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OZET

Yargitay’da 2010-2017 Yillar1 Arasinda Karara Baglanan Hatalh Tibbi
Uygulama (Malpraktis) Dava Kararlarinin Degerlendirilmesi

Amacg: Hatali tibbi uygulama ile ilgili davalarda tiim diinyada oldugu gibi
iilkemizde de ciddi sekilde artis olmaktadir. Saglik calisanlar cezai yaptirimlarla birlikte
yiiksek miktarlarda tazminat 6demeye mahkum edilmektedir. Hatali tibbi uygulama iddiasi
olan davalarda yargilamada nihai karar merci olan Yargitay kararlarinin incelenmesi ile;
kusur olarak degerlendirilen durumlarin ortaya konmasi, hekimlerin ve hastalarin zarar
gormemesi i¢in mesleki agidan riskli olarak nitelendirilebilecek durumlar ile tani, tedavi ve
takip konularinda yol gosterilmesi, saglik calisanlarinin maruz kaldig: iddialarin ortaya
konmasi ve uygulamalardaki bu sorunlarin ortadan kaldirilmasina katki saglamak
amaglanmistir.

Gerec¢ ve Yontem: Calismamizda; karar tarihi 2010 ile 2017 yillar1 arasinda olan
ulastigimiz Yargitay temyiz kararlarindan ¢alismamiz i¢in belirledigimiz kosullara uygun
olan 508 karar incelenmistir

Bulgular: hatali tibbi uygulama iddiast nedeniyle sikayet edilen saglik
calisanlarinin % 81 nin doktor oldugu, uzmanlik alanlarina goére en sik kadin hastaliklar
ve dogum doktorlar ile acil serviste ¢alisan doktorlarin sikayet edildigi, sikayet edilenlerin
en cok oOzel hastane/klinikte c¢alistigi, saglik c¢alisanlarinin en sik tedavi hatasi ve
ilgisizlik/6zensizlik nedeniyle sikayet edildigi, olgularin % 43’lniin acil kosullarinda
hastanelere bagvurdugu, olgularda uygulanan tibbi islemin en ¢ok cerrahi girisim oldugu,
saglik calisanlarinin yerel mahkemeler tarafindan hukuk davalarinda % 20,7’sinin, ceza
davalarinda ise % 27,4’lnilin cezalandirilmas1 yoniinde karar verildigi, mahkeme
kararlarinin % 79’unun Yargitay tarafindan bozuldugu ve bozma nedeni olarak ¢ogunlukla
bilirkisi raporunun eksik/yetersiz oldugunun agiklandigi, bilirkisi raporlarinin % 30,8’inde
saglik ¢alisanlarimin kusurlu bulundugu, bu bilirkisi raporlarinda hatalarin ‘gerekli tetkik
ve gorilintiileme istememe’ ‘konsiiltasyon istememe’ ‘eksik ve Ozensiz tedavi’ ‘tibbi
islemin kusurlu olmasi’ ve ‘tedavi takibinde eksiklik’ yogunlastiginin dikkati ¢ektigi
gorilmiistiir.

Sonuc¢: Malpraktis iddialarini en aza indirmek i¢in saglik caliganlart mesleki bilgi
ve tecriibelerini gelistirmeli, hasta ile iletisimi 1yi kurmalidir. Ayrica saglik calisanlarina
cezai tedbirler yerine mesleki uygulamalari ile ilgili tedbirlerin getirildigi, kusur ve
komplikasyon kavramlarinin ayrintili tanimlandigi bir tibbi malpraktis yasasina ihtiyac
vardir.

Anahtar Kelimeler: Yargitay kararlari, hatali tibbi uygulama, saglik calisanlari
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ABSTRACT

Evaluation of The Medical Malpractice Cases Concluded in Supreme Court of
Appeals Between 2010-2017

Aim: There is a substantial increase in medical malpractice cases in our country as
well as in the whole world. Health care professionals are sentenced to pay compensation in
high amounts and penal sanctions. It is aimed to reveal the cases considered as defects and
situations that can be considered as occupational risky for not harming patients, to guide in
diagnosis, treatment and follow-up, to provide a clear explanation of the complaints of
medical personnel and to contribute to the elimination of these problems in practice by
examination of decisions of Supreme Court of Appeals, which is the ultimate decision-
making authority in court proceedings.

Material and Method: In our study, 508 decisions of Supreme Court of Appeals
decisions we get access between 2010-2017 that are in accordance with the conditions we
have set for our study have been examined.

Results: It was determined that 81% of the health care workers complained of the
claim of medical malpractice were physicians, the most frequent complaints about
obstetrician and gynecologist, and emergency physicians according to specialties, most of
the complainants were working in private hospitals / clinics, health care professionals were
most often complained of treatment failure and indifference / carelessness, 43% of the
cases referred to hospitals in emergency conditions, the most performed medical procedure
in the cases was surgical intervention, 20.7% of health care professionals in civil suit and
27.4% of health care professionals in criminal suit were penalised by the local courts, 79%
of the court decisions were reversed by the Supreme Court of Appeals, and the reason for
the deterioration was mostly stated that the expert report was incomplete / insufficient,
30.8% of the expert reports stated that health care proffesionals were defective, these
experts' reports have pointed out that the mistakes concentrate on 'lack of necessary
consultation', 'incomplete and imprecise treatment', imperfect medical treatment' and 'lack
of follow-up on therapy'.

Conclusion: In order to minimize malpractice claims, health care professionals
should develop their professional knowledge and experience and establish good
communication with the patient. In addition, there is a need for a medical malpractice law
detailing the concepts of defects and complications, where measures are taken for
healthcare professionals instead of criminal measures.

Key Words: Decisions of Supreme Court of Appeals, health care professionals,
medical malpractice.
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1. GIRIS

Malpraktis, Latince’den kdken alan “Male” ve “Praxis” kelimelerinden tliremis
olup “hatali uygulama” anlamina gelmektedir. Hatali tibbi uygulamalar, saglik hizmet
sunumunda saglik personellerinin 6ngordiigli ve/veya uyguladigi miidahaleden ya da
uygulanan hatali tibbi teknik kaynakli istenmeyen bir sekilde hastanin hastaliginin normal
seyrinin disina ¢ikmasi, hayat kalitesinin diismesi, ¢esitli morbiditelerin gelismesi hatta

mortalitelere varan sonuclar ile karsilasilabilir.!

1992 yilinda Diinya Tabipler Birligi’nin yaptig1 44. Genel Kurulu’nda kabul edilen
bildirgesine gore, malpraktis (hatali tibbi uygulama) “hekimin tedavi sirasinda standart
uygulamay1 yapmamasi, beceri eksikligi veya hastay1 tedavi etmemesi ile olusan zarar”
seklinde tanimlanmis; uygulanan tibbi bakim ve tedavi sirasinda karsilagilan ve doktorun

kusuru olmayan durumlardan (komplikasyon) ayirt edilmesi gerektigi vurgulanmigtir.?

Hatali tibbi uygulama; Tibbi miidahale sirasinda Ongoriilebilir ve onlenebilir
nitelikteki zararli sonuglara neden olmaktir. Bilgi ve/veya beceri eksikligi sonucu,
hastaligin teshisinden tedavinin sonu¢lanmasina kadar standart uygulamanin yapilmamasi
veya eksik yapilmasi sonucu olusan zarardir. Komplikasyon ise; miidahale sirasinda
ongoriilmeyen, Ongoriilse de Onlenemeyen durum, istenmeyen sonugtur ancak bu
durumun bilgi ve beceri eksikliginden kaynaklanmamasi gerekmemektedir. Hekimin tip
kurallarina uygun olarak gerekli dikkat ve Ozeni gOstermesine ragmen ortaya ¢ikan
istenmeyen “izin verilen risk-komplikasyon kapsaminda degerlendirilen” sonuglardan

hukuki olarak sorumlu olmayacag belirtilmektedir.*

Amerika Birlesik Devletleri’'nde (ABD) ve bircok Avrupa iilkesinde hatali tibbi
uygulama dava sayisindaki artis niifus artis oraninin iistiinde oldugu belirtilmektedir.! Son
yillarda iilkemizde de hatali tibbi uygulama iddialarinda gozle goriiliir derecede bir artis
olmaktadir. Adli Tip Kurumu’nda (ATK) 1996-2000 yillart arasinda tibbi uygulama hata
iddias1 ile goriisiilen dosya sayis1 636 iken, bu saymnin 2009 yilinda 707 olmasi, artis

frekansinin ne kadar yiiksek oldugunu gdstermesi acisindan dikkat cekicidir.®



Bu tez calismamizda; Yiksek Yargiya (Yargitay) tasinan tibbi uygulama hatalari
ile ilgili kararlarin incelenmesiyle tip dallar1 arasinda malpraktis iddialarinin hangi
bransglarda daha yogunlukta oldugunun saptanmasi, kusur (malpraktis) olarak
degerlendirilen durumlarin ortaya konmasi, hekimlerin ve hastalarin zarar gérmemesi i¢in
mesleki acgidan riskli olarak nitelendirilebilecek degerlendirmeler ile tani, tedavi ve takip
konularinda yol gosterilmesi, saglik calisanlarinin maruz kaldigi iddialarin ortaya
konmasi ve uygulamalardaki bu sorunlarin ortadan kaldirilmasina katki saglamak

amagclanmustir.

Ulkemizde yargmin son asamasi olan Yargitay’a intikal etmis olgulara ait
verilerin ¢ok sinirl oldugu goriildii. Malpraktis ile ilgili yapilan ¢alismalarin genellikle
bu davalarin yargi asamasinda Adli Tip Kurumu, Yiiksek Saglik Surasi (YSS) gibi
bilirkisilik kurumlarindan istenen bilirkisi raporlarinin degerlendirilmesi seklinde oldugu

goriildii. Arastirmamiz bu alana katki saglayacak bir ¢aligma olacaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Genel tanim

Saglikli olmak, yanlizca hastalik ve sakatlik durumunun bulunmayis1 degil, ayn
zamanda kisinin fiziksel, zihinsel ve sosyal agidan da tam bir iyilik halinin olmasidir.’
Mesleklerini devlete bagli saglik kurumlarinda kamu gorevlisi olarak veya sozlesmeyle
0zel saglik kuruluslarinda yerine getiren hekimler, yasalar ¢ercevesinde tip biliminin
gerek ve kurallarina uygun olarak tip meslegini icra etme ve tibbi miidahalede bulunma
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yetkisi taninmis “Primum Nonnocere” “(0nce zarar verme)” etik ilkesi 1s18inda insanlari
muayene ve tedavi etmeyi kendine meslek edinen kisilerdir.® Bir hekimin hastasmi ilk
gormesinden baglayip, anamnez, tetkik, teshis, tedavi ve izlem asamalarinda tip hukuku,
etik ilkeler ve modern tibbin gereklerini yerine getirip getirmemeleri tibbi malpraktisin

temelini olusturmaktadir.

Malpraktis, Latince “Mala” ve “Praxis” kelimelerinden kdken almis olup; uygun
olmayan beceri eksikligi veya Ozen eksikliginin oldugu tiim mesleki hatalar
kapsamaktadir. Eger bahse konu olan hata, tip alaninda gerceklesmis ise “tibbi

malpraktis” veya “tibbi uygulama hatasindan” s6z edilebilir.'

Diinya Tabipler Birligi tarafindan hekimin tedavi sirasinda standart uygulamay1
yapmamasi, beceri eksikligi, hastaya dogru tedavi vermemesinden gelisen zarar olarak
tanimlanmis olan malpraktis, en basitten en kompleks olanina kadar tibbi miidahalenin
tim siireclerinde goriilebilmekte; saglik hizmeti sunan doktor, ebe-hemsire, saglik
memuru ve ilgili yasalara gore hastaya miidahalede bulunmaya yetkin diyetisyen,
fizyoterapist ya da psikolog gibi saglik personellerinin, Oneri ve/veya uygulamalari
sonucunda, hastaliin dogal seyrinin disina ¢ikarak, hastanin sifa bulmasimin

gecikmesinden, 6liimiine kadar genis bir aralikta degerlendirilmektedir. '

Tiirk Tabipler Birligi (TTB) ise malprakrisi; “Bilgisizlik, deneyimsizlik ya da
ilgisizlik nedeniyle bir hastanin zarar gérmesi, hekimligin kotii uygulamast” seklinde

tanimlamaktadir.'?



Son donemlerde tibbi uygulama hatasi ile ilgili sikayetlerin artmasinin 6nemli
sebeplerinden bazilar1 hastalarin genel olarak saglik sisteminden ve ¢alisanlarindan
beklentilerinin artmis olmasi, medya organlarinin konu {izerine asir1 ilgisi ve bunun da
toplumun konuya olan hassasiyetinin arttirmasi, avukatlarin bu tiir davalar1 ¢caligma alani

olarak secmeleri gosterilebilir.!

2.2. Tarihce

Cok eskilere dayandigi sOylenen “iyilestirme sanatinin” uygulayicist olan
hekimlerin, insanlarin hastaliklardan kurtulmasina ve sagliklarina kavusmasinda yardim
ettiklerinde ne kadar takdir edilmisse; hastalarina zarar verdikleri zamanlarda ise

sorumlulu tutuldugu tarihi belgelerden anlasiimaktadir.'!

Tarihin en eski mesleklerinden olan hekimlikte, tibbi uygulama hatalarina iliskin
kural ve ilkelerin tarihte ilk defa diizenlendigi yazili metin Hammurabi Kanunlaridir. Bu
Kanunlarin 218, 219 ve 220. maddesi hekim hatasi ile ilgili olup bunlar; 218. madde: “bir
doktor, operator bigagi ile derin bir yarik agarsa ve hastayi Oldiiriirse ya da bigak ile bir
timori acip gozii keser ise doktorun elleri kesilir”, 219. maddesi: “Bir doktor, operator
bicagr ile azat edilmis bir adamin kdlesinde derin bir yarik agarsa ve onu oldiiriirse; o
koleyi baska bir kole ile ikame etmelidir” ve 220. maddesi: “eger operatdr, bigag ile bir

tiimorii agar ve gdziinii ¢ikarirsa; kolenin degerinin yarismi dder” seklinde yazilidir.'?

Eski Hindistan’da Manu ve Zoraste Kanunlari’nda da hekim uygulamalarina iliskin
kanun maddeleri bulunmaktadir. Manu kanunu’nda meslegini iyi yapmayan hekim ve
cerrah hakkinda para cezasina carptiritlmast hiikmii varken Zoraste Kanunu’nda
dikkatsizlik ve art niyetin hekimlerden olusturulan bir heyet tarafindan saptanmasi
sonrasinda yetersiz hekimin parcalanarak oOldiiriilmesi hilkmii bulunmaktadir. Hekim
hatasinin bilirkisiler tarafindan belirlenmesi gerektigini vurgulayan ilk yasa Zoraste

Kanunu’dur."

Misir’da hekimler, mesleksel bilgileri iceren kitaba dnem vermislerdir. Kitaptaki
kurallar1 uygulayan hekim, tedavi hatasindan sorumlu tutulmazken, kurallara uymayan

sorumlu tutulup cezalandiriliyordu.'!

Tiirk kanunlarinda hekim sorumlulugu Osmanli Imparatorlugu 6ncesi ve Osmanli

Imparatorlugu dénemleri olarak iki béliimde ele alinabilir. Samanlarin hekimlik yaptig



donemlerdeki Tiirk toplumlarinda samanlarin yanlis uygulamalarindan dolay:
cezalandirildigini  gdsterir belgelere rastlanilmaktadir.'* Tarihi kaynaklarda Biiyiik
Selguklular doneminde tibbi uygulamalarda ileri bir diizeye ulasildigi, Anadolu
Selguklulart doneminde de bu durumun devam ettigi ve yetersiz kisilerin hekimlik
yapmadiklar1 sayet yaptiklar1 takdirde cezalandirildiklar1 belirtilmektedir.” Osmanli
Devleti’nin ylikselme déneminde Haci Paga’nin Kitab—iit—talim adli eserinde hekimlerin
hastaya nasil davranmasi gerektigi, hekimlik meslegi icra edilirken hangi kurallara

uyulmas1 gerektiginden bahsedilmistir.'>

Antik Yunan’da Hipokrat ile giiniimiiz hekim sorumlulugu ilkelerinin ilk temelleri
atilmig olup Misir’da oldugu gibi tip kurallarina uyulmamasi kusur olarak kabul edilmis,
bununla birlikte hastaya zarar vermeme, hastalar arasinda ayirimi yapmama, hekimlik
meslegi geregi 6grendigi sirlar1 saklama gibi hekimligin temel ahlak ilkeleri de Hipokrat

Andinda bildirilmistir.'®

Roma’da ise XII. Levha Kanunlari’nda hekimlerin ihmal veya beceriksizliklerinden
kaynaklanan zararlardan dolay1 sorumlu tutulacaklar1 belirtilmis, Lex Aquia kanunuyla

da acemilik, bilgisizlik ve ihmal agir kusur olarak degerlendirilmistir.'”

Avrupa'da ise hekim sorumlulugu hakkinda verilen ilk kararda 1390 yilinda
Marsilya'da bir cerrah bilgisizliginden dolayr sorumlu tutulmustur. Daha sonra 1427
yilinda Paris Mahkemesi yliksek dozda ilag veren doktoru sorumlu tutmustur. 1602
yilinda Bordeux Mahkemesi doktorun hatasindan meydana gelmeyen sonuglardan dolay1
sorumlu tutulmayacagini, 1926'da ise Paris Mahkemesi bilgisizlik ve acemilik olmadan
hekimin sorumlu tutulmayacagina karar vermistir. Boylece donemin sonlarmma dogru
"hekim sorumlulugu i¢in acemilik, becerisizlik, bilgisizlik ve tedbirsizligin saptanmasinin

gerekli oldugu" genel bir ilke haline gelmistir.'”

Modern anlamda genel kullanim sekliyle ‘malpraktis’ 1800’lerin basinda ingiliz
hukuk teorisi i¢ine girmistir. Sir William Blackstone’nin 1768’de Ingiliz hukuku iizerine
olan, modern diinyanin kullandigi malpraktisin orjini olan “mala praxis” kelimesinin
gectigi linlii yorumunda, hatali tibbi uygulamayr “ihmal ya da beceri eksikligi iceren
hekimin, cerrahin ya da eczacinin idaresinde hastanin zarara ugrayarak hekime gilivenin
sarsilmas1” seklinde tanimlamistir. Blackstone’nin bu yorumu Amerika tarihinde 6nemli
etkiler birakmistir. Fakat pratik sekliyle 19. yiizyilin ortalarina kadar ABD’de hatali tibbi

uygulama ile ilgili bir hareket olusmamustir.'® Ulusal diizeyde hatal1 tibbi uygulama iddia



sayisinin hizli bir sekilde artmasi sonras1 1847 yilinda kurulan Amerikan Tip Dernegi,
kurulduktan sonra temel standartlar1 belirlemek suretiyle tibbi yonetmelik olusturmus ve
boylece 19. yiizyil sonlarinda hekimlerin tibbi uygulamalarinin % 80 oranda kontrol eder

duruma gelmistir.’

2.3. Hatali Tibbi Uygulamalarla Tlgili Diinyadaki Durum

Tibbi uygulama hatalar1 Amerika’da 1960’11 yillarda kademeli olarak artmis ve
1970’11 yillarda da carpict bir bi¢imde artis gostermistir. 1970’li yillarin ortalarinda
malpraktis davalarmin artmasindan dolay1 bir¢cok sigorta sirketi zarara ugradi. Mali
kayiplar nedeniyle bircok sigorta sirketi doktorlar1 mesleki sorumluluk sigortasi
yapmamaya basladi ya da sigorta prim iicretlerini 6nemli derecede arttirdi. Hekimlerin
sorumluluk sigortasi satin almada zorluklar yasanmasindan dolayr doktorlar tarafindan
kurulan ve igletilen sorumluluk sigorta sirketleri kuruldu. Bunlardan biri de “The

Physician Insurers Association of America” adinda bir sirkettir.!”

“Amerikan Tip Enstitlisi’niin 1999 yilinda yayinladigi bir rapora gore; klinik
servislerde yatan hastalarin yaklasik % 3-3,5’inde yan etki ya da tibbi bakim sirasinda bir
hata tespit edildigi ve bunlarin yaklasik yarisinin Onlenebilir hatalar oldugu
belirtilmektedir. Yine aym1 raporda yilda 44.000 ile 98.000 kisinin hatali tibbi
uygulamaya bagli olarak 6ldiigii tahmin edilmektedir. Yaymlanan bu rapordan sonra
hatali tibbi uygulama ile ilgili birgok calisma yapilmis ve tibbi hatalar1 6nlemek i¢in

¢6ziim yollar: tartisiimistir.?

ABD’de 2016 yilinda yayinlanan giincel bir arastirmaya gore hatali tibbi uygulama
nedeniyle 6len kisi sayisiin yilda 250.000 civarinda oldugu, 6liim nedenleri arasinda
kardiyovaskiiler hastaliklar ve malignitelerden sonra 3. sirada tespit edildigi
belirtilmistir.?! 2016 yilinda yapilan baska bir ¢alismaya gére de hatali tibbi uygulama

riski en fazla olan branslar; kadin hastaliklar1 ve dogum, dahiliye ve genel cerrahidir.*?

Amerika’da saglik hizmet personeli hatali tibbi uygulama sebebiyle kanuni olarak
sorumlu tutulmakla birlikte hasta veya hasta yakininin hatali tibbi uygulamaya baglh zarar
gordiiglinii kanitlamak zorundadir. Bu baglamda, Amerika’da tibbi uygulamalardan
kaynakli zararlarin karsilanmasinda ‘kusura bagli tazmin’ esas alinmakta, bu zararlarin

karsilanmasinda &zel sigortacilik sistemleri araciligiyla olmaktadir.”?



ABD’de tibbi malpraktis sorumluluk sisteminin iki ana hedefi vardir. Bunlar; hatali
tibbi uygulamalar ile ilgili hastalarin zararlarin1 karsilamak ve saglik sunucularinin hatali

davranislarimi énlemektir.?*

Ingiltere’de hatali tibbi uygulamalar ile ilgili kanuni diizenlemeler, ABD’de
uygulanan hatali tibbi uygulama ile ilgili kanuni diizenlemelerin kaynagini olusturur.
Ingiltere’de ¢ogu hekim Ulusal Saglik Sistemi (National Health Service) tarafindan
sigortalidir.?> Ulusal Saghk Sisteminde ihmallerin yarattig1 ekonomik yiikiin 1996-1997
doneminde 235 milyon sterlin diizeyinde oldugu ve her yil bu yiikiin % 25 agirlastig

gosterilmistir.”

Almanya’da ise her yil yaklasik 650-700 milyon ayaktan poliklinik muayenesi
yapildig1 ve yaklasik 16-17 milyon hastanin da yatarak tedavi edildigi, bunlarin arasinda
100-400 bin civarinda tibbi uygulama hatas1 bulundugu tahmin edilmektedir. Her yil
Almanya’da hekimler hakkinda yaklasik 40 bin tibbi uygulama hatasi iddias1 ile dava
acildig1 ve bunlardan 12 bininde mahkemeler tarafindan hatali uygulama olduguna dair
karar verildigi goriilmiistiir. Bu davalarda hastalarin dava kazanma oranlarinin % 30
oldugu ve hekimler acisindan 6denen tazminat miktarlarinin son 25 yilda 3 kat arttig1,

ceza sorusturmalarinda ise mahkumiyet oranlarmin % 5 dolayinda oldugu bildirilmistir.?

Fransa’da 2002 yilindan itibaren tibbi malpraktis sistemi ABD’deki sisteme benzer
ozellikler gostermeye baslamistir. Hastalar tarafindan hekim aleyhine agilan davalarda,
yasalarin hekimleri koruyucu 6zellikte oldugu inanct hakimdir. 2002’de yapilan
degisikliklerden sonra hasta veya yakinlarmin hekimlere kars1 kazandiklar1 tazminatlar

hekimler, hastaneler ve devlet hazinesinden karsilanmaktadir.?

Japonya’da 1970’de 100 hekime diisen dava orani 0,1’in altinda iken, , 1998’de 100
hekime diisen dava orami 0,25’lere ¢iktig1 saptanmistir. Bu artisin sebebi olarak, artan
hekim sayisiyla birlikte, insanlarin yas ortalarinin yiikselmesi gibi etkenler gosterilebilir.
Bu iilkede bir hasta, ilgi gostemediginden dolay1r hekime ya da calisaninin ilgisizligine
kayitsiz kaldig: icin hastane yonetimine tazminat davasi acabilmektedir. Ayn1 hususla
ilgili olarak ceza davasi da acabilmektedir. Fakat 50 y1l boyunca bu nedenlerden dolay1
acilan ceza davasinin sayis1 100’1 gegmemektedir. Japonya’da hatali tibbi uygulama dava
sayisinin batiya gdre az olmasi, insanlarinin Kkiiltiirel yapisindan ve c¢atigmalar
mahkemelerden ziyade wuzlasarak ¢oziime kavusturmalarindan  kaynaklandigi

diisiiniilmektedir. Bu devlette tibbi malpraktis davalarina ilgi gdsterilmemesinin baslica



sebepleri de, bu davalarin sayisinin fazla olmadigi diisiincesi, malpraktis iddialarinin,
davalar ile ilgili tiim bilgi ve belgelerin gizli olarak tutulmasi, tip dis1 yapilan bir takim

haber ve yayinlarin tip mensuplarina ulasmamasi gibi nedenler olarak belirtilmektedir.’

2.4. Hatali Tibbi Uygulamalarla Ilgili Tiirkiye’deki Durum

Tiirkiye’de de hatali tibbi uygulamalarla ilgili hem hukuk hem de ceza davalarinda
son yillarda belirgin bir artis oldugu goriilmektedir. Bu artig; hem mahkeme arsivlerinde
yapilan, hem de bu davalarin mahkeme siireglerinde bilirkisi hizmeti alinan ya da bash
basina arastirma yapan kurum ve kuruluslarda yapilan istatistiksel ¢aligmalar sonucunda
acik sekilde goriilmektedir. YSS, ATK, Tabip Odalari, Saglik Miidiirliikleri basvurulan

kurum ve kuruluslarin basinda gelmektedir.!

Saglik Bakanligi 18.01.2005 tarihli bir genelgesinde iilkemizdeki bu gelismelere
dikkat cekerek “islenen hizmet kusurlarmma baglh giderek artan biiyiilk miktarlarda
tazminat 6denmesi durumuyla kars1 karsiya kalabilmektedir” seklinde beyan ederek hatali

uygulamalara kars: tedbir alinmasin1 istemistir.?®

Ulkemizde “Hasta Haklar1 Yonetmeligi” ile hastalarin haklar1 korunurken, saglik
personeli ile ilgili diizenlemelerin yeterli olmadigi, mevcut yasal diizenlemelerdeki
belirsizlikler ile yeni agirlastirilmis kosullar, davalarin bir ¢ogunda doktorlarin ceza ve
tazminat sorumluluguna maruz kalabilecegini ve iilkemizdeki hi¢cbir doktorun kendini

malpraktis davalarmin uzaginda géremeyecegi belirtilmistir.?’

Hatal1 tibbi uygulama dava sayisinin belirgin olarak artmasi, saglik personelleri
izerindeki tedirginligin artmasina neden olmaktadir. Tiirk Ceza Kanunu’nda (TCK) bu
konuda saglik ¢alisanlarina daha fazla sorumluluk yiikledigi inanct da bu tedirginligin

daha da fazla artmasina ve bir panik havasi yasanmasina sebep olmustur.’

Genel olarak saglik sisteminde sorunlarin artmasi, tibbi uygulama hatasi olgulariin
artmasina ve bunun neticesi olarak ceza ve tazminat davalar1 ile mesleki sigorta islem
sayisinin giinden giine artmasina neden olmaktadir. Bu durum kisir dongii seklinde bir
yandan doktorlar1 hakli oldugu kadar haksiz da olabilen tibbi uygulama hatas1 ve benzer
suglamalara maruz birakmakta ve bir yandan da defansif hekimlik anlayiginin

yayginlasmasina sebep olmaktadir.*



Meydana gelebilecek hekim hatalar1 sonucu talep edilecek tazminatlar
karsilayabilmek maksadiyla, hekim mesleki sorumluluk sigortasi glinlimiizde bir
zorunluluk haline gelmistir. Tirkiye’de Zorunlu Mesleki Mali Sorumluluk Sigortasi
21.01.2010 tarihinde yiiriirliige giren “Universite ve Saglik Personelinin Tam Giin
Calismasina ve Bazi1 Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanunu”nun 8.
Maddesinde “Kamu saglik kurum ve kuruluslarinda c¢aligan tabipler, dis tabipleri ve tipta
uzmanlik mevzuatina gére uzman olanlar, tibbi kotii uygulama nedeniyle kendilerinden
talep edilebilecek zararlar ile kurumlarinca kendilerine yapilacak riiculara karsi sigorta
yaptirmak zorundadir.” hiikmii getirilmistir. Bu kapsamda; kamu kurumlarinda, 6zel
hastanelerde ve serbest olarak ¢alisan tiim hekimlerin, zorunlu mesleki mali sorumluluk

sigortasi yaptirmalar1 gerekmektedir.?

Tiim bu hukuksal yap: ile tarihsel siire¢ birlikte degerlendirildiginde; hasta hekim
iligkisinde 1iyiligin hekim tarafindan belirlendigi, kararlarin alinmasinda insiyatifin
hekimde oldugu, hekimi hasta karsisinda {stiin ve otoriter konuma yerlestiren
paternalizm anlayisi degismis ve hastanin iradesi ve kendi gelecegini belirleme hakki,
hekiminin iyilestirme hakkinin veya objektif olarak belirlenen tibbi yararin 6niine gegtigi
goriilmektedir. Hastanin hekimini se¢gme hakki, aydinlatilma hakki, tedaviyi hekim ile
belirleme ve reddetme haklar1 bu gelismeler sonucudur. Giiniimiizde ‘hastanin iradesi en

iistiin yasadir’ ilkesine ulasilmgtir.°

2.5. Hatal Tibbi Uygulamaya iliskin terimler
2.5.1. Bakim standardi

Bakim standardi, bilimsel ve teknik gelismeler, ortam kosullari, uygulamay1 yapan
kisinin egitim diizeyl gbz oOniinde bulunduruldugunda, ayni ortam kosullarinda ayni

yetkinlik diizeyinde bir doktorun gdstermesi gereken 6zen olarak tanmimlanmaktadir.?

2.5.2. Komplikasyon

Saglik personeli tarafindan uygulanan tibbi miidahalelerde az ya da ¢ok bir takim
riskler vardir. Olusabilecek risklere ragmen tibbi miidahale eger hasta yararna ise
uygulanabilir, ancak bu durum hastaya anlatilmali ve hastanin izni alinmalidir. Hukuk

terminolojisinde “izin verilen risk” denirken, tibbi karsiligi komplikasyondur.



Komplikasyon; “bir hastalifin seyri veya tedavisi sirasinda ortaya cikan, hastaligin
kendinden veya tibbi miidahaleden kaynaklanan, tedbir alinmasina ragmen onlenemeyen,
ortaya ¢ikabilecegi o konu ile ilgili ¢cevrelerde ve literatiirde belirlenmis ve kabul edilen,
diger hastaliklar veya bozukluklardir”.’*3! Baska bir tanimda ise; “bir hastaligin seyri
sirasinda olusan ikinci bir hastalik, mevcut hastaliga eklenen diger bir hastalik veya
bozukluk” denilmektedir.'* Doktor bir tibbi miidahale &ncesinde komplikasyonlar
hakkinda hastasini bilgilendirmis ve hem sézel olarak hem de yazili olarak iznini almigsa
hukuki olarak higbir sorumlulugu yoktur.>’>® Ancak hasta acisindan 6ngoriilebilen
komplikasyonlara yonelik tedbir alinmamigsa ve komplikasyon iyi yonetilmemisse,

sorumluluktan bahsedilebilir.>?

2.5.3. istenmeyen Sonug

Tibbi uygulama siirecinde zarar diger deyisle istenmeyen sonug; ya komplikasyon
sonucunda ya da hatali tibbi uygulama sonucunda gelisebilir. Komplikasyon ve hatali
tibbi uygulama ayirimi bilirkisi hizmeti veren kisi veya kuruluslar tarafindan
yapilmaktadir. Bilirkisilik hizmeti veren taraf; uygulamay1 yapanin egitim diizeyini, ayni
ortam kosullarinda ve ayn yetkinlik diizeyine sahip bir hekimin gostermesi gereken 6zeni
gosterip gostermedigini géz Onlinde bulundurarak yani bakim standardina uygun bir

uygulama olup olmadigina bakarak degerlendirmelidir.?’

2.6. Hekim Sorumluluklar:

Saglik personelleri mesleki faaliyetlerini icra ederken, hem kendilerini hem de
hastalarin1 korumak adina, hatali tibbi uygulama iddialar1 ile karsilasmamak veya
karsilastiklar1 zamanlarda da siireci dogru yonetebilmek i¢in mesleki sorumluluklarini,
ilgili yasal diizenlemeler ve yaklasimlari, siirecin nasil yiirlidiigiinii bilmesi

gerekmektedir.?

Yasal anlamda hekim sorumlulugundan s6z edilebilmemiz i¢in; hekimin eyleminin
yasalara aykir1 olmasi, bir zararin ortaya ¢ikmasi, bu zararin hekimin hatasina baglh
olmas1 ve zararla kusur arasinda sebep-sonug iliskisinin bulunmasi gerekmektedir. Buna
bagl olarak, TCK’da sug olarak tarif edilen eylemler ceza davalarinin, haksiz fiil sonucu

gelisen zararlarda tazminat davalarinin konusunu olusturmaktadir.>3*
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Uygulanacak bir tibbi miidahalenin hukuka uygun olabilmesi i¢in; kanunen izin
verilmig bir uygulama olmasi, miidahaleyi hukuken yetkili biri/birileri yapmasi,
uygulamanin belli amaglara yonelik bulunmasi, miidahalenin tip bilimince kabul gormiis
olmas1 ve kurallara uygun olarak yapilmasi ve hastanin miidahaleye riza gdstermesi

gerekmektedir.?

Doktorun hastalar ile nasil bir iletisimde olmasi ve nasil davranmasi gerektigi, bu
husustaki beklentiler ve bunun gibi durumlar ulusal ve uluslararasi tibbi etik degerler ve

deontolojik kurallar, sozlesmeler, bildirgeler, yasalar, yonetmeliklerle belirlenmistir.?’

Tibbi Deontoloji Tiiziigli’niin 2. maddesinde “Tabip ve Dis Tabibinin basta gelen
vazifesi, insan sagligina, hayatina ve sahsiyetine ihtimam ve hiirmet gostermektir”
denilmekte ve her hatali tibbi uygulama olgusunda bu ilkenin ihlal edildiginin kabulii
gerekmektedir. Ancak her tibbi hatali uygulama ¢ogu zaman sadece hekimin kisisel
kusurundan kaynaklanmamaktadir. Saglik hizmetinin sunumu, doktor odakli bir sistem
icinde verildiginden hatali tibbi uygulama iddialarinda doktor, yarg: siirecinde bas aktor
olmaktadir. Istenilmeyen sonuglar meydana geldiginde; bu sonucun gelismesinde bir
kusur olup/olmadig1 ve varsa kimin kusuru oldugu dahi arastirilmadan hasta veya yakini

tarafindan doktor hatasindan bahsedilmektedir.?’

Ulkemizde hekimlerin ve diger saglik personelinin yasal sorumluluklarini

belirleyen ¢ok sayida yasal diizenleme bulunmaktadir.* Bunlar arasinda en 6nemlileri;

-“14.11.1928 tarih, 1219 sayil1 Tababet ve Suabat: Sanatlarinin Tarz—1 Icrasina Dair
Kanun”,

-24.04.1930 tarih, 1593 sayili Umumi Hifzissthha Kanunu”,

-%23.01.1953 tarih, 6023 sayil1 Tiirk Tabipler Birligi Kanunu”,

-“15.02.1954 tarih, 6283 sayili Hemsirelik Kanunu”,

-“13.01.1960 tarih, 4/12578 sayil1 Tibbi Deontoloji Nizamnamesi”,

-422.05.1974 tarih, 14893 say1 ile Resmi Gazetede yayinlanan Tababet Uzmanlik
Tizugu”,

-“14.04.1982 tarih, 2659 sayil1 Adli Tip Kurumu Kanunu”,

-¢10.09.1982 tarih, 8/5319 sayil1 Yatakli Tedavi Kurumlari isletme Yénetmeligi”,

-“07.05.1987 tarih, 3359 sayil1 Saglik Hizmetleri Temel Kanunu”,

-01.02.1999 tarihli Tiirk Tabipler Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallar1”,

-428.04.2004 tarih, 25446 sayili Tiirk Tabipler Birligi Disiplin Yonetmeligi”,
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-“06.04.2011 tarih, 663 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname”

-“2219 sayil1 Hususi Hastaneler Kanunu”,

-42827 sayil1 Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun”,

-“Zorunlu Mesleki Sorumluluk Sigortas1 Yasas1”,

-“01.08.1998 tarihli Hasta Haklar1 Yonetmeligi” (20.10.2016 tarihinde
giincellendi)

-“Tedavi Kurumlar1 Tibbi Kayit ve Arsiv Hizmetleri Y 6nergesi”dir.

Hatal1 tibbi uygulama iddiasindan bahsedildigi durumlarda doktorlar bir anda ¢esitli
hukuksal siire¢lere maruz kalabilmektedir. Bunlar; ceza davasi, tazminat (hukuk) davasi,

idari sorusturma, meslek kurulusunun yiiriittiigii disiplin islemleridir.>

2.6.1. Hekimlerin Mesleki Sorumlulugu

Hekimler agisindan mesleki sorumluluk “hem toplumsal hem de etik kurallar
cergevesinde, mesleklerinin gerektirdigi sekilde, uyulmasi gereken kanun ve tiiziiklere
uyma zorunlulugudur” seklinde ifade edilebilir.>® Disiplin cezas1 gerektiren durumlar ve
kisilerin saptanmasi ve disiplin cezasi verilmesinde uyulmasi gereken usul ve esaslar,
“28.04.2004 tarih ve 25446 sayili Resmi Gazete”de yayinlanarak yiriirliige giren “6023
sayil1 Tirk Tabipler Birligi Kanunu”nun 59. maddesine dayanilarak ¢ikartilan “Tiirk
Tabipler Birligi Disiplin Yonetmeligi’nde aciklanmistir. Tabip Odalar’nin “Onur
Kurullarr” ve “Yonetim Kurullari”nda hekimlerin mesleki konularla alakali hatali
kararlar1 degerlendirilerek karara baglanmakta ve bunu yaparken de basta Tibbi

Deontoloji Tiiziigii olmak iizere ilgili yasa, yonetmelik ve belgeler dikkate alinmaktadir.’

Yasa ve tiliziikklere uymamak, haksiz ¢ikar saglamak, deontolojiye aykiri davranmak
ve hasta haklarim ihlal etmek disiplin sugu olarak kabul edilir. Bu eylemlere karsilik
verilecek ceza; uyar1 cezasi, para cezasi, gegici olarak meslekten men etmek ve oda

bolgesinde calismanin yasaklanmasi olarak belirlenmistir.”’

Tabip odalar1 tarafindan verilen meslekten men cezasi, Yiiksek Onur Kurulu

tarafindan onaylandiktan sonra kesinlestirilir.*

2.6.2. Hekimlerin Idari Sorumlulugu

Hizmet kusuru; “idarenin ylriittiigli kamu hizmetinin hi¢ islememesi, kotii islemesi

veya geg¢ islemesi sonucu ortaya ¢ikan ve idarenin ortaya ¢ikan zarar1 ddemesini dngdren
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bir sorumluluk tiiriidiir” seklinde tanimlanmaktadir.*® Kamuya ait bir saglik kurulusunda
calisan saglik meslek mensuplarina karst dava acildiginda, “Memurlar ve Diger Kamu
Gorevlilerinin Yargilanmas1 Hakkinda Kanuna gore savcilik gorevsizlik karart vermekte
ve ilgili kurumdan, kurum i¢i sorusturma baglatmasini istemektedir. Sorusturmayi
yapacak kisiler ise ilgili kurum amirince gorevlendirilmektedir. Su¢ olusturan bir kusur
tespit edilirse, hazirlanan raporla cumhuriyet savcilifina su¢  duyurusunda

bulunulmaktadir. Buna ek olarak kurum ici disiplin sorusturmasi da agilmaktadir.?’

Devlet memurlar1 ile ilgili temel yasa olan “657 sayili Devlet Memurlari
Kanunu”nda ‘disiplin’ konusu 7. boliimde 124-145. maddeleri arasinda ele alinmig
olmakla birlikte burada disiplin kavramiyla ilgili bir tanim olmadig1, ancak disiplin cezasi
gerektiren durumlar ve bu durumlarda verilecek cezalar; uyari, maas kesme, kademe

ilerlemesinin durdurulmasi ve kurumdan ihra¢ seklinde belirlenmistir.>’

YOK’e baglh iiniversitelerde gorev yapan akademik personel igin, “2547 sayili
Yiiksek Ogretim Kanunu” ve bununla iliskili olarak “Yiiksekdgretim Kurumlar: Y netici,
Ogretim Elemam1 ve Memurlart Disiplin  Yonetmeligi” 6nem tasimaktadir. Bu
yonetmelik, “657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu”un 124. ve 125. maddeleriyle benzer

igerige sahip olmasinin yaninda baz1 énemli farkliliklar da bulunmaktadir.*

2.6.3. Hekimlerin Hukuki Sorumlulugu

Hekimin temel 6devi meslegini etik ve hukuksal kurallara gore icra etmektir. Ancak
hekimlerin yaptiklar1 hatalarin bir sonucu olarak hastalar zarar goriirse cezadan ayri
olarak “6zel hukuk” (tazminat) yoniinden de sorumlu olurlar. Hasta veya hasta yakinlari,
haksiz fiil veya so6zlesmeden dogan haklarina dayanarak maddi ve manevi tazminat talep
edebilmektedir. Eger kusurlu eylem sonucu 6lim meydana gelmisse, 6lenin maddi ve
manevi desteginden mahrum kalan yakinlarmin tazminat hakki dogmaktadir.”’ Ceza
hukukunda hukuka aykirilik devletin cezalandirma hakkinin kullanilmasiyken; 6zel
hukukta zarar gbrenin zararinin tazminiyle sonuc¢landirilmaktadir. Hukuk davalar1 ceza

davalarinin sonucuna bagl degildir.>”-*°

Saglik personelinin kusurlu miidahalesi neticesinde meydana gelen zarardan
sorumlu tutulabilmesi i¢in, uyguladigi islem ile zarar arasinda sebep-sonug iliskisinin
olmas1 gerekmektedir. Bu duruma nedensellik bagi, eski adiyla illiyet rabitasi

denilmektedir. Bu zararin ile illiyet bagininin ispat edilmesi, “Tiirk Bor¢lar Kanunu”nun
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(TBK) 50. maddesinde “Zarar gdren, zararini ve zarar verenin kusurunu ispat yiiki
altindadir, ugranilan zararin miktar1 tam olarak ispat edilemiyorsa hakim, olaylarin
olagan akisini ve zarar gorenin aldigi Onlemleri gz Oniinde tutarak, zararin miktarin

hakkaniyete uygun olarak belirler” belirtildigi iizere hastaya veya yakinlarina aittir.*

TBK’nin 49. Maddesinde “Kusurlu ve hukuka aykir1 bir fiille baskasina zarar
veren, bu zarar1 gidermekle yiikiimlidiir. Zarar verici fiili yasaklayan bir hukuk kurali
bulunmasa bile, ahlaka aykir1 bir fiille baskasina kasten zarar veren de, bu zarari
gidermekle yiikiimliidiir.” olarak belirtilmekte ve hekime tazminat 6deme ylikiimliligii
yiiklemektedir. 74. Maddesinde ise “Hakim, zarar verenin kusurunun olup olmadig, ayirt
etme giliclinlin bulunup bulunmadigr hakkinda karar verirken, ceza hukukunun
sorumlulukla ilgili hiikiimleriyle bagli olmadig1 gibi, ceza hakimi tarafindan verilen
beraat karartyla da bagli olmadigi, ayn1 sekilde, ceza hakiminin kusurun
degerlendirilmesine ve zararin belirlenmesine iliskin karar1 da, hukuk hakimini
baglamayacagi* belirtilmistir. Hukuk davalarinin ceza davalarinin sonucundan bagimsiz
oldugu, ceza davasinda kisi beraat etse dahi hukuk ve tazminat davalari agilabilecegi
belirtilmistir. 58. maddesiyle de; tazminat hakki sadece kisinin yasami ve sagligiyla
sinirlandirilmayip, kisinin onuru, saygmnligi, sirlart ve Ozgiirliikleri gibi manevi

degerlerine saldirt durumunda da sz konusu olmaktadir.*

Ceza davalan kisiseldir. Ancak tazminat davalarinda miisterek ve miiteselsilen bir
sorumluluktan bahsedilmektedir. Buna 6rnek olarak bir girisim sirasinda hemsireye bagh
olarak olusan hasardan ekibin basi olarak hekim sorumlu tutulabilir ve bu duruma
“kusursuz sorumluluk” denir. Sorumlu tutulan hekim, hastanin zararini tazmin ettikten
sonra, kendi zararii temin etmek icin asil kusurlu olan hemsireye riicu (dénme) davasi
acabilmektedir. Kamuda gorevli saglik calisanina karsi tazminat davasi idareye karsi
acilabilmekte, verilen tazminat karar1 sonrasinda idare tarafindan, zararini tazmin etmek
iizere riicu davasi acilabilmektedir. Ozel Saglik Kuruluslarinda ise tazminat davas1 hem

idareye hem de saglik calisanina kars: agilabilmektedir.!%

Egitim verilen Saglik Kuruluslarinda ise hiyerarsik bir sorumluluk bulunmaktadir.
Hastalara verilmesi gereken saglik hizmetinin uzman doktor seviyesinde olmasi
gerekmektedir. Asistanin yetki ve sorumlulugu bir pratisyen hekimin yetki ve

sorumlulugu kadar oldugu igin asistan ancak uzman doktor gozetiminde egitim amacli

14



her tiirlii tibbi miidahalede bulunabilir. Asistanin kusuru uzman bilgilendirmesi, ne tiir

direktifler alip aldig1 direktifleri uygulamaya aktarmasina gore degismektedir.*!

2.6.4. Hekimlerin Cezai Sorumlulugu

Hekimlerim mesleki uygulamalar1 hakkinda yasal diizenlemeler bulunsa da gerek
ceza hukuku gerekse medeni hukuk alaninda hekimlerin cezai ve hukuki sorumlulugunu
diizenleyen 6zel bir kanun maddesi bulunmamaktadir. Hekimler ilgili yasalardaki genel
tanimlar agisindan ve meslek etigi kurallar1 ¢ercevesinde cezai veya hukuki olarak
sorumlu tutulmaktadirlar. Hekimler, mesleki uygulamalari sirasinda hastalarinin
yaralamasina ya da Oliimene neden olduklarinda TCK’nin ilgili maddeleri kapsaminda

yargilanirlar. Ceza hukuku agisindan ‘sahsi sorumluluk’ gegerlidir.

Yeni Tiirk Ceza Kanunu 12 Ekim 2004 tarihinde Resmi Gazete’de yaymlanmis ve
01 Haziran 2005 tarihinde yiirtirliige girmistir. 5237 sayili TCK’nin 1. maddesinde “Ceza
Kanununun amaci; kisi hak ve ozgiirliklerini, kamu diizen ve gilivenligini, hukuk
devletini, kamu sagligi1 ve g¢evreyi, toplum barisini korumak, su¢ islenmesini
onlemektir.” seklinde belirtilmektedir. Yeni TCK’da kisisel haklar ve ozgiirliiklerin
kisitlanmasi gibi durumlarda ceza miktarlarinin belirgin derecede arttirildigi goriilmiistiir.
Yeni TCK’ya, “kasten 6ldiirmenin ithmali davranisla islenmesi” (madde 83) ve “bilingli

taksir” (madde 22) gibi yeni kavramlar da eklenmistir.*?

Yeni TCK’da; kast, olas1 kast, taksir, bilingli taksir seklinde dort tiir kusur durumu
tarif edilmistir. Taksiri kasttan ayiran temel 6zellik, neticenin istenmemesidir. Kasitl

suclarda ceza orani taksirli suglara oranla daha fazladir.*?

2.6.4.1. Kasten Islenen Suglar

Kast ile olas1 kast arasindaki fark TCK’nin 21. maddesinde bahsedilmis olup;
“Sucun olusmasi kastin varligina baghdir. Kast, sugun kanuni tanimindaki unsurlarin
bilerek ve istenerek gerceklestirilmesidir. Kisinin, su¢un kanuni tanimindaki unsurlarin
gerceklesebilecegini Ongdrmesine ragmen, fiili islemesi halinde olasi kast vardir. Bu
halde, agirlastirilmis miiebbet hapis cezasini gerektiren suclarda miiebbet hapis cezasina,
miiebbet hapis cezasimi gerektiren suglarda yirmi yildan yirmibes yila kadar hapis

cezasina hiikkmolunur; diger suglarda ise temel ceza tigte birden yarisina kadar indirilir.”
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denilmektedir.*? Bir hususta kastin varlig1; kisinin, sucun kanuni tanimindaki unsurlarini
bilmesi ve sugu isteyerek islemesi ile ortaya ¢ikmaktadir. Olas1 kast ise, kisinin su¢un
kanunda tanimlanan unsurlarini bilmesi ve bunlarin gergeklesebilecegini 6ngdrmesine
ragmen, gerceklesme olasiligini veya durumunu 6nemsemeyerek fiili islemesidir. Ayrica
verilecek cezalar kasten 6ldiirme suglarinda TCK madde 81 ve 82’de, kasten yaralama

suclarinda ise madde 86, 87 ve 88’de belirtilmistir.’

Olas1 kast doktorlar agisindan ileri derece sakincali bir durumdur. Bir doktorun,
hastasi i¢in Oliirse 6lsiin, sakat kalirsa kalsin mantig1 ¢ergevesinde davranmasidir. Sonucu
direkt olarak istemese de r1za gostermesidir.** Hekimlik meslegi ve amaciyla ters olan bir
durum olmasi nedeniyle hekimlerin olasi kasttan ceza almasi beklenen bir durum

degildir.

Tiirk Hukuk Sisteminde Otenazi ile ilgili 6zel bir yasa bulunmamakla birlikte, her
ne sebep ve amagla olursa olsun, hastanin istegi ve onami dahi bulunsa yasamin
sonlandirilmasi ya da buna yardim edilmesi ‘6ldiirme’ sugunu olusturur ve bunu yapanlar

TCK’nin 81 ve 82’nci maddesinden yargilanir. '

TCK’nun 83. maddesinde yer alan “kasten oOldiirmenin ihmali davranis ile

islenmesi” sugu, hekimler acisindan dikkat edilmesi gereken bir diger kanun maddesidir.

“Olas1 kast” ve “kasten Oldiirmenin ihmali davranisla islenmesi” farkli iki
durumdur. Olasi kastta kisi sonucu dngérmesine ragmen fiili islemekte, ihmali davranigla
adam oldiirme veya yaralama sucundaysa kisi yapmakla yiikiimlii oldugu bir isi ya da
davranmisi yapmayarak bu sonucun ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir.** Saglik
kurulusunda gorev yapan hekimin miidahale etmemesi halinde OGlecegini kesinlik
derecesinde dngormesine ragmen durumu acil olan hastay1 kabul etmeyerek herhangi bir
miidahalede bulunmamasi ve 6liim meydana gelmesi halinde, kasten adam 6ldiirmenin

ihmali davranisla islenmesinden sz edilebilir.*

2.6.4.2. Taksirle islenen Suclar

Taksir, bir isi eksik yapma ya da yapabilecekken yapmama, kusurda bulunma,
kusur isleme anlamima gelmektedir. Taksiri kasttan ayiran temel 6zellik sonucun

istenmemesidir.>°
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Taksir ile bilingli taksir suglar1 yeni TCK’nin 22. maddesinde tanimlanmistir. Buna
gore madde 22°de “Taksirle islenen fiiller, kanunun acgik¢a belirttigi hallerde
cezalandirilir. Taksir, dikkat ve 6zen ylikiimliiliigiine aykirilik dolayisiyla, bir davranigin
sucun kanuni taniminda belirtilen neticesi ongoriilmeyerek gerceklestirilmesidir. Kiginin
Ongordiigii neticeyi istememesine karsin, neticenin meydana gelmesi halinde bilincli
taksir vardir; bu halde taksirli suca iligkin ceza ligte birden yarisina kadar artirilir.
Taksirle islenen sugtan dolayr verilecek olan ceza failin kusuruna gore belirlenir.”
denilmektedir.*> Maddeden de anlasildig1 iizere, taksir basit ve bilingli olarak iki baslik
altinda incelenebilir. Basit taksir, sucu isleyen sahsin gerekli dikkat ve 6zeni gostermedigi
ve sucun kanunda belirtilen sonucunu 6ngéremedigi durumlarda s6z konusu olmaktadir.
Bilingli taksir ise, sucu isleyen kisinin sonucu Ongordiigii fakat gerceklesmesini
istemedigi durumlarda s6z konusu olmaktadir. Bilingli taksirde failin, sonucu
ongdrmesine ragmen davranisina devam etmesinin nedeni, bu sonucun meydana
gelmeyecegi diisiincesidir.*® Taksirle adam oldiirme ve taksirle yaralama suglarinda

cezalar TCK madde 85 ve 89°da belirtilmistir.

Mahkemeler tarafindan yapilan yargilama neticesinde saglik ¢alisan1 hakkinda ceza
verilebilmesi i¢in, islenen sugun her tiirlii siipheden arindirlarak kesin kanitlarla
ispatlanmasi gerekmektedir. Bundan dolayr meydana gelen neticenin doktorun dikkat ve
Ozen yiikiimliiliigline aykir1 davranis1 sebebiyle meydana gelip gelmedigi, farkli bir
sOyleyisle durumun komplikasyon mu yoksa malpraktis mi oldugunun ortaya konulmasi
cok Onemlidir. Bu ayrimi1 yapmak 6zel ve teknik bilgi gerektirdiginden sorusturma ve
yargilama asamasinda alaninin uzmani bilirkisiler tarafindan diizenlenecek bilirkisi

raporlar1 5Snem tagrmaktadir.?

Pratikte hekim ve saglik personellerine yonelik tibbi uygulama hatasi davalarinda

genellikle taksirli suglardan dava agilmaktadir.?

Saglik personelinin cezai sorumlulugu, 12/10/2004 tarihli ve 25611 sayili yeni
TCK’da su sekilde yer almaktadir:

“Taksirle Oldiirme” (Madde 85)
“1. Taksirle bir insamin oliimiine neden olan kisi, iki yildan alti yila kadar hapis

cezasi ile cezalandirilir.
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2. Fiil, birden fazla insanin éliimiine ya da bir veya birden fazla kisinin oliimii ile
birlikte bir veya birden fazla kisinin yaralanmasina neden olmus ise, kisi iki yildan onbeg
yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir. ”*

“Kasten yaralamanin ihmali davranigla islenmesi” (Madde 88)

“Kasten yaralamanmin ihmali davramisla islenmesi hdalinde, verilecek ceza iigte
ikisine kadar indirilebilir. Bu hiikmiin uygulanmasinda kasten oldiirmenin ihmali
davranisla islenmesine iligkin kosullar goz oniinde bulundurulur.”*

“Taksirle Yaralama” (Madde 89)

“l. Taksirle bagskasimin viicuduna act veren veya saghgimin ya da algilama
yeteneginin bozulmasina neden olan kisi, iic aydan bir yila kadar hapis veya adli para
cezasi ile cezalandiriiir.

2. Taksirle yaralama fiili magdurun;

a) Duyularindan veya organlarindan birinin iglevinin siirekli zayiflamasina,

b) Viicudunda kemik kirtlmasina,

c) Konusmasinda stirekli zorluga,

d) Yiiziinde sabit ize,

e) Yasamini tehlikeye sokan duruma,

f) Gebe bir kadimin ¢ocugunun vaktinden once dogmasina, neden olmussa, birinci
fikraya gore belirlenen ceza, yarisi oraminda artirilir.

3. Taksirle yaralama fiili magdurun;

a) lyilesmesi olanagi bulunmayan bir hastaliga veya bitkisel hayata girmesine,

b ) Duyularindan veya organlarindan birinin iglevini yitirmesine,

¢ ) Konusma ya da ¢ocuk yapma yeteneklerinin kaybolmasina,

d ) Yiiziiniin siirekli degisikligine,

e ) Gebe bir kadinin ¢cocugunu diigiirmesine,

Neden olmussa, birinci fikraya gore belirlenen ceza bir kat artirilir.

4. Fiilin birden fazla kisinin yaralanmasina neden olmasi halinde, alti aydan ii¢
vila kadar hapis cezasina hiikmolunur.

5. Bilingli taksir hali hari¢ olmak iizere, bu maddenin kapsamina giren suc¢larin
sorusturulmasi ve kovusturulmas: sikdyete baghdir. ”*

“Kasten oldiirmenin ihmali, davranisla islenmesi” (Madde 83)
“1. Kisinin yiikiimlii oldugu belli bir icrai davranmisi gerceklestirmesi dolayisiyla

meydana gelen oliim neticesinden sorumlu tutulabilmesi igin, bu neticenin olusumuna

sebebiyet veren yiikiimliiliik ihmalinin icrai davranisa esdeger olmasi gerekir.
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2. Ihmali ve icrai davranisin esdeger kabul edilebilmesi icin, kisinin,

a) Belli bir icrai davramista bulunmak hususunda kanun diizenlemelerden veya
sozlesmeden kaynaklanan bir yiikiimliliigiiniin bulunmasi,

b) Onceden gerceklestirdigi davranisin baskalarinin hayati ile ilgili olarak tehlikeli
bir durum olusturmas: gerekir.

3. Belli bir yiikiimliiliigiin ihmali ile 6liime neden olan kisi halkinda, temel ceza
olarak, agirlastirilmis miiebbet hapis cezasi yerine yirmi yildan yirmibes yila kadar,
miiebbet hapis cezasi yerine onbes yildan yirmi yila kadar, diger hallerde ise on yildan
onbes yila kadar hapis cezasina hiikmolunabilecegi gibi, cezada indirim de

yapilmayabilir.

2.6.4.3. Saghk Personeli Tarafindan islenebilecek Diger Suglar
2.6.4.3.1. Insan Uzerinde Deney

TCK’nin “insan iizerinde deney” baslikli 90. maddesinde “Insan iizerinde bilimsel
bir deney yapan kisi, bir yildan ii¢ yila kadar hapis cezast ile cezalandirilir” “Hasta olan
insan tizerinde riza olmaksizin tedavi amagli denemede bulunan kisi, bir yila kadar hapis
cezasi ile cezalandwrilir” seklinde belirtilmistir ve yapilacak deneyin ceza sorumlulugu

getirmemesi i¢in sartlar ve durumlardan bahsedilmistir.*’

2.6.4.3.2. Organ veya Doku Ticareti

Tani, tedavi ve bilimsel amaglarla organ ve doku nakli ve hizmetin yiiriitiilmesinde
yerine getirilmesi gereken kurallar; “Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi
ve Nakli Hakkinda Kanun” ve “Organ ve Doku Nakli Hizmetleri YOnetmeligi” ile
belirlenmistir. TCK’nun 91. maddesi de, mevzuata aykir1 olarak organ veya doku ticareti

yapanlara iliskindir.*?

2.6.4.3.3. Cocuk Diisiirtme

Rizas1 olmaksizin bir kadinin gebeligini sonlandirilmas: veya tibbi zorunluluk
bulunmadigr durumlarda, riza olsa bile, gebelik siiresinin on haftadan fazla olan bir

kadinin gebeliginin sonlandirilmast TCK nin 99. maddesinde sug olarak belirtilmistir.*>
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2.6.4.3.4. Kisirlastirma

TCK’nin 101. maddesinde bir erkek ya da kadinin rizas1 olmaksizin kisirlastirilmasi

suc olarak belirtilmistir.*?

2.6.4.3.5. Gorevi kotiiye kullanma

TCK’nin 257. maddesinde “Kanunda ayrica su¢ olarak tanimlanan haller disinda,
gorevinin gereklerine aykirt hareket etmek suretiyle, kisilerin magduriyetine veya

kamunun zararina neden olan ya da kisilere haksiz bir kazang saglayan kamu gorevlisi’

hakkinda verilecek ceza belirtilmistir.*?

2.6.4.3.6. Sir Saklama Yiikiimliiliigiiniin Thlali

Hekim veya saglik personelinin sir saklama yiikiimliliigiint ihlal edilmesi, ahlaka
ve meslek kurallarina aykir1 oldugu gibi, ayn1 zamanda ceza kanununda diizenlenmis sug
olusturan bir eylemdir. “verileri hukuka aykir1 olarak verme veya el gecirme” sugu

TCK’nin 136. maddesinde diizenlenmistir.>

2.6.4.3.7. Cocugun Soy Bagini Degistirme Sucu

TCK’nin 231. maddesine gore, “Bir ¢ocugun soybagini degistiren veya gizleyen
kisi, bir yildan ii¢ yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir. Ozen yiikiimliiliigiine aykirt
davranarak, saglk kurumundaki bir ¢ocugun baska bir ¢ocukla karismasina neden olan

kisi, bir yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.” seklinde diizenlenmistir.*?

2.6.4.3.8. irtikap Sucu

Kamu gorevlisi olan saglik hizmet personeli tarafindan islenebilecek bir su¢ olan
irtikap (bigak parasi) sucunda, kamu gorevlisi gorevinin sagladigi niifusu ya da giiveni
kotiiye kullanmak suretiyle vatandastan kendisine veya bir baskasina yarar saglamasini

temin etmektedir.Bununla ilgili ceza TCK’nin 250. maddesinde diizenlenmistir.

2.6.4.3.9. Genital Muayene
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Genital muayenenin hangi durumlarda yapilabilecegi TCK’nin 287. Maddesinde,
“Yetkili hakim ve savci karart olmaksizin, kisiyi genital muayeneye gonderen veya bu
muayeneyi yapan fail hakkinda ii¢ aydan bir yila kadar hapis cezasina hiikmolunur.”

seklinde diizenlemistir.*?

Tirk Tabipler Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallari, cinsel iliski muayeneleri
baslikli 39. maddesinde. “Hekim, savciliklar ve mahkemeler disinda kalan kisi ve
kurumlardan gelen cinsel iligki muayene istemlerini dikkate alamaz. Hekim ilgilinin veya
ilgili resit degilse, veli veya vasisinin aydinlatilmis onami olmadik¢a cinsel iliski
muayenesi yapamaz.” denilmektedir.'® Rizanin ¢ok mutlak bir zorunluluk oldugu, hakim

karar1 olsa bile riza alinmas1 gerektigi belirtilmektedir.

2.7. Tibbi uygulama hata nedenleri

Doktorun genel tip veya uzmanlik alanindaki bilgi eksikligi, dikkatsizligi, ihmali,
On tani ile kesin tan1 arasindaki uyumsuzluk, yanlis teshis koyma, ila¢ ismini yanlig
yazma gibi hekim odakli, hemsirelik hizmet hatasi, hekimin tedavi talimatlarinin
uygulanmamasi, eczane hatalari, personel azlhig, tibbi kayitlarin  yanlishgi,
laboratuvardan kaynaklanan hatalar baslica tibbi uygulama hata nedenlerindendir. Ayrica
yardimci saglik personeli ve tani destek birimleri odakli, hekimler veya hekim-hasta arasi
iletisim eksikligi, hasta dosyalarindaki eksik bilgi ve belge olmasi, doktorun hasta
0zgegmisi hakkinda yetersiz bilgisi olmasi, hekimin el yazisinin okunamamasi gibi
iletisim ve hasta dosyas1 odakli, tedavisi karmasik olan vakalar, yogun ¢alisma temposu,
kisa siirede ¢ok sayida hastayr muayene ve tedavi etme, stres gibi ¢alisma kosullari

merkezli, mevzuat eksikligi ve tazminat ddeme baskis1 odakli olabilmektedir.*®

Tibbi uygulama hatalar1 sadece hekimin kisisel hatalarindan kaynaklanmayip,
hekim disinda bagka faktorlere de bagli olabilmektedir. Bunlara 6rnek olarak; saglik
finansmaninda yetersizlik sebebi ile ekipman, ara¢-gere¢ ve mekan yetersizligi, gerekli
sayida ve nitelikte ekip iiyesinin bulunmamasi, artan talep veya gereken zaman
ayrilamayan hastanin tekrar basvurulariyla artan is yiiki, saglik personelinin olumsuz
calisma kosullari, cihazlarin bozuk olmasi veya kalibrasyonun yapilmamis olmasi gibi

teknik eksiklikler, yonetsel sorunlar verilebilir.?®
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2.7.1. Aydinlatilmis onam

Kisinin kendisine, uygulanacak olan tani ve tedavi yontemleri ile ilgili bilgi
verilmesi sonrasi tibbi girisim igin alman izne aydinlatilmis onam denmektedir.*
Aydinlatilmis onam hastaya uygulanacak herhangi bir tibbi miidahalenin 6n kosuludur.
Kisinin kendi viicudu iizerindeki haklar1 g6z oniinde bulunduruldugunda, tibbi miidahale
oncesi hastanin rizasinin alinmasi hukuka uygunluk nedeni olarak aranmaktadir. Saglik
Bakanligi’'nin  hazirladigt  “Tibbi Miidahalelerde Bilgilendirilmis Riza Alimasi
Yonetmeligi Taslagi’nda; “aydinlatma (bilgilendirme, riza): bireyin, saglik durumu,
kendisine uygulanacak viicut biitiinliigiine miidahale gerektiren tami ve tedavi
yontemleriyle, bunlarin faydalart ve muhtemel riskleri, diger t1bbi miidahale ve tedavi
yontemleri, tedavinin kabul edilmemesi halinde ortaya ¢ikabilecek muhtemel sonuglari ve
hastaligin seyri, neticeleri, ongoriilemeyen acil durumlarda onerilen tedavinin digina
¢tkma konularinda ayrintili ve yazili olarak bilgilendirilmesi” seklinde tanimlanirken,
aydinlatilmis onam (bilgilendirilmis riza, aydinlatilmis riza); kisinin tibbi miidahaleden
once ayrintili sekilde bilgilendirdikten sonra yine rizasimin bilingli, goniillii ve yazili
olarak almmasi olarak tanimlanmistir.>® “Hasta Haklar1 Y&netmeligi”nin 24. Maddesinde
tibbi miidahale i¢in hastanin rizas1 gerektigi, eger hasta kii¢iik veya mahcur ise velisinden
veya vasisinden izin alinmasi gerektigi, hastanin, velisinin veya vasisinin olmadig1 veya
hazir bulunamadigi veya hastanin ifade giiclinlin olmadigr hallerde bu sartin

aranmayacagi belirtilmistir.>!

Hastanin karar verebilme kabiliyetinde olmasi, uygulanacak her tiirlii islemle ilgili
acik ve anlagilabilir bilgilerin verilmis olmasi, tedavide goniilliiliilk esasinin olmasi,
uygulanacak iglemin tiim avantajlarinin ve dezavantajlarmin anlatilmasi, karar1 hastanin
kendisinin vermesi, risklerin anlasilabilir sekilde anlatilmasi, hastanin istedigi zaman
islemi sonlandirabilmesi aydinlatilmis onamin baslica unsurlarmi olusturmaktadir.
Toplumdaki egitim, sosyokiiltiirel diizey ve birgok degiskene bagli olarak anlayis
farkliliklar1 ortaya ¢ikabilir. Hasta Haklar1 Yonetmeligi'nin 18. Maddesine gore;
aydinlatilma, hastanin durumuna uygun, tereddiit ve siipheye yer vermeyecek sekilde,
tibbi terimlerin kullanilmasindan olabildigince kaginilarak yapilmalidir. Hekimlik Meslek
Etigi Kurallar’'nin  26. Maddesine goére hekim tedavi uygulayacagi hastanin
anlayabilecegi bir sekil ve diizeyde aydinlatma yiikiimliligiinii yerine getirmek
zorundadir. Onam formu; hastaya konulan tani, hastanin saglik durumu, onerilen tedavi

yontemi, bagar1 sans1 ve siiresi, tedavi yonteminin tasidigi riskler, olas1 tedavi secenekler
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ve riskleri, verilen ilaglarin kullanisi, olasi yan etkileri, hastanin tedaviyi reddetmesi
durumunda hastaligin yaratacagi sonugclari icermelidir.’> En onemlisi riza formunun
kisiye 6zel olmasidir. Hazir matbu formlarin imzalatilmasi hukuki siirecte tek basina
anlam ifade etmeyebilmektedir. Bu nedenle hazir formlarin iist kisminda hastaya 6zel

bilgilerin yer aldig1 birkag satir alan olmali ve bu kisim doldurulmalidir.

Pratikte en biiyiik sorun rizanin agiklama sekli olup ispat kolaylig1 agisindan en 1yi
yontem riza konusunun spesifik olarak belirtilmesi ve yazili olarak alinmasidir. Bazi
durumlarda hasta aydinlatilacak ve riza verecek durumda olamayabilecegi ve doktorun
riza beklemeden hastaya tibbi miidahalede bulunmasi gerektigi durumlar olabilir. Zira
Tibbi Deontoloji Nizamnamesi’nin 18. maddesine gore hekim zorunlu ve acil durumlarda
hastaya tibbi miidahalede bulunmak yiikiimliiliigiindedir.’>>*>* Hastaya acil miidahalede
bulunulmas: gereken hallerde hastanin kabul edilmemesi veya miidahalede
bulunulmamasi sonucunda kisini Olimii halinde, TCK 83. maddesine gore icrai
davranisla miidahalede bulunulmasi beklenen hekimin hakkinda ihmali davranisla kasten

adam 6ldiirme sugu kapsaminda dava agilabilmektedir.>*

Kan-idrar alma, ultrasonografi veya basit radyolojik incelemeler gibi tehlike
olasiliginin az oldugu ve aydinlatma isleminin bosuna zaman ve enerji kaybina sebep
olacagi rutin islemlerde ve hastanin aydinlatilmay1 istemedigi durumlarda aydinlatma

yiikiimliiliigii ortadan kalkmaktadir.3*>>

2.7.2. Kayit hatalan

Uygulanan tibbi iglemin hukuka uygun olabilmesi i¢in gerekli unsurlardan birisi de
tibbi bilgilerin kaydedilmesidir. 1219 Sayili “Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarzi
Icrasma Dair Kanun”un 72. maddesi, “Hasta Haklar1 Y&netmeligi’nin 16. ve 17.
maddesi, “Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglk Kuruluslari Hakkinda
Yonetmeliginin 27. maddeleri, Ozel Hastaneler Tiiziigiiniin 29. maddesi, “Yatakl
Tedavi Kurumlar Isletme Y&netmeligi”nin 12/IV. 32. ve 71. maddeleri, “Devlet
Arsivleri Hakkinda Yonetmeligi”nin 5. maddesi, “Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi
Hakkinda Kanun™un 5/II. maddesi, Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeliginin 26.
maddeleri gibi bir¢ok hiikiimde bulunmaktadir.>> Tibbi kayitlarin tutulmasimin hukuki bir

zorunluluk oldugu ve hasta ile ilgili tibbi bilgilerin hasta kartina, yatirilarak tedavi

verilmigse hasta dosyasinda ilgili kisimlara detayli olarak kayit edilmesi gerekmektedir.
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Bu kayitlar hastaya daha sonra yapilacak takiplerinde ve istenecek adli raporlarin
diizenlenmesinde en temel dayanak noktalarini olugturmaktadirlar. Ayrica kusurlu oldugu
gerekgesi ile saglik personeli hakkinda agilacak her tiirlii sorusturmada bu veriler kanit

niteliginde dneme sahip olmaktadir.>®

2.7.3. Tletisim eksikligi

Saglik hizmeti sunumunda hasta ile hizmeti sunan saglik personeli dogrudan veya
dolayli olarak iletisim kurmaktadir. Saglik personelleri arasinda hasta ile en yakindan
iletisime girenler ise doktorlar ve hemsirelerdir. Saglik personellerinin gorevlerinin
onemli bir bolimii hastalarla ve onlarin beklentileri istikametinde iletisime girmek ve

olabildigince bu beklentileri karsilamak seklinde olmas gerektigi bildirilmektedir.’

Saglik hizmeti sunumunda iletisim eksikliklerine ornek olarak; hekim-hasta
arasinda uyumsuzluk ve iletisim kopuklugu, doktorlar arasi konsiiltasyon sirasinda
iletisim zayiflig1 ve yetersiz baglanti gosterilebilir. Ozellikle konsiiltasyonun telefonla
yapilip kaydedilmemesi ve verilen yonergelerle ilgili bir takim iddialar ortaya

cikabilmektedir.?6-8°

2.7.4. Tan1 hatalari

Hastanin uygun tedavi alabilmesi i¢in Oncelikle teshisin dogru konulmasi
gerekmektedir. Ancak doktorlar hastalarina her durumda kesin tani koyamayabilirler.
Doktorun tan1 koyamamasi ya da hatali tam1 koymasi, tedavi siirecini etkileyip hastada
zarara neden olursa hekimin sorumlulugu s6z konusu olmaktadir. Tibbi uygulamada
eldeki imkanlarla tan1 konulabilecek olan bir hastaligin tanisinin konamamasi hatali tibbi
uygulama olarak degerlendirilmektedir. Ornegin kadin hastaliklar1 ve dogum uzmaninin
konjenital anomalileri tanimamasi, anne ve bebegin klinik durumlarint dogru
degerlendirememesi, yiiksek riskli gebeliklerin belirlenememesi sik olarak tibbi

uygulama hatasi yapilan ve dava konusu olan durumlar oldugu bildirilmektedir.?**

2.7.5. Tedavi hatalari

Hekim tantyr dogru koymus olsa bile bazen giincel tibbi bilgiler 1518inda tedaviyi

yanlis veya eksik uygulayabilmektedir Burada hekimin genel kural ve standartlardan ne

24



kadar sapmis oldugu O6nem kazanmaktadir. Uygulanacak tedavi yonteminin yanlig
olabilecegi gibi, bazen de yontemin uygulanmasi esnasinda da hata yapilmis olabilir.
Hekim, hastasindan aydinlatilmig onamini aldiktan sonra hastasina uygulayacagi tedavi
yontemini se¢cme hakkina sahiptir. Bir tibbi girisimde daha az riskli bir yontem
mevcutken daha riskli olan yontem uygulanacaksa, bunun nedenleri ile birlikte hastaya
anlatarak aydinlatilmig onam almalidir, yoksa bu durumlarda ortaya c¢ikabilecek bir
komplikasyonda hekim sorumlulugu séz konusu olabilmektedir.! ilag uygulamalarinda
doz veya yontem hatalari, ameliyat ve islem uygulamasinda hatalar, postop takibin
yetersiz veya uygunsuz yapilmasi, tedavi geciktirilmesi, gereksiz ya da uygun olmayan
tedaviler, riskli hastalarda koruyucu tedavinin uygulanmamasi, yanlis ya da eksik

profilaksi tedavi hatalarina &rnek olarak verilebilir.>*

2.7.6. Konsiiltasyon ve yetki sinirinin asilmasi

Tip bilimindeki ilerlemeler ve her gegen gilin uzmanlik alanlarinin artmasi,
doktorlarin ilgili uzmanlara danismasi yiikiimliligiini getirmektedir. Konsiiltasyon
sisteminin isletilmemesi yani doktorun kendi uzmanlik alani disindaki uzman doktora
danigmamas1 hatali tibbi uygulama olarak kabul edilmektedir. Hastalarda gerektigi
durumlarda  konsiiltasyonlarin ~ istenmemesi, tan1 asamasinda  kusur  olarak
nitelendirilebilecek bir husus oldugu bildirilmektedir. Bu husus, tibbi uygulamada eksik
arastirma olarak ele alinabilecegi gibi, 6zen kusuru olarak da kabul edilebilir. Bu nedenle
gerekli durumlarda konsiiltasyonlar istenmeli ve bu konuda hastalar aydinlatilarak
rizalarmin alinmasi gerektigi bildirilmektedir.”?® Uzman goriisii alinmas1 ve alinan goriis
dogrultusunda hareket edilmesi sonrasinda yasanan hukuki sorunlarda danigilan alanla

ilgili sorumluluk konsiiltasyon istenen uzmandadir.

2.7.7. Karar Hatalar

Cerrahi tip alanlarinda ameliyat kararinin dogru bir sekilde verilmesi onemlidir.
Dahili tip alanlarinda ise coklu ila¢ kullanimi sirasinda ilag¢ etkilesimleri agisindan

dikkatli olunmasi gerekmektedir.®

2.7.8. Teknik Hatalar
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Bu grupta degerlendirilen hatalar arasinda; ameliyat sirasinda viicut igerisinde
yabanci cisim unutma, tibbi islemlerde kullanilan aletlerden kaynaklanan sorunlar (aletin
calismamasi, sterilizasyonu yapilmamis olmasi gibi) nedeniyle saglik ¢alisanlari hakkinda

hatali tibbi uygulama davasi agilabilmektedir.’

2.7.9. Terk etme

Saglik personelinin tek tarafli olarak hasta ile olan iligkisini sonlandirmasina terk
etme denir. Terk etme iddiasinin temelinde doktorun yerine gerekli tibbi tedaviyi
iistlenecek birini birakmadan ve gerekli bildirimi yapmadan hastasi ile iliskisini kesmesi

bulunmaktadir.’

TTB tarafindan yayinlanan “Hekimlik Meslek Etik Kurallar’”nin 25. maddesinde;
“Hekim, ancak nbbi bilgisini gerektigi gibi uygulayamayacagina karar verdiginde ve
hastasimin bagvurabilecegi baska bir hekim bulundugu durumlarda, hastanin bakimini ve
tedavisini tistlenmeyebilir veya tedaviyi yarim birakabilir. Yukaridaki kosullarda tedaviyi
birakacak hekim, bu durumu ve hastanmin saghginin tehlikeye diismeyecegini hastaya veya
yvakinlarina anlatir ve onlart tbbi yardimla ilgili baska olanaklar konusunda
bilgilendirir. Ikinci hekim bulunmadan hekim hastasimi birakamaz. Hekim, tedaviyi
tistlenen meslektasina hasta hakkindaki tiim bilgileri aktarmakla yiikiimli” oldugu
belirtilmistir.!® Doktor bu kurala uygun olmayan bir sekilde hastasini terk ederse, 6zen
eksikligi gerekgesi ile sorumlu tutulabilmektedir.’” Vardiya usulii ¢alisilan durumlarda
hasta devredilirken devir notu da dahil gézlem kagidina tiim bilgiler eksiksiz olarak
girilmelidir. Hasta baska bir saglik kurulusuna sevk edilecekse sevk sirasinda hasta ile
birlikte hastaya ait tiim tibbi evraki da gonderilmeli, sevk edilen saglik kurulusu 6nceden
bilgilendirilmeli, hastanin hayati tehlikesi oldugu durumlarda doktor de hastaya eslik

etmelidir. Hastanin giivenli bir sekilde sevk edilmesi ilk merkezin sorumlulugundadr. '

2.7.10. Ozen eksikligi

Doktorlarin, vekalet sozlesmesi ile aralarinda bag kurduklari hastalarina karsi en
onemli sorumlulugu 6zen yiikiimliligidir. Doktor, hastasinin durumunu gbz Oniinde
bulundurarak zarar gormemesi i¢in dikkat ve Ozeni gOstermeli, hastayr risk altina
sokmayacak tedavi yontemine yonelmelidir. Hastanin, vekil tayin etmis oldugu doktordan

titiz, dikkatli ve 6zenli davranmasini bekleme hakki bulunmaktadir.?® Hekimin, hastasina
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gerekli dikkati gostermemesi, hastaliginin dogru olarak teshis edememesi, tedavinin
uygun bir sekilde yapilmamasi durumlari siklikla hastalarin hekimi sikayet etmelerine

sebep olmaktadir.?®7

2.8. Mesleki Sorumluluk Sigortasi

Meslegin icra edilmesi sirasinda olusacak hata ve eksiklikler sebebiyle, tazminat
O0demesi gerektigi durumlarda bunun karsilanmasinda kullanilmasi amaciyla sigorta
sirketleri tarafindan sigortalanmalaridir.? 30.01.2010 tarih ve 27478 sayili Resmi
Gazetede yaymlanan “5947 sayili Universite ve Saglk Personelinin Tam Giin
Calismasina ve Baz1 Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun”un 8. maddesinde
“Kamu saglik kurum ve kuruluslarinda c¢alisan tabipler, dis tabipleri ve tipta uzmanlik
mevzuatina gore uzman olanlar, tibbi kotii uygulama nedeniyle kendilerinden talep
edilecek zararlar ile kurumlarinca kendilerine yapilacak riiculara karsi sigorta yaptirmak
zorundadir. Ozel saglik kurum ve kuruluslarinda calisan veya mesleklerini serbest olarak
icra eden tabipler, dis tabipleri ve tipta uzmanlik mevzuatina gére uzman olanlar, tibbi
kotii uygulama sebebi ile kisilere verebilecekleri zararlar ile bu sebeple kendilerine
yapilacak riiculara karsilamak {izere mesleki mali sorumluluk sigortas: yaptirmak
zorundadir.” seklinde belirtilmistir.?® 21.07.2010 tarih ve 27648 sayili Resmi Gazete’de
yayinlanan “Tibbi Koti Uygulamaya iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasinda
Kurum Katkisma Iliskin Usul ve Esaslara Dair Teblig” ile zorunlu mali sorumluluk
sigortas1 ayrintili bir sekilde aciklanarak, risk durumlarina gore klinik branglar 4 gruba
ayrilmistir. Riski en az olan bdliimler grup 1 (anatomi, adli tip, fiziksel tip ve
rehabilitasyon gibi), riski en fazla olan boliimler ise Grup 4’te (kadin hastaliklar1 ve
dogum, acil tip, anesteziyoloji ve reaminasyon, gogiis cerrahisi, genel cerrahi gibi) olacak
sekilde sinmiflandirilmistir. Risk oraniyla orantili bir sekilde hekimlerin 6deyecegi primler
belirlenmistir. Asistan hekimler devam ettikleri uzmanlik egitimi boyunca, egitim aldigi

uzmanlik alaninin risk grubuna dahil edilmektedir.®!

2.9. Tibbi Uygulama Hatalarinda Bilirkisilik ve Bilirkisilik Kurumlari

Bilirkisilik, hakim ve savcinin 6zel bir konuda teknik bilgi sahibi olmak ve

aydimlanmak i¢in bagvurdugu miiessedir. Bilirkisi ise karsilagilan sorunun ¢6ziimiinde
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konuyla ilgili teknik uzmanlik bilgisi ile mahkemelere ve savciliklara yardimci olan

kisidir.?

27836 sayr ile 12.01.2011 tarihinde Resmi Gazete’de yayinlanan ‘“Hukuk
Muhakemeleri Kanunu”nun (HMK) 266. ve 267. maddesinde “mahkeme, ¢oziimii hukuk
disinda, ozel veya teknik bilgiyi gerektiren hallerde, taraflardan birinin talebi iizerine
yahut kendiliginden, bilirkisinin oy ve goriisiiniin alinmasina karar verir. Hakimlik
mesleginin gerektirdigi genel ve hukuki bilgiyle ¢oziimlenmesi miimkiin olan konularda
bilirkigiye bagvurulmaz, Mahkeme bilirkisi olarak yalnizca bir kisi goreviendirebilir.
Ancak, gerekgesi acgikca gosterilmek suretiyle, tek sayida, birden fazla kisiden olusacak
bir kurulun bilirkigi olarak géreviendirilmesi de miimkiindiir.” seklinde agiklanmistir.
HMK’nin 282. maddesinde ise “Hakim, bilirkiginin oy ve goriisiinii diger delillerle
birlikte serbestce degerlendirir” denilerek bilirkisi raporunun hakimi baglamadigi,

bilirkisinin belirttigi goriisiin takdiri delil niteligi tasidigina vurgu yapilmstir.®?

Glinlimiiz uygulamalarinda hasta-hekim iliskisinde hasta tarafinda bir zarar ortaya
ciktiginda uygulamanin kusurlu olup olmadigi bunun tibbi uygulamalardan kaynaklanip
kaynaklanmadigi, hususlarinda bilirkisiden goriis istenmektedir. Bilirkisiler sahis veya
kurum niteliginde olabilirler ve konuyla ilgili olarak ilgili kisilerin ifadelerini, saglik
kurulusu kayitlarini, hasta evrakini, laboratuvar sonuglarini, ¢ekilen grafileri ve varsa
otopsi bulgularini dikkate alarak tibbi uygulama hatasi yoniinden rapor diizenlemektedir.
Ulkemizde bilirkisilik hizmeti veren kurumlar; ATK, YSS, Universitelerde bulunan Adli

Tip ve diger bilim Dallar1, Tabip Odalar1 Onur Kurullaridir.?* 3

2.9.1. Adli Tip Kurumu

17670 say1 ile 20.04.1982 tarthinde Resmi Gazetede yayinlanan, 2659 no’lu Kurum
Kanunu’na gore; Adalet Bakanligi’na bagli olarak adalet islerinde bilirkisilik (Ek ibare:
19.2.2003-4810/1 md.) yapmakla gorevlendirilmistir. Kurumun teskilatlanmasi bagkanlik,
baskanlar kurulu, st kurullar, ihtisas kurullari, ihtisas daireleri, grup baskanligi ve sube

miidiirliiklerinden olusmaktadir.®

3.11.2016 tarihli ve 6754 sayil1 Kanun ile ATK’nin yapilanmasinda bulunan genel
kurulun yerine 3 adli tip iist kurullar1 olusturulmustur. Ayrica aym: kanunla hatali tibbi

uygulama iddialar1 husunda goriis bildiren 7. ve 8. Ihtisas kurullar1 kurulmustur.%*
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“Adli Tip Ust Kurullar1, Adli Tip Kurumu Baskaninin baskanhiginda, ilgili adli tip
ihtisas kurullar1 bagkan ve iiyelerinden olusur. Adli Tip Birinci Ust Kurulu: Adli Tip
Dérdiincii ve Altinci ihtisas Kurullar1 baskanlar1 ve iiyelerinden olusur.Adli Tip Ikinci
Ust Kurulu: Adli Tip ikinci, Uciincii ve Besinci Ihtisas Kurullar1 baskanlar1 ve
iiyelerinden olusur. Adli Tip Ugiincii Ust Kurulu: Adli Tip Birinci, Yedinci ve Sekizinci
Ihtisas Kurullar1 baskanlar1 ve iiyelerinden olusur. Ilgili ihtisas kurullarmin is alanlarina
iliskin dosyalar, bu Adli Tip Ust Kurullarinda gériisiiliir.” Adli Tip Ust Kurullarr’nin
gorevleri; “Adli tip ihtisas kurullar1 ve ihtisas daireleri tarafindan verilip de mahkemeler,
hakimlikler ve savciliklarca kapsami itibariyla yeterince kanaat verici nitelikte
bulunmadigi, sebebi de belirtilmek suretiyle bildirilen isleri, ihtisas kurullarinca
oybirligiyle karara baglanamamis olan isleri, ihtisas kurullarinin verdigi rapor ve
goriisleri arasinda ortaya ¢ikan geligkileri, ihtisas kurullar ile ihtisas dairelerinin rapor ve
goriisleri arasinda ortaya ¢ikan ¢eliskileri, ihtisas kurullar1 ile Adli Tip Kurumu disindaki
saglik kuruluglarinin heyet halinde verdikleri rapor ve goriisler arasinda ortaya ¢ikan
celigkileri konu ile ilgili uzman iiyelerin katilimiyla inceler ve kesin karara baglar.”

seklinde diizenlenmistir.**

Oliimle sonuglanmayan tibbi uygulama hatalarina iliskin isler 7. Adli Tip Ihtisas
Kurulu’nda goriis bildirilirken, 6liimle sonuglanan tibbi uygulama hatalarina iliskin isler

de 8. Adli Tip Ihtisas Kurulu’nda goriis bildirilmektedir.®

2.9.2. Yiiksek Saghk Surasi

1930 yilinda yiirtirliige giren “Umumi Hifzisthha Kanunu” ile YSS kurulmustur.
863 say1 ile 14.04.1928 tarihinde Resmi Gazete’de yayinlanan 1219 sayili “Tababet ve
Suabati Sanatlarmin Tarzi Icrasma Dair Kanun”da bilirkisilik gérevi YSS’na
verilmistir.® 663 sayili 11.10.2011 tarihli “Saghk Bakanhig ve Bagli Kuruluslarmin
Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname”nin 21. maddesi ile
Yiiksek Saglik Surasi diizenlenmistir. Bu maddeye gore; “saglik meslek mensuplarinin
mesleklerini icra ederken ortaya ¢ikan adli konularda mahkemelere goriis vermek ve idari
sorusturmacilar ve uzlasma komisyonlari i¢in bilirkisi listesi belirlemek iizere kuruldugu
ve on bes iiyesi oldugu, Sura iiyelerinin onii¢ii Bakan tarafindan iilkede saglik hizmetleri
veya eserleri ile taninmis kisiler arasindan secilecegi, miistesar veya gorevlendirecegi
miistesar yardimcisi ile 1. hukuk miisaviri veya gorevlendirecegi hukuk miisaviri, suranin

dogal iiyesi oldugu, miistesar veya gorevlendirecegi miistesar yardimcisinin suraya
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baskanlik edecegi, sura iiyelerinin gorev siiresi 2 yil oldugu, sura toplantilarina iist liste 2
kez mazeretsiz olarak katilmayanlarin iyeligi diisecegi, suranin yilda en az 4 kere
toplanacagi, bagkan liizum gordiigii hallerde surayi toplantiya ¢agirabilecegi, sura, en az 8
iyenin katilimiyla toplanacagi ve oy c¢oklugu ile karar alinacagi, oylamalarda ¢ekimser
oy kullanilamayacagi, oylarin esitligi halinde baskanin oyu yoniinde karar alinmis
sayilacagi, Bakanlik, suraya bagli olarak danigma kurullar1 ve saglik mesleklerinin
icrasindan dogan adli konularda dosyalari inceleyip sliraya sunmak {izere ihtisas
komisyonlar1 olusturdugu, Kurul ve Komisyon Baskanlari, stira toplantilarina oy hakki
bulunmaksizin dogal iiye olarak katilacagi, Ihtisas komisyonlarinca hazirlanan rapor ve
goriisler, stra liyelerince miizakere edilir ve karara baglanacagi, stiranin toplanmadigi
zamanlarda acele isleri karara baglamak iizere siira kendi liyeleri arasindan ti¢ kisilik bir
alt kurul sececegi, gorev siiresi sona eren lyeler ile evvelce iiyelik yapmis olanlara
Yiiksek Saglik Stras1 Fahri Uyesi ve baskanlarina da Onursal Bagkan unvam verilecegi,
stranin, danisma kurullarinin ve ihtisas komisyonlarinin c¢alisma usil ve esaslari

Bakanlik tarafindan belirlenecegi” belirtilmistir.%

Ceza davalarinda YSS$’na bagvuru zorunlulugu, Anayasa Mahkemesi’'nin
E:2009/69, K:2010/79 sayil1 ve 03.06.2010 tarihli karar1 ile YSS’nin zorunlu bilirkisi
olarak bagsvurmak ve hiikiim vermek i¢in bu kurum raporlarmin beklenilmesinin makul
stirede yargilama hakkini ihlal ettigi gerek¢esiyle kaldirilmistir. YSS bilirkisilik gorev ve
yetkisi iptal edilmemistir.?® YSS hasta muayenesi yapmadan gonderilen dava dosyalari
iizerinden inceleme yapmaktadir. Bu nedenle degerlendirmeler i¢in dava dosyalarinda

tibbi evrakin diizenli ve eksiksiz olmas1 gerekmektedir, %3

2.9.3. Yiiksek Ogretim Kurumlari

ATK Kanunu’nun “Diger Adli Ekspertiz Kurumlar” bashginda (Madde 31)
“Yiiksekogretim Kurumlari veya birimleri, adli tip mevzuati g¢ercevesinde adli tip
olaylarinda ve diger adli konularda Ceza Muhakemeleri Usulii Kanunu’na gére resmi
bilirkisi sayilir. Bu birim ve kliniklerde tetkik edilecek adli tip ile ilgili igler yonetmelikte

belirlenir” seklinde belirtilmistir.**

17506 sayili ve 06.11.1981 tarihinde yayinlanan Resmi Gazete’de bulunan 2547
sayili Yiiksek Ogretim Kanunu'nun 37. maddesinde “Yiiksekogretim kurumlar: disindaki

kurulus veya kigilerce, iiniversite i¢inde veya hizmetin gerektirdigi yerde, tiniversiteler ve

30



bagh birimlerden istenecek, bilimsel goriis proje, arastirma ve benzeri hizmetler ile
iiniversitede ve iiniversiteye bagli kurumlarda, hasta muayene ve tedavisi ve bunlarla
ilgili tahliller ve arastirmalar tiniversite yonetim kurulunca kabul edilecek esaslara bagl
olmak tizere yapilabilir’ ve 38. maddesinde “ Yiiksekogretim Kurulunun istegi ve ilgili
kamu kurulugunun onayi ile yiiksekogretim kurumlari veya birvimleri, ilgili adli mercilerin
talebi ile adli tip mevzuati ¢cergevesinde adli tip olaylarinda ve diger adli konularda resmi
bilirkisi olarak gorevlendirilebilirler” denilerek Yiiksek Ogretim Kurumlari’nda calisan

personelin bilirkisilik hususlar1 diizenlenmistir.®’

Tipta uzmanlik derneklerinden de alanla ilgili goriis alinabilmeli, bu amagla

kurullar olusturulmalidir.

2.9.4. Tabip Odalar:1 Onur Kurullan

Tiirk Tabipler Birligi (TTB), 8323 sayili 31.01.1953 tarihinde Resmi Gazete’de
yaymlanan 6023 sayili yasa ile kurulmustur. TTB meslek mensuplarinin hak ve
yararlarin1 korumak ve tabipler arasinda mesleki deontolojiyi ve dayanismayi korumak

amaciyla kurulmus kamu kurumu niteliginde mesleki bir kurulustur.%®

TTB Yiiksek Onur Kurulu, TTB’nin merkezi birimlerinden biri olup 25446 sayili
ve 28.04.2004 tarihinde Resmi Gazete’de yayimlanan TTB Disiplin Y6netmeligi’ne gore
caligsmaktadir. Karar verilirken Tibbi Deontoloji Tiiziigii basta olmak iizere ilgili yasalar

ve yonetmelikler dikkate alinmaktadir.®®

Hekimlere verilecek disiplin cezalar1 TTB Disiplin  Yonetmeligi’nin 3-6.
Maddelerinde belirtildigi gibi; uyarma cezasi, para cezasi, gegici olarak meslekten
alikoyma cezasi, oda bolgesinde caligmasinin yasaklanmasi cezalari ve verilecekleri

durumlar agiklanmistir.%

Hekimlere meslekten men cezasi1 vermeye yetkili tek kurum TTB Yiiksek Onur
Kurulu idi. Ancak 02.11.2011 tarihli 28103 sayili resmi gazetede yayinlanan “Saglik
Bakanligr ve Bagli Kuruluslarimin Tegskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde
Kararname” ile Saglik Meslekleri Kurulu’na da meslekten gecici veya siirekli men etme

gdrevi verilmistir.%
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2.10. Oliimle Sonuclanan Tibbi Uygulama Hatas1  Olgularinn

Degerlendirilmesinde Otopsinin Onemi

Otopsi, slipheli 6lim olaylarinda gerek olayin aydinlatilmasi, gerek kesin 6lim
sebebinin belirtilmesi gerekse de muhtemel delillerin toplanmasi ve incelenmesi
acisindan katki saglamaktadir. Tibbi uygulama hatasi nedeniyle cezasi kesinlesmis olan
vakalarin yaklasik % 20’sini sonucu 6liimle ger¢eklesen hatalar olusturdugundan, 6limlii
tibbi uygulama hatas1 davalarinda da otopsi ¢ok Onemli bir yer tutmaktadir. Otopside
tespit edilen bulgular ile; hasta ile ilgili standart bakim kosullarinin uygulanip
uygulanmadigi, kendisinde mevcut bir hastaliktan m1 yoksa tedavi siirecinde meydana
gelen olaylardan dolayr mi1 6ldiigii hakkinda bilgi edinilebilmektedir. Otopsi islemi CMK
86 ve 87’nci maddeleri dogrultusunda yapilirken uluslararasi hukuk agisindan ise

Minnesota Otopsi Protokoliine uygun olarak yapilmalidir.>>"°

Bove ve arkadaslarinin hatali tibbi uygulamalarda otopsinin 6nemini belirtmek
amaciyla yaptiklari aragtirmada 99 Oliimlii tibbi hekim hatas1 iddiasi olan olgularin
incelendigini, bunlardan 27 tanesinde klinik tani otopsi ile dogrulanirken, 54 olguda
klinik tani ve otopsi bulgular1 arasinda biiyiik tutarsizlik bulundugu ve bu 54 vakadan
40’inda tedavi edilebilir hastaliklar oldugu, 8 vakada otopsi ile Oliim sebebi tespit
edilemedigi, 10 vakaninin ise otopsi verilerinin eksik veya Oliim sebebini tartismali

olmasindan dolayr mahkeme tarafindan reddedildigi bildirilmistir.”!

Ulkemizde Yayct ve arkadaslarmin yaptigi bir calismada; 1995-2000 yillart
arasinda Istanbul ATK 1. Ihtisas Dairesi’ne génderilen hatali tibbi uygulama iddiast
bulunan 49 olgudan, 16 olgunun antemortem kesin 6liim nedeni ve tanist olmadigi,
bunlardan 14’iine otopsi sonrasi tan1 kondugu, 2 tanesine otopsi sonrasi tan1 konamadig,
33 tanesinin antemortem tanist oldugu, bunlardan 9 olgunun otopsi ile klinikte verilen
olim sonucunun degistigi, toplamda 49 olgudan 23 olgunun sonucunun otopsi ile

kondugu bildirilmistir.”>

Goldman ve arkadaslar1 1983 yilinda otopsi ile dliimden 6nce konulan klinik tani
arasindaki uyumsuzluklar1 degerlendirmek igin kullanisl bir smiflama &nermislerdir.”®
Bu tarihten sonra bircok arastirmada bu siniflandirmadan faydalamldigi goriilmiistiir.”*

Goldman kriterlerinde uyumsuzluklar 4 gruba ayrilmas;
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Grup 1: Oliimden once tespit edilmesi halinde hastanin sag kalim siiresinin

uzamasini veya hastaligin tedavi edilmesini saglayacak atlanmis major tanilar,

Grup 2: Oliimden 6nce tespit edilmesi halinde muhtemelen hastaligin yonetiminde

degisiklige sebep olmayacak atlanmis major tanilar,
Grup 3: Oliimle direkt olarak baglantis1 olmayan atlanmis minor tanilar,

Grup 4: Sonug olarak hastanin ¢liimiine katkida bulunan siiregte yer alan 6nemli ve

ilgisiz atlanmis mindr tanilar olarak tanimlanmistir.”®

Goldman ve arkadaslarinin bu calismasin1 1987 yilinda Battle ve arkadaslari
modifiye etmislerdir.”> Bu smiflandirmadan da yapilan bircok calismada

faydalanilmistir.”®

Otopsi bulgularinin hatali tibbi uygulamalarda mahkemenin verecegi karar
otopsinin kalitesine baglidir. Otopsi bulgular1 eksik veya yanlis olmasi halinde mahkeme
kararinin farkli yonde ¢ikmasina sebep olabilmektedir. Bundan dolay1 otopsi isleminin
belli bir standartta olmasi1 gereklidir. Kaliteli bir otopsinin yapilmasi agisindan gerek
ortam ve kullanilan ara¢ gerec gerekse de hekimin yaptigi otopsinin niteligi Gnem
arzetmektedir. Otopsiyi yapan hekimin otopsi Oncesinde olay hakkinda bilgi sahibi
olmas1 ve olgu ile ilgili olarak cikabilecek adli-tibbi sorularin cevabini verebilecek
sekilde otopsiyi yonetebilmesi ¢ok onemlidir. Bunun i¢in kisi adina diizenlenmis tibbi
evrakin degerlendirilmesi sonrasi elde edilecek bilgi ve bulgularin, otopsi bulgulariyla

dogrulanmasi veya yalanlanmasi gergege ulasmada 6nemli olacaktir.”’

Otopsinin amact hekimlerin hatalarin1 ortaya ¢ikarmaktan ziyade, daha ¢ok hangi
hatalar1 yaptiklart konusunda hekimleri bilgilendirmek ve bu konularda onleyici ve

diizenleyici tedbirler almaya ¢alismalarini saglamak oldugu belirtilmistir.”®
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3. GEREC VE YONTEM

Calismamizda; T.C. Yargitay Baskanligi resmi internet sitesi ile Sinerji, Kazanci,
Hukuktiirk, Kanunum igtihat programlar1 (veri bankalar1) iizerinden “hekim kusuru”,
“doktor hatas1”, “hemsire hatas1”, “tedavi kusuru” ve ‘“hekim sorumlulugu” anahtar
kelimeleri kullanilarak ulastigimiz Yargitay temyiz kararlarinin, karar tarihi 2010 yili ile
2017 yillar1 arasinda olan ve ¢alismamiz i¢in belirledigimiz kosullara uygun kararlar

caligma kapsamina alinmustir.

Veriler kayit altina alinirken; sikayetci olunan saglik calisaninin gorev alani ve
saglik kuruluglarinin niteligi, sikayet olunan doktorlarin uzmanlik alani, saglik
kurulusuna basvuru sekli, yargiya sikayet nedeni, 6liim meydana gelip gelmemesi,
uygulanan tibbi iglem, dava agilan yerel mahkeme cesidi, yerel mahkeme karari, Yargitay
karar yil1, dosyanin Yargitay’da bekleme siiresi (yerel mahkeme karar tarihi ile Yargitay
karar tarihi arasinda gecen siire), Yargitay temyiz karari ve yerel mahkeme kararini
bozmugssa nedeni, dosyadaki bilirkisi rapor sayist ve hangi kurum tarafindan
diizenlendigi, bir adet bilirkisi raporu olan dosyalarda durum, birden fazla bilirkisi goriisii
alinan dosyalarda durum, tiim bilirkisi raporlarinin dagilimi, bilirkisi raporuna gore kusur

durumu ve nedenleri incelendi.

Toplanan veriler SPSS 20.0 (Statistical Package for Social Science) programina
yiiklendi, ve bu programda verilerin analizi ve karsilagtirmali olarak degerlendirilmesi

yapildi. Bulgular tablo ve grafiklerde gosterilerek olgularin 6zellikleri incelendi.
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4. BULGULAR

Calismamizda; karar tarihi 2010 yili ile 2017 yillar1 arasinda olan ulastigimiz
Yargitay temyiz kararlarindan ¢alismamiz i¢in belirledigimiz kosullara uygun olan 508
karar ¢alisma kapsamina alinmistir. Bu kararlarin 333 tanesi tazminat (hukuk) davasi, 175

tanesi de ceza davasiydi.

Hasta veya hasta yakinlar1 tarafindan hatali tibbi uygulama iddiasiyla sikayet edilen
kigilerin gorev alanlarina ait 504 olguda veri oldugu gorildi. Bu veriler
degerlendirildiginde gorev alanlar1 agisindan en biiyiik grubu 408 olgu (% 81) ile
doktorlar, ikinci biiylik grubu ise 41 olgu (% 8) ile tedaviye miidahil personel grubu
olusturmaktadir. Miidahil personel grubunda doktorlarla birlikte tedaviye katilan hemsire,
saglik memuru, teknisyen gibi birden fazla gorev alaninin birlikte suclandigi meslekler
yer almaktadir. Sikayet edilen saglik calisanlarinin gorev alanlarina gore dagilimi sekil

4.1°de verilmistir.

500 Hsayl %
408
400
300
200
%81
100 41
27 24
%8 %5,3 %4,8 4 %08
o e e =
Doktor Tedaviye Yardimci saglik hastane hastane
midahil personeli yonetimi ve yonetimi ve
personel doktor tedaviye
miidahil
personel

Sekil 4.1.Sikayet edilen saghk ¢alisanlarinin gorev alanlarina gore dagilimi.
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Hatali tibbi uygulama iddias1 ile hakkinda dava agilan hekimlerin uzmanlik
alanina gore dagilimi Tablo 4.1°de goriilmektedir. Ilk sirada kadin hastaliklar1 ve dogum,
ikinci sirada acil servis (Yargitay karar metinlerinde acil servis doktoru seklinde
belirtildigi, acil tip uzmani ile pratisyen doktor ayrimi yapilmadigindan ikisi birlikte
alind), tiglincii sirada genel cerrahi, dordiincii sirada ortopedi uzmanlik alanlar1 oldugu

goriildii.

Tablo 4.1. Sikayet olunan hekimlerin uzmanhk alanlarina gore dagilim.

Olgu sayist Yiizde Uzman
sayilart**

Kadin hastaliklar1 ve Dogum 94 20,7 5176
Acil servis* 91 20,1 ?
Genel cerrahi 52 11,5 4335
Ortopedi ve travmatoloji 32 7,1 2815
G0z hastaliklar 27 6 3195
Dis hekimligi 22 49 2540
Beyin cerrahi 20 4.4 1520
Cocuk Hastaliklar 18 4 5734
Plastik cerrahi 18 4 824
Kardiyoloji 13 2,9 2283
Kardiyovaskiiler cerrahi 12 2,7 1246
Uroloji 11 2,4 2259
Dabhiliye 10 2,2 6741
Kulak burun bogaz 9 2 2705
Anestezi ve reanimasyon 6 1,3 4554
Cocuk cerrahisi 6 1,3 629
Gogils cerrahisi 2 0,4 542
Noroloji 2 0,4 1982
Gogis hastaliklar 1 0,2 1876
Dermatoloji 1 0,2 1533
Aile hekimligi 1 0,2 1746
Patoloji 1 0,2 1311
Psikiyatri 1 0,2 1934
Enfeksiyon hastaliklar 1 0,2 1289
Radyasyon onkolojisi 1 0,2 502
Radyoloji 1 0,2 3280
Toplam 453 100

*Acil serviste ¢alisan pratisyen hekim ve acil tip uzmani

**Aktif calisan uzman hekim sayisi: Kiyaslama yapabilmek icin “Tiirkiye’de Saglhk Egitimi ve Saglk
Insangiicii Durum Raporu-20147e gore aktif calisan uzman hekimlerin alanlarina gore dagilimi
tablonun yan tarafina eklendi.””
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Inceledigimiz Yargitay karar metinlerinde hatali tibbi uygulama iddialarinda,
basvurulan saglik merkezi ile ilgili 387 olguda bilgi verilmis oldugu goriildii. Dava agilan
saglik merkezinin en sik 6zel hastaneler ve 6zel klinikler (185 olgu, % 47,8) oldugu, bunu
sirastyla devlet hastaneleri (150 olgu, % 38,7), liniversite hastaneleri (31 olgu, % 8) ve

egitim ve arastirma hastanelerinin (14 olgu, % 3,6) izledigi tespit edilmistir(Sekil.4.2).

Diger**, 7

Egitim ve
Arastirma
Hastanesi
, 14

Universite
hastanesi, 31

Sekil 4.2. Olgularin basvurulan saghk merkezine gore dagilimi.

*Devlet hastaneleri, SSK hastaneleri, kadin dogum ve c¢ocuk hastaneleri birlikte
degerlendirilmistir.

*%Saglhk ocagi, bakim evi, 112 ambulans.

Hasta veya hasta yakinlarinin hatali tibbi uygulama iddiasi ile yargi mercilerine
basvurma gerekgeleri incelendiginde; 201 olgu (% 44,6) ile ilk sirada tedavi
eksikligi/hatas1 yer almakta, ikinci sirada ise 180 olgu (% 39,9) ile ilgisizlik/6zensizlik
yer almaktadir (Sekil 4.3).
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Sekil 4.3. Bagvurularin sikayet nedenlerine gore dagilimi.

Hatali oldugu iddia edilen tibbi uygulama neticesinde dogrudan veya dolayli

olarak 6liimiin meydana gelmesi, organ fonksiyon azalmasi ya da kaybina gore olgularin

dagilimi incelendiginde; 163 olguda (% 41,8) organ fonksiyon azalmasi ya da kaybinin

gelistigi, 159 olguda (% 40,8) 6liim meydana geldigi, 68 olguda (% 17,4) ise 6liim veya

organda fonksiyon azalmasi/kaybi gelismemis oldugu, 118 olguda veri olmadig: goriildii

(Sekil 4.4).

Sekil 4.4.0lgularin 6liim veya organda fonksiyon azalmasi/kaybina gore dagilim.

* oliim veya organda fonksiyon azalmasvkayb: gelismeyen
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Oliimle sonuglanan olgularda sikayetci olunan uzmanlik alanlarma gore dagilimi
Tablo 4.2°de goriilmektedir. Oliimle meydana gelen 159 olguda; ilk sirada acil servis
(Yargitay karar metinlerinde acil servis doktoru seklinde belirtildigi, acil tip uzman ile
pratisyen doktor ayrimi yapilmadigindan ikisi birlikte alindi), ikinci sirada kadin
hastaliklar1 ve dogum, tiglincii sirada genel cerrahi, dordiincli sirada beyin cerrahi

uzmanlik alanlar1 oldugu goriildii.

Tablo 4.2. Oliimle sonuclanan olgularin uzmanhk alanlaria gore dagilimu.

Olgu sayisi %
Acil servis* 51 32
Kadin hastaliklar1 ve Dogum 27 17
Genel cerrahi 21 13,2
Beyin cerrahi 9 5,7
Dahiliye 8 5
Cocuk Hastaliklar 8 5
Ortopedi ve travmatoloji 6 3.8
Kardiyoloji 5 3,1
Uroloji 5 3,1
Anestezi ve reanimasyon 5 3,1
Kardiyovaskiiler cerrahi 4 2,5
Plastik cerrahi 2 1,3
Cocuk cerrahisi 2 1,3
Enfeksiyon hastaliklar 1 0,6
Gogis hastaliklar 1 0,6
Kulak burun bogaz 1 0,6
Noroloji 1 0,6
Patoloji 1 0,6
Psikiyatri 1 0,6
Toplam 159 100

*Acil serviste calisan pratisyen hekim ve acil tip uzmani

Calismamizda inceledigimiz Yargitay karar metinlerinde hatali oldugu iddia edilen
tibbi uygulama neticesinde 6liim meydana gelen 159 olgunun 53’line (% 33) otopsi
yapilmis oldugu, 12’sine (% 8) otopsi yapilmamis oldugu saptandi, diger 94 olguda (%
59) ise otopsi yapilip yapilmadigina ait herhangi bilgiye ulagilamadi.

39



Hatali tibbi uygulama iddias1 olan olgularda uygulanan tibbi islemin ve hastaneye
bagvuru seklinin degerlendirilmesinde; 436 olgunun 189’unun (% 43,3) acil, 247’sinin

(% 56,7) ise elektif kosullarda saglik kurulusuna basvurdugu saptandi.

Yargitay kararlarinda yapilan tibbi islemlerin belirtildigi 453 dosya oldugu goriildii.
En ¢ok uygulanan tibbi islemin 212 olgu (% 46,8) ile cerrahi girisim oldugu, bunu sirayla
ilag tedavisi (73 olgu, % 16,1), enjeksiyon (50 olgu, % 11) ve vajinal dogumun (29 olgu,
% 6,4) ile izledigi saptand1 (Sekil 4.5).

B olgu sayisi  Hylzde

212

Sekil 4.5. Uygulanan tibbi islemlere gore dagilim.

*Diyaliz, siinnet, amniosentez, tiip bebek, kiirtaj, radyoterapi, damar yolu acilmasi.

Hatali tibbi uygulama iddiasiyla davanin acildigi ve kararin verildigi mahkeme
cesitlerine gore olgular incelendiginde; en biiylik grubun tazminat davalarinin bakildig:
Asliye Hukuk Mahkemeleri oldugu, en kiiciik grupta ise 6zel (ihtisas) mahkemeler olan Is
mahkemeleri ve Denizcilik Ihtisas Mahkemelerinin yer aldig1 saptand (Sekil 4.6).
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Sekil 4.6. Dava acilan yerel mahkemelere gore dagilim.

Hatali tibbi uygulama iddias1 olan hukuk (tazminat) davalarinda yerel mahkeme
kararlar1 degerlendirildiginde; 333 hukuk davasinin 231’inde (% 69,4) davalilarin (saglik
caligsanlarinin) kusursuz olduguna karar verilerek davanin esastan reddine karar verilmis
oldugu goriildi. 65 davada (% 19,5) davalilarin kusurlu olduguna ve tazminat
O0demelerine hilkmedildigi, 32 davanin (% 9,6) usiilden reddedildigi, 4 davada (% 1,2)
davali olan doktorun kusuru olmadig1 ancak hasta veya hasta yakinlarinin yasadigi elem
ve lizlintiiden dolayr manevi tazminat 6demesine hiikmedildigi, 1 davada (% 0,3) ise
doktorun kusurunun olmadigi, hastanenin kusurlu olduguna hiikmedildigi goriildii (Sekil

4.7).

0.3
doktor kusursuz-hastane kusurlu ’ 1
. . . 1.2
doktor kusursuz ancak manevi tazminat vermeli 4
9.6
ustlden red 32
. N . 19.
kusurlu (tazminat 6demeli) 65
esastan red 231
0 50 100 150 200 250
mylzde M olgu sayisi

Sekil 4.7. Hukuk davalarinda yerel mahkeme kararlarinin dagilima.
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Hatali tibbi uygulama iddias1 olan ceza davalarinda yerel mahkeme kararlari
degerlendirildiginde; yerel mahkemenin 175 ceza davasinin 106’sinda (% 60,6) beraat
karar1 vermis oldugu, 17 (% 9,7) davada ise Cumhuriyet Bagsavciligmin (CBS)
kovusturmaya yer olmadigina dair kararin usul ve yasaya uygun olmasi nedeniyle bu
karara yonelik itirazin reddine karar vermis oldugu goriildii. Boylece saglik ¢alisanlari
123 (% 70,3) davada kusursuz bulunup ceza almamistir. 48 (% 27,4) davada ise taksirli

suclardan ceza alinmis oldugu saptandi (Sekil 4.8).

Zaman asimi

Gorevi kotliye kullanmadan mahkumiyet
Taksirle yaralamadan mahkumiyet
CBS'nin kov. yer olm. kar. it. red.*

Taksirle 6ldirmeden mahkumiyet

Beraat 106

0 50 100 150

Yizde ™ Olgu sayisi

Sekil 4.8. Ceza davalarinda yerel mahkeme kararlarinin dagilimi.

*CBS'nin kov. yer olm. kar. it. red: Cumhuriyet Bagsavciligi'min kovusturmaya yer olmadigi kararina
itirazin reddi

Hukuk Davalarinda sikayet olunan hekimlerin uzmanlik alani ile yerel mahkeme
kararlarin1 karsilastirarak degerlendirdigimizde; hukuk davalarinda en c¢ok kadin
hastaliklar1 ve dogum hekiminin dava edildigi goriildii. Yerel mahkemenin en yiiksek
oranda kusurlu buldugu uzmanlik alaninin iiroloji (6 olguda 3 kusurlu, % 50) oldugu,
bunu sirasiyla dis hekimligi (16 olguda 7 kusurlu, % 44), genel cerrahinin (30 olguda 10
kusurlu, % 33) takip ettigi, en diisiik oranda kusurlu buldugu uzmanlik alanlarinin ise
kulak burun bogaz (8 olguda kusurlu yok, % 0) ve kardiyoloji (7 olguda kusurlu yok, %
0) oldugu saptandi (Tablo 4.3).
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Tablo 4.3. Hukuk Davalarinda sikayet olunan hekimlerin uzmanlik alam ile yerel mahkeme
kararlarinin karsilastirilarak degerlendirilmesi.

Yerel mahkeme karari

usiilden red esastan red Kusurludur doktor doktor Toplam Kusurlu
(tazminat kusursuz-  |Kkusursuz bulunma
vermeli) hastane ancak manevi orani (%)
kusurlu tazminat
vermeli
kadm-dogum 7 47 8 0 3 65 12
genel cerrahi 2 18 10 0 0 30 33
= [acil 2 19 7 0 1 29 24
=
® |ortopedi 1 20 4 0 0 25 16
2 e 14
= |goz 2 16 3 1 0 22
g
£ [plastik cerrahi 0 13 4 0 0 17 24
S | dis hekimligi 0 9 7 0 0 16 44
=
S [beyin cerrahi 0 12 0 0 0 12 0
2 |pediatri 1 8 3 0 0 12 25
< [Kve 1 6 1 0 0 8 13
= 0
g KBB 1 7 0 0 0 8
7 kardiyoloji 0 7 0 0 0 7 0
iiroloji 1 2 3 0 0 6 50
**Diger 0 13 3 0 0 16 19
Toplam 18 197 53 1 4 273 19

*Usiilden red, yarg: yonii bakimindan red, kigiye husiimet yoneltilemez dava calistig kuruma agilmali ve
mahkemenin gorevsizligi kararlar: birlite degerlendirildi.

** dahiliye, cocuk cerrahi, anestezi, gogiis cerrahi, noroloji, gogiis hastaliklari, dermatoloji, radyoloji,
radyasyon onkolojisi.

Ceza davalarinda sikayet olunan hekimlerin uzmanlik alani ile yerel mahkeme

kararlarini karsilastirarak degerlendirdigimizde; en ¢ok dava edilen uzmanlik alaninin acil

oldugu gorildii. Yerel mahkemenin en yiiksek oranda kusurlu olarak degerlendirip

mahkumiyet verdigi uzmanlk alanlarinin pediatri (6 olguda 3 mahkumiyet, % 50) ve

kardiyoloji (6 olguda 3 mahkumiyet, % 50) oldugu, mahkumiyet oraninin en diisiik

oldugu uzmanlik alaninin ise beyin cerrahi (8 olguda 1 mahkumiyet, % 13) oldugu

saptandi(Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. Ceza davalarinda sikayet olunan hekimlerin uzmanhk alani ile yerel mahkeme
kararlarmin karsilastirilarak degerlendirilmesi.

Yerel mahkeme karari
beraat CBS'nin taksirle taksirle gorevi kotiiye [Toplam [Kusurlu
kovusturmaya | oOldirmeden | yaralamadan | kullanmadan bulunma
yer olmadig1 mahkumiyet | mahkumiyet mahkumiyet orant (%)
kararina itirazin
reddi
_ |Acil servis 39 2 18 2 1 62 34
& [Kadindogum| 15 7 4 2 1 29 24
Z [genel cerrahi| 15 2 3 1 1 22 23
E beyin cerrahi 6 1 1 0 0 8 13
E ortopedi 3 1 2 1 0 7 43
= [pediatri 3 0 2 1 0 6 50
£ |kardiyoloji 2 1 2 1 0 6 50
S |Dis hekimligi| 4 1 0 0 0 6 17
% dahiliye 4 0 2 0 0 6 33
% 20z 4 0 0 1 0 5 20
*Diger 17 2 4 0 0 23 17
Toplam 113 17 38 8 3 180 27

* Kalp damar cerrahisi, iiroloji, anestezi, cocuk cerrahisi, KBB, plastik cerrahi, néroloji, aile hekimligi,
patoloji, psikiyatri, enfeksiyon, iiroloji.

Calismamizda degerlendirdigimiz yargiya yansiyan hatali tibbi uygulama iddias1
davalariin Yargitay temyiz sonucunun yillara goére dagiliminda; en ¢ok olguya (116
olgu, % 22,8) 2016 yilinda karar verilirken, en az olguya (15 olgu, % 3) ise 2010 yilinda
karar verildigi tespit edilmistir (Sekil 4.9).

iiiillli

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Sekil 4.9. Hatalhh tibbi uygulama iddias1 olan davalarda Yargitay’in karar verme yillarina gore
dagilimi.
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Malpraktis iddias1 olan davalarda yerel mahkeme karar yili ile Yargitay ilgili
dairelerinde temyiz sonucunun aciklandigi tarih arasinda gegen siire degerlendirildi.
Yargitay karar metninde bu bilgiye yer verilen 165 olgu saptandi. Degerlendirdigimiz bu
olgularin % 49,1 gibi yiikksek oran1 1 yil ile 2 yil (12 ay-24 ay) arasinda
sonuclandirilmisti, yine bu olgularin % 91,5’inin ilk 3 y1l (36 ay) i¢cinde sonuclandirilmis
oldugu saptandi (Sekil 4.10).
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1 06 1 06 1 06 1 06

0-1yil 1-2 yil 2-3yil 3-4 yil 4-5 yil 5-6 yil 6-7 yil 7-8 yil 8-9vyil

En B%

Sekil 4.10. Hatal tibbi uygulama iddiasi olan davalarda Yargitay’in karar verme siiresinin dagilimi.

Yargitay ilgili dairesinin, hatali tibbi uygulama iddias1 olan 508 davanin 403’iinde
yerel mahkeme kararmmi bozma, 104’linde karar1 onama, 1’inde ise bilirkisi raporlari

dosyada bulunmadig i¢in geri ¢cevirme karari aldig1 saptandi.

Hukuk davalarinda yerel mahkeme kararlar1 ile Yargitay daire kararlarinin
karsilastirilmasi tablo 4.5°te goriilmektedir. Yargitay ilgili daire, yerel mahkemenin aldig1
333 kararin 300’ine (% 90,1) bozma, 32’sine (% 9,6) ise onama karar1 vermistir.
Yargitay, yerel mahkemelerin esastan red karar1 verdigi 231 davanin 225’in1 (% 97.,4)
bozma 5’ine (% 2,2) onama karar1 aldig1, ve yine Yargitay, yerel mahkemelerin davalilart
kusurlu buldugu 65 karardan 45’ini (% 69,2) bozma 20’sine (% 30,8) onama karari
verdigi saptandi. Goriildiigii iizere Yargitay’in, yerel mahkemelerin saglik ¢aliganlarini
kusurlu buldugu kararlar1 onama orani, kusursuz bulunan kararlari onama oranindan

anlaml derecede yiiksek bulunmustur.
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Tablo 4.5. Hukuk davalarinda yerel mahkeme Kkararlari

karsilastirillarak degerlendirilmesi

ile Yargitay

daire Kkararlarimn

Yargitay Daire Karari Toplam
Karari Karari Geri

Onama Bozma cevirme
Esastan red 5 225 1 231
Kusurlu (tazminat 6demeli) 20 45 0 65
Yerel Mahkeme | Usiilden red 6 26 0 32

Karan doktor kusursuz ancak manevi

tazminat vermeli 1 ® 0 !
doktor kusursuz-hastane kusurlu 0 1 0 1
Toplam 32 300 1 333

Hukuk davalarinda Yargitay Dairesinin yerel mahkeme kararini bozma nedenleri

incelendiginde; Yargitay 119 olguda bilirkisi raporunun eksik veya yetersiz oldugu

(hiikiim kurmaya elverisli olmadig1) i¢in yerel mahkeme kararini bozma karar1 aldigi

saptandi(Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Hukuk davalarinda Yargitay Dairesinin yerel mahkeme kararim
degerlendirilmesi.

bozma nedenlerinin

Olgu Yiizde

sayisi (%)
Bilirkisi raporu eksik/yetersiz 119 39,8
Kisiye husumet yoneltilemez, dava kuruma agilmali 90 30,1
Onam formu eksik ya da aydinlatma yetersiz 33 11,0
Bilirkisi raporlar ¢eligkili 16 5,4
Mahkeme davayi esastan degerlendirmeyip usiilden reddettigi icin 11 3,7
Mahkemenin yetkisiz olmas1 nedeniyle 6 2
Bilirkisi rapor(lar)unda doktor kusurlu bulunmus, buna gore degerlendirilmeli | 5 1,7
Hekim kusursuzsa manevi tazminat kosullar1 da olusmaz 3 1,0
Bilirkisi raporlarinda doktara kusur atfedilmemis, davanin reddine karar | 3 1,0
verilmeli
Ceza davasinda mahkum oldugundan bagka bir kanita gerek olmaksizin | 3 1,0
kusurludur
Hiikmedilen tazminat miktar1 az 2 0,7
Ameliyat esnasinda doktorun gerekli Ozeni gostermedgi ve sonrasinda | 2 0,7
ameliyatta unutulan maddeyi tespit edemediginden kusurludur
Eser sozlesmesine gore hatali islem oldugu i¢in manevi tazminat 6demeli 2 0,7
Ceza davasinda alinan bilirkisi raporunda doktor kusurlu bulunmus bunun | 2 0,7
dikkate alinmasi gerekli
Calistirilan doktor kusursuzsa hastanede kusursuz olmal 1 0,3
Davali yoklugunda yargilama yapildigi i¢in 1 0,3
Toplam 299 100
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Ceza davalarinda yerel mahkeme kararlar1 ile Yargitay daire kararlarinin

karsilastirilmas1 tablo 4.7°de goriilmektedir. Yargitay ilgili dairesi, yerel mahkemenin

aldig1 175 kararin 103’tine (% 58,9) bozma, 72’sine (% 41,1) ise onama karar1 vermistir.

Tablo 4.7. Ceza davalarinda yerel mahkeme Kkararlar1 ile
karsilastirilarak degerlendirilmesi.

Yargitay daire Kkararlarimin

Yargitay Daire Karari
Karart Onama | Karar1 Bozma Toplam

beraat 47 59 106

g taksirle dldiirmeden mahkumiyet 15 24 39
5 Cumbhuriyet Bagsavciligima'nin kovusturmaya yer

% olmadig1 kararina itirazin reddi ’ 10 V7

% taksirle yaralamadan mahkumiyet 2 7 9

% gorevi kotiiye kullanmadan mahkumiyet 1 2 3

- usiilden red (zaman asimi) 0 1 1

Toplam 72 103 175

Ceza davalarinda Yargitay Dairesinin yerel mahkeme kararini bozma nedenleri

incelendiginde; Yargitay’in, hukuk davalarinda oldugu gibi ceza davalarinda da ‘bilirkisi

raporunun eksik veya yetersiz olmas1” yerel mahkeme kararini en ¢ok bozma sebebi (43

olgu, % 42,6) olarak agikladig saptandi (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Ceza davalarinda Yargitay Dairesinin yerel mahkeme kararlarimi bozma nedenlerinin

degerlendirilmesi.
Say1 | Yiizde

Bilirkisi raporu eksik/yetersiz 43 | 42,6
Bilirkisi raporlari ¢eligkili 23 | 22,8
Gorevi ihmal suguyla hiikiim verilmeli 20 | 19,8
Bilirkisi rapor(lar)unda doktor kusurlu bulunmus, buna gore degerlendirilmeli 3 3,0
Onam formu eksik ya da aydinlatma yetersiz 2 2,0
T1bbi belge ve ifadeler geligkili 2 2,0
Saniga kusur atfedilen bilirkisi raporu, olayin olus ve dosya kapsamina uygun oldugundan | 2 2,0
san1gin mahkumiyeti gerekir
Bilirkisi raporlarinda doktara kusur atfedilmemis, beraat karari verilmeli 1 1,0
Gorevi kotiliye kullanmadan hiikiim verilen saniga taksirle dldiirmeden hiikiim verilmeli 1 1,0
Olayda doktor olan samigin kusurlu olmadigindan beraatine, hemsirenin goérev ve | 1 1,0
sorumluluklarindan dogan kusurundan dolayr mahkumiyetine karar verilmeli
Doktor ve yardimci saglik personelinde kusur yok, olayda hastane yonetimi kusurlu 1 1,0
olay idarenin hizmet kusuru kapsaminda hukuki sorumlulugunu gerektirir, cezai | 1 1,0
sorumululuk tagimaz
Mahkeme zaman asimindan davay: reddetmis ancak katilan kendisine uygulanan tedavinin | 1 1,0
kusurlu oldugunu sonradan dgrendigi i¢in o tarihe gore karar verilmeli
Toplam 101 | 100
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Yargitay temyiz kararinin metinlerinde gegen dava siirecinde diizenlenen bilirkisi
raporlart incelendiginde; 280 davada (% 55,1) bir bilirkisi raporu ile yetinilirken, 124
davada (% 24.,4) iki, 9 davada (% 1,8) ise ii¢ ayr1 bilirkisi raporu alindig1 goriildii. 95
davada (% 18,7) ise bilirkisi raporu belirtilmiyordu.

Tek bilirkisi raporu bulunan toplam 280 dosyadaki bilirkisi niteligi
incelendiginde; bilirkisi raporlarinin 218’inin (% 77,9) Adli Tip Kurumu, 15’inin (% 5.,4)
Yiiksek Saglik Surasi tarafindan diizenlendigi goriildii. 33 olguda (% 11,8) ise bilirkisi
raporunun hangi kurