi konusunda, nedenlerini aciklayici, taraf,
mahkeme ve Yargitay denetimine elverisli rapor alinarak, sonucuna gore karar verilmesi
gerekirken eksik inceleme ile yazili sekilde hiikiim kurulmus olmasi usul ve yasaya aykirt olup
bozmayr gerektirir.” seklinde belirtilmis olup aydinlatilmis onam konusunda bilirkisinin

degerlendirmeme yapmamasini eksiklik olarak isaret etmistir (84).

Tibbi uygulama hatasindan dolayr suglanan saglik calisanlar1 arasinda hekimler ilk
sirada olmakla birlikte degisen oranlarda diger meslek gruplarinin da bu tiir iddialara maruz
kaldig1 bilinmektedir. Pakis’in (9) 2001-2005 yillari arasinda ATK 1. ve 3. Ihtisas Kurullarina
tibbi uygulama hatasi iddias1 bulunan ve 6lii dogum ya da 6liimle sonuglanan 525 olgunun
dosyasinin degerlendirildigi tez ¢alismasinda tibbi uygulama hatasi saptanan saglik personeli
icerisinde hekimlerin %96,4’1iik bir oranla ilk sirada oldugu belirtmistir. Algan’in (85) 2006-
2010 yillar1 arasinda ATK 1. ve 3. Adli Tip Ihtisas Kurullari’nca degerlendirilen, tibbi
uygulama hatasi iddias1 bulunan ve otopsisi Istanbul Morg Ihtisas Dairesi’nde yapilan 306
olgunun degerlendirildigi tez ¢alismasinda, hakkinda tibbi uygulama hatasi iddias1 bulunan
saglik personellerinin gorev alanlarina bakildiginda ilk sirada hekimlerin %84,2°1ik bir oranla
yer aldigini tespit etmistir. Glirbeden (86) 2010-2014 yillar1 arasinda tibbi uygulama hatasi
iddias1 ile Adli Tip Kurumu Izmir Grup Baskanliginda otopsisi yapilan olgulari
degerlendirdigi tez calismasinda hakkinda tibbi uygulama hatasi iddiast bulunan saglik
personelinin gorev alanlarina gére %78,5 oranla birinci sirada hekimlerin, %8,5 oranla ikinci
sirada ise saglik memuru ve saglik teknikerlerinin, %6,8 oranla igiincii sirada ise hemsirelerin
yer aldigini tespit etmistir. Kirtisoglu’nun (73) 2010 ile 2017 yillar1 arasinda karara baglanan
508 adet Yargitay temyiz kararimi inceledigi tez ¢alismasinda hasta veya hasta yakinlari
tarafindan tibbi uygulama hatasi iddiasiyla sikayet edilen saglik personeli igerisinde
hekimlerin %81’lik bir oranla ilk sirada oldugu, bunu %8’lik oran ile tedaviye miidahil
personelinin izledigi, %35,3 oranla da yardimer saglik personelinin sikayet edildigi
belirtilmistir. Bu oranlarla birlikte gerek ATK gerekse de iiniversitelerde tibbi uygulama

hatas1 iddialarinda bilirkisilik gorevini hekimlerin yaptig1 dikkate alinirsa hekim dis1 diger
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saglik personelin tibbi uygulama hatas1 degerlendirilirken nasil bir yol izlenecegi tartisma
konusudur. Anketin 16. sorusunda “Tibbi uygulama hatasi dosyalarinda hekim disindaki
diger saglik personelinin kusurunu degerlendirirken nasil bir yol izliyorsunuz?” seklinde soru
yoneltilerek, katilimcilara birden fazla segcenegi isaretleyebilecegi belirtilmistir. Katilimcilarin
51°i “Ilgili personelin gorev ydnetmeliklerine gére degerlendiriyorum” yanitini isaretlemis,
24’1 “Ilgili personelin gorev yaptig1 branstaki hekimden gériis aliyorum” yanitin isaretlemis,
11°i “ilgili personelle aynm1 gorevdeki birinden gériis aliyorum” yamitini isaretlemis ve bu
konuda standart bir yaklasim olmadigi goriilmiistiir. Bu nedenle hekim disindaki diger meslek
gruplarinin uygulamalarinin hata yoniinden degerlendirilmesinde yeni yaklasimlar ve standart

uygulamalar gelistirilmesi gerektigini diisiinmekteyiz.

Anketin 20 ila 28. sorularinda katilimcilarin uzman miitalaas1 konusunda goriisleri, 29

ila 32. sorularinda ise uzman miitalaasi diizenleyen katilimcilarin goriisleri degerlendirilmistir.

29. soruda; “Tibbi uygulama hatas1 konusunda uzman miitalaasi (mahkeme
gorevlendirmesi disinda tarafin bagvurusu tlizerine diizenlenen bilimsel degerlendirme raporu)
diizenliyor musunuz?” sorusuna 36 katilimc1 “Evet”, 50 katilimci ise “Hayir” cevabi

vermistir.

Anglosakson hukuk sisteminde uzman miitalaasi, tam bir ispat aracidir, tanik delilinin
bir tiirii olarak diizenlenmistir ve uzman miitalaasinin tarafsiz, bagimsiz ve objektif olmasina
yonelik genel standartlar getiren kararlar alinmis ve kanuni diizenlemeler yapilmistir. Bunun
yaninda Kita Avrupasit hukuk sisteminde taraflarca segilen ve giderleri taraflarca 6denen
uzman miitalaasina siipheli yaklagilmakta ve uzman miitalaasinin hitkkme etkisi de nispeten

daha az olmaktadir (67).

Kita Avrupast hukuk sisteminde yer alan iilkemizde ise Anglosakson hukuk sisteminin
bir yansimasi olarak CMK 67/6 ve HMK 293 maddeleri kapsaminda taraflar yargilama
stirecinde mahkemeden bagimsiz olarak basvurduklari uzmandan farkli amaglarla uzman
miitalaas1 alabilme hakki taninmistir (46, 63). Uzman miitalaasi ve bilirkisi raporu elde edilis
ve mahkemeye sunulus yoniinden farkli olsa da Yargitay Ceza Genel Kurulu’nun 2007 tarihli
kararinda (69) belirtilen; “Sorusturma ve kovusturma makamlarinca derlenmis bilirkisi

miitalaalart ile taraflarin kendi girigimleriyle aldirmis olduklar: 6zel bilimsel gériislerin
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durusma evresinde tartisilma ve degerlendirilmesi usuliiniin farkli olmayyp aym hiikiimlere
tabi bulundugu gozetilmeyerek (...) ilk hiikmiin tefhim edildigi oturumda, kisilerin kendi
girisimleriyle diizenlettirildigi anlasilan bilimsel goriigiin sahibinin uzman tanik olarak
dinlenmesi sonrasinda, serdedilen goriise karst diyeceklerini bildirmek iizere siire isteyen
sanik miidafilerinin bu istekleri ile ilgili olarak makul siire tamimak ve 5271 sayili Yasanin
67/6, 68/3, 214/3, 215, 216 ve 217 nci maddelerince degerlendirme yapmak gerekirken,
savunma hakkini kisitlayacak bi¢imde istemin reddine hiikmedilmesi ve bu konudaki bozma
kararina usule aykiri gerekgelerle direnilmesi isabetli goriilmemistir.” ifadesiyle bilirkisi
raporu ile uzman miitalaasinin dava siirecinde degerlendirilme usul ve yontemleri agisindan

farklilik arz etmedigi belirtilmistir.

Kirtisoglu'nun (73) yaptigt ve Yargitay’da karara baglanan tibbi uygulama hatasi
dosyalarinin degerlendirildigi ¢calismada; hatali tibbi uygulama iddias1 olan hukuk davalarinda
yerel mahkemenin, % 100 oranla goriisiine en fazla itibar ettigi bilirkisi kurumu Yiiksek
Saglik Surasi oldugu, goriisiine en az itibar ettiginin ise 6zel bilirkisilik (% 50) oldugu; hatali
tibbi uygulama iddias1 olan ceza davalarinda ise yerel mahkemenin, % 100 oranla goriigiine
en fazla itibar ettigi bilirkisi kurumu {niversiteler, goriisiine en az itibar ettigi ise ozel
bilirkisilik (% 60) oldugunun tespit edildigini bildirilmistir. Ancak {niversitelerden taraf
bagvurusu ile alinan raporlarin hangi sinifa dahil edildigi tanimlanmamis olmakla birlikte
oransal olarak hem hukuk hem de ceza davalarinda yerel mahkemelerin 6zel bilirkisi
raporlara diisiik oranda itibar gosterildigi belirtilmistir. 21. soruda “Taraf basvurusu ile
alinan raporlarin giivenilirliginin etkilenecegini diisiiniiyorum.” Onergesine katilimcilarin
%48’1 “Katilmiyorum”, %30,2’s1 ise “Katiliyorum” cevabi vermis olup 27. soruda “Taraf ile
uzman kisi arasinda ticret iliskisi olmasimnin uygun olmadigini diisiiniiyorum.” Onergesine
katilimcilarin %54°1 “Katilmiyorum”, %25,6’s ise “Katiliyorum” cevabi vermesi de nispeten
goz ardi edilemeyecek bir kesimin de katilimci taraf bagvurusu ile aliman raporlarin
giivenilirliginin etkilenecegini ve taraf ile uzman kisi arasinda iicret iligkisi olmasinin uygun
olmadigimi  diisiindiiglinii  gostermektedir. Bu durumun ¢o6ziimiinde Onemli olan
degerlendirilen konu hakkinda objektif, referanslara dayali, bilimsel ve siibjektif yorumlara
mahal vermeyecek goriis vermek olacaktir. 31. sorudaki; “Tibbi uygulama hatas1 konusunda
uzman miitalaas1 diizenlerken varsa faydalandiginiz literatiirii kaynak olarak gosteriyor

musunuz?” sorusuna % 33,3’ “Her zaman”, %52,3’i “Siklikla” yamiti vermistir. 32.
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sorudaki; “T1bbi uygulama hatas1 konusunda uzman miitalaas1 diizenlerken bagka branslardan
goriis aliyor musunuz?” sorusuna uzman miitalaast diizenleyen katilimcilarin %36,1 “Her
zaman”, %47,2 “Siklikla” yanit1 vermistir. Diizenlenen uzman miitalaalarinda giincel verileri
icerir literatiirler kullanilmasi, kullanilan literatiirlerin kaynak olarak gosterilmesi ve ilgili
branstan uzman veya uzmanlarin da dahil edilerek heyet raporlarinin diizenlenmesinin uzman
miitalaalarinin giivenirligini arttiracagini, yargi makamlarinca uzman miitalaasina gosterilen
itibarin artmasinda ve tereddiit-giiphe olasiligin1 en aza indirilmesinde etkili olacagini

diisiinmekteyiz.

Uzman miitalaas1 konusunda tartismal1 noktalardan birisi; miitalaa diizenlenecek dosya
iceriginin bagvuran tarafca uzmana sunulmasidir. Bu nedenle basvuran tarafin aleyhine
olabilecegini diisiindiigii belgeleri sunmama ihtimali s6z konusudur. Bu durumda uzmanin
inceleme yapacagi dosya hakkinda asgari belgeleri temin etmesi, inceledigi ve raporuna
dayanak olusturdugu belgeleri kaydetmesi ve raporunda “incelenen belgeler” ya da
“tarafimiza sunulan belgeler” baslig1 altinda bu belgeleri listelemesi 6nemlidir. Nitekim 22.
soruda “Taraflarin basvuru esnasinda eksik veya tarafli belge sunabilecegini diisiiniiyorum.*
onergesine katilimcilarin %77,9’u “Katiliyorum” cevabr vermesi adli tip uzmanlarinin bu

konuda farkindaliginin oldugunu gostermektedir.

Uzman miitalaasinin 6nemli islevlerinden birisi de mahkemelerin atamis oldugu
bilirkisilerin diizenledigi bilirkisi raporlarimi dileyen taraf¢a bir baska uzmana bagvurularak
degerlendirilmesidir. Bu durum hem taraflarin sorularina yanit bulmasi, uzmanindan teknik ve
bilimsel destek alarak iddia ya da savunmalarina katki saglamakta, hem de bilirkisi raporu
diizenleyen bilirkisinin raporunun baska bir tip profesyoneli tarafindan degerlendirileceginin
bilincinde olmasi nedeniyle daha titiz rapor diizenlemesine katki saglayacaktir. 26. soruda
“Uzman miitalaasinin  mahkemelerin atamis oldugu bilirkisilerin daha dikkatli rapor
diizenlemeleri konusunda yonlendirici oldugunu diislinliyorum.” Onergesine katilimcilarin
%61,6’sinin “Katiliyorum” yanit1 vermesi de bu durumu desteklemektedir. Ayni sekilde 23.
soruda “Uzman miitalaasinin daha 6nce diizenlenmis bilirkisi rapor veya raporlarinin varsa
eksik yanlarmi1 tamamladigini  diisiiniiyorum.” Onergesine katilimeilarin = 9%69,8’inin
“Katiliyorum” cevabi vermesi de bu gortisii destekler niteliktedir. Zira 30. soruda; Uzman
miitalaas1 diizenleyen katilimcilara “Tarafiniza tibbi uygulama hatas1 konusunda uzman

miitalaas1 dlizenlenmesi i¢in yapilan basvurularda en sik gerekce hangisidir?” seklinde
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sorulmustur ve Katilimcilar tarafindan “Dosyada mevcut daha once alinmis olan bilirkisi
raporunun bilimsel olarak degerlendirilmesi” segenegi en ¢ok isaretlenen gerekce olmustur.
Bununla birlikte uzman miitalaasi taraflar haricinde hakim ve savcilarin dava konusu dosyayi
degerlendirmesinde ve bilirkisiden tespitini isteyecegi hususlar1 netlestirmesinde fayda
saglamaktadir. 24. soruda “Uzman miitalaasinin hakim ve savcinin dosyay1 daha ayrintili
incelemesine  katki sagladigimi  diisiinliyorum.” Onergesine katilimcilarin =~ %75,6°s1

“Katiltyorum” cevabi bu goriisii destekler nitelikte oldugu degerlendirilmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Tibbi uygulama hatasi kavrami tiim diinyada oldugu gibi lilkemizde de gerek basin-

yayin organlarinda gerekse de tip ve hukuk alanlarinda giderek artan oranlarda giindeme

gelmekte ve dava sayilar1 giderek artmaktadir. Tibbi uygulamalar kapsamli teknik bilgi ve

deneyim gerektirdiginden, tibbi uygulama hatalar1 hakkinda acilan davalar ancak bilirkisilerin

kanitlar1 aciklamalar1 ve yorumlamalar1 sayesinde karara baglanabilmektedir. Bu nedenle

tibbi uygulama hatasi iddialarinda bilirkisilik ve taraf basvurusu ile alinan uzman miitalaasi

onemli rol oynamaktadir. Bu nedenle tibbi uygulama hatasi konusunda verilen bilirkisilik

hizmetinin standardize hale getirilmesi ve bilirkisiden kaynaklanan gecikmelerin, olas1 eksik

incelemelerin en aza indirilmesi i¢in sistemde gorev yapan bilirkisilerden geri bildirim

alinarak tespit edilen aksakliklarin giderilmesi gerekmektedir. Bu noktadan yola cikilarak

yapilan bu ¢alisma sonucunda;

Tibbi uygulama hatasi iddias1 dosyalarinin degerlendirilmesinde adli tip uzmaninin
bulunmasinin gerektigini,

T1ibbi uygulama hatasi iddialarinda aydinlatilmis onam konusunun bilirkisi tarafindan
degerlendirilmesi gerektigini,

Hekim disindaki diger meslek gruplarinin tibbi uygulama uygulamalarinin hata
yoniinden degerlendirilmesinde standart yaklasimlar gelistirilmesi gerektigini,

Hakim ve Savcilarin tibbi uygulama hatasi iddialarinda; bilirkisiden incelemesini
istedigi hususlar1 net bir sekilde ifade etmesinin, bilirkisilik kurumlarinin is yiikiiniin
azalmasinda ve nihai olarak adaletin saglanmasinda etkili olacagi, ilgili olayda
sadece saglik calisaninin kusurunun olup olmadig: seklinde bir yargilama yerine,
sistem hatasi, organizasyonel eksiklik, ¢alisilan kurumun teknik alt yapist ve olayin
diger bilesenlerini de kapsayacak bir yargilama yapmasi ve bilirkisiden de bu yonde
degerlendirme istenmesinin de bu konuda faydasinin olacagini,

Bu baglamda ulusal kongrelerde tibbi uygulama hatas1 konusunda 6zel oturumlarin
arttirllmasi, konunun muhataplarinin  bir araya gelerek c¢o6ziim Onerilerinde
bulunmasinin sistem {izerinde saglam ve etkili adimlar adina onemli katkilar

saglayacagini,
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e CMK 67/6. ve HMK 293. maddeleri ile yasal diizenlemesi yapilmis olan uzman
miitalaas1 alma hakkmin tibbi uygulama hatas1 iddialarinda kullaniminin
yayginlastirilmasinin, verilen uzman miitalaalarinin belli standart ve etik kurallar
icinde diizenlenmesinin, taraflarin gerek dava Oncesinde delil tespiti amaciyla
gerekse de dava siirecinde alinan bilirkisi raporlarina yapilacak itirazlarda tibbi
terminolojiye hakim bir uzmandan goriis alarak iddia ve savunmalarina katkida
bulunmasinin gereksiz suglamalarin 6niine gegecegini,

e Diizenlenen uzman miitalaalarinda giincel verileri igerir literatiirler kullanilmasi,
kullanilan literatiirlerin kaynak olarak gosterilmesi ve ilgili branstan uzman veya
uzmanlarin da dahil edilerek objektif, referanslara dayali, bilimsel ve siibjektif
yorumlara mahal vermeyecek nitelikte diizenlenmesinin uzman miitalaalarinin
giivenirligini arttiracagini, yargi makamlarinca uzman miitalaasina gosterilen itibarin
artmasinda ve spekiilasyon olasiliginin en aza indirilmesinde etkili olacagin

diisiinmekteyiz.

Calismaya katilm dikkate alindiginda bu anket calismasi tibbi uygulama hatasi
iddialarinda bilirkisilik ve uzman miitalaas1 konusunda adli tip uzmanlarinin yaklagimlarini
degerlendirmek i¢in tek basma ulusal bir veri olmayip konuya dikkat ¢eken bir tez ¢alismasi

olarak kabul edilmelidir.
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“TIBBI UYGULAMA HATASI iDDIALARINDA BILIRKISILIK VE
UZMAN MUTALAASI” BASLIKLI TEZ CALISMASI ANKET FORMU

*Bu anket "TIBBI UYGULAMA HATASI IDDIALARINDA BILIRKISILIK VE UZMAN
MUTALAASI" baghkli tipta uzmanlik tez ¢alismasida kullamimak tizere hazirlanmistir.

*Ankete katilip katilmamakta serbestsiniz. Katilsaniz bile istediiniz an sorulara yanit
vermekten vazgecebilirsiniz. Arastirmaya katilmakla ne aragtirmaci ne de katilimer herhangi
bir mali sorumluluk altina girmeyecektir. Kimlik bilgileriniz kesinlikle kullanilmayacaktir.

*Ankette gegen "Bilirkisi Raporu" kavrami ile mahkeme/savcilik tarafindan diizenlenmesi
istenen raporlar kastedilmektedir.

*Ankette gegen "Uzman Miitalaas1” kavrami ile ise; mahkeme tarafindan atanan bilirkigiler
disinda taraflarin bagvurusu ve iicret ddemesiyle diizenlenen bilimsel degerlendirme raporlar:
kastedilmektedir.

*Size en uygun cevabi isaretlemeniz rica olunur.
* Ankete katilim gosterdiginiz icin tesekkiir ederim.

Dr. Bahtiyar Ali MUTLU (Tez sahibi)._bahtivar.mutluf@istanbul.edu.tr.

I.U. Istanbul Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali

GENEL BILGILER

Soru-1: Yasimz? ... ..

Soru-2: Cinsiyvetiniz? ( ) Erkek ( )Kadin

Soru-3: Unvanmz nedir? ( )Profesér ( )Dogent ( )Doktor Ogretim Gérevlisi ( )Uzman Doktor
Soru-4: Hangi kurumda ¢ahsiyorsunuz?

( JAdIi Tip Enstitiisii ( )Adl Tip Kurumu

( YUniversite Adli Tip AD ( )Saglik Bakanlig:

Soru-5: Ka¢ yilhik adli tip uzmanhg teeriibeniz var?
()0-5 w1l

()53-10 w1l

()10-20 yil

()20 yil ve daha fazla
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Soru-6: Meslek hayatiniz boyunca tibbi uygulama hatasi iddialarinda bilirkisilik yaptiniz
mi? (Cahstifimiz birime gelen veya Adalet Bakanhgr Bilge Bilirkisi Listesinden re'sen
atandigimz dosyalar dahil)

( JEvet ( JHayir

Soru-T: Son bir vilda degerlendirdiginiz tibbi uygulama hatasi dosyasi sayisi nedir?
()0-10

()10-50

()50 ve daha fazla

Soru-8: Tibbi uygulama hatasidosyalarinda giinderilen iist yazida tespiti istenen hususlar
net bir sekilde ifade ediliyor mu?

Her zaman Siklikla Bazen Nadiren Higbir zaman

Soru-9: Tibbi uygulama hatasi dosyalarinda ek rapor talebinde bulunuluyor mu?

Her zaman Siklikla Bazen Nadiren Higbir zaman

Soru-10:_Tibbi uygulama hatas) dosyalarinda dosya icerifindeki eksik belgelerin
tamamlanmasii¢in miizekkere yaziyor musunuz?

Her zaman Siklikla Bazen Nadiren Higbir zaman

Soru-11: Tibbi uygulama hatasi dosyalarinda diizenledig@iniz bilirkisi raporlarmda
sistemsel  (saghk Kkurulusunun sorumlulugu, organizasyonu ile ilgili) hatalan
degerlendiriyor musunuz?

( )Evet ( )Hayir

Soru-12: Tibbi uygulama hatas: dosyalarmda suc¢lanan saghk profesyonellerinin ¢ahstig
kurumun meveut olan imkanlarim (fiziksel kosullar, hasta bakimmda kullanilan arac ve
geregler, teknik altyapr) raporunuzda degerlendiriyor musunuz?

( )Evet ( )Hayir

Soru-13: Tibbi uygulama hatasi Konusunda dzel yasal diizenleme (Tibbi malpraktis
yasasl, tiiziik, yinetmelik vs.) olusturulmas: gerektigini diisiiniiyor musunuz?

( JEvet ( Hayir
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Soru-14: Tibbi uygulama hatasi davalarim saghk alaninda ihtisaslasms ozel
mahkemelerin  (Orn: Saghk Mahkemesi) degerlendirmesi gerektigini diisiiniiyor
musunuz?

( JEvel ( JHayir

Soru-15: Tibbi uygulama hatasi dosyalarinda bilirkisi raporu diizenlerken dosya ile ilgili
olan branslardan giriis allyor musunuz?

( JHer dosyada ilgili branstan gériis aliyorum
( )Gerek gordiigiim dosyalarda ilgili branstan gériis aliyorum
( )ilgili branstan gdriis almiyorum

Soru-16: Tibbi uygulama hatasi dosyalarinda hekim disindaki diger saghk personelinin
kusurunu de@erlendirirken nasil bir yol izlivorsunuz? (birden fazla secenegi
isaretleyebilirsiniz)

()ilgili personelin girev yonetmeliklerine gire degerlendiriyorum

( }ilgili personelle aym gérevdeki birinden gdriis aliyorum

()ilgili personelin girev yaptiin branstaki hekimden goriig ahyorum
B -

Soru-17: Herhangi bir HUKUK mahkemesinden gelen bir tibbi uygulama hatas:
dosyasinda iist yazida sorulan konu disinda dosyada fark ettiginiz bir husus siéz konusu
oldugunda raporunuzu sonuclandirirken nasil bir yol izliyorsunuz?

( )Sadece mahkemenin sordugu hususta degerlendirme yaparim
( )Tespit ettigim hususa raporun sonug kisminda deginirim

( )Tespit ettigim hususa raporun sonug kismi diginda herhangi bir yerinde deginirim

Soru-18: Herhangi bir CEZA mahkemesinden gelen bir tibbiuygulama hatasi dosyasinda
iist yazida sorulan konu disinda dosyada fark etti@iniz bir husus s6z konusu oldugunda
raporunuzu sonuc¢landirirken nasil bir yvol izlivorsunuz?

( )Sadece mahkemenin sordugu hususta degerlendirme yaparim
( )Tespit ettigim hususa raporun sonu¢ kisminda deginirim

( )Tespit ettigim hususa raporun sonug kismi diginda herhangi bir verinde deginirim
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Soru-19:  Tibhi

uveulama

hatasi

degerlendirme yapiyor musunuz?

( )Degerlendirme yapmiyorum

( )Degerlendirme vapryorum

( )Mahkeme/saveilik tarafindan Ozellikle degerlendirilmesi istendiginde degerlendirme

yapiyorum

UZMAN MUTALAASI

BUNDAN

SONRAKI

SORULAR

dosyalarinda

UZMAN

aydmlatilms

BILIMSEL DEGERLENDIRME RAPORU) ILE ILGILIDIR.

onam

MUTALAASI(MAHKEME
GOREVLENDIRMESI DISINDA TARAFIN BASVURUSU UZERINE DUZENLENEN

Soru-20: Bilirkisinin taraflarla iletisim kurmamasi gerektigini diisiiniiyorum.

Kesinlikle Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum
Soru-21: Taraf basvurusu ile alman raporlarin  giivenilirliginin  etkilenecegini

diisiiniiyorum.

Kesinlikle Katilmivorum Kararsizim Katilivorum Kesinlikle
Katilmiyorum Katilivorum
Soru-22: Taraflarin  basvuru esnasinda eksik veya tarafli belge sunabilecegini
diisiiniiyorum.

Kesinlikle Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum

Soru-23: Uzman miitalaasimin daha énce diizenlenmis bilirkisi rapor veya raporlarimin
varsa eksik yanlarim tamamladigim diisiiniiyorum.

Kesinlikle
Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katilivorum

Kesinlikle
Katiliyorum
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Soru-24: Uzman miitalaasimin hakim ve saveinin dosyayidaha ayrintiliincelemesine katki

sagladigim diisiiniivorum.

Kesinlikle Katilmiyorum Kararsizim Katihyorum Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum
Soru-25: Uzman miitalaasimin  dava  siirelerinin  uzamasma neden oldugunu
diisiiniiyorum,

Kesinlikle Katilmiyorum Kararsizim Katilivorum Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum

Soru-26: Uzman miitalaasint mahkemelerin atamis oldugu bilirkisilerin daha dikkatli

rapor diizenlemeleri konusunda yinlendirici oldugunu diisiiniiyorum,

Kesinlikle
Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katilivorum

Kesinlikle
Katiliyorum

Soru-27: Miitalaa alacag uzmam tarahin Kendisinin se¢mesini uygun bulmuyorum.

Kesinlikle
Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katilivorum

Kesinlikle
Katiliyorum

Soru-28: Tibbi uygulama hatasi konusunda diizenlenen uzman miitalaasinin asgari ve

azami iicretleri konusunda standart bir uygulama olmasi gerektigini diisiiniiyorum.

Kesinlikle
Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katihyorum

Kesinlikle
Katiliyorum

Soru-29: Tibbi uygulama hatas: konusunda uzman miitalaasi (mahkeme gorevlendirmesi

disinda tarafin basvurusu ve iicret 6demesiyle diizenlenen bilimsel degerlendirme raporu)
diizenliyor musunuz

(JEvet

()Hayr

Cevabimz “Evet” ise sonraki 3 soruyu da yanitlamanizi rica ederim.

Cevabimz “Hayir” ise anket tamamlanmigtir.
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Soru-30: Tarafimza tibbi uygulama hatasi konusunda uzman miitalaas) diizenlenmesi

icin yapilan basvurularda en sik gerekg¢e hangisidir?

( )Y arg: siirecini baslatmak icin tibbi delil tespiti

( IMahkemece bilirkisi raporu alinmadan once miitalaa diizenlenerck resmi bilirkisinin dikkat
etmesi istenilen hususlarin belirlenmesi

( )Dosyada mevcut daha énce alinmis olan bilirkisi raporunun bilimsel olarak degerlendirilmesi

( JDosyada mevcut raporlar arasindaki ¢eliskinin giderilmesi

Diger:........

Soru-31: Tibbi uwygulama hatasi konusunda uwzman miitalaas:) diizenlerken wvarsa

faydalandigimz literatiirii kaynak olarak gosteriyvor musunuz?

Her zaman

Siklikla

Bazen

Nadiren

Higbir zaman

Soru-32: Tibbi uygulama hatasi konusunda uzman miitalaasi diizenlerken baska

branslardan goriis ahiyor musunuz?

Her zaman

Siklikla

Bazen

Nadiren

Hig¢bir zaman

SORULAR BITMISTIR. CALISMAYA KATKINIZ ICIN TESEKKUR EDERIZ.

Eklemek istediginiz husus(lar) varsa bu kisima yazabilirsiniz.................................
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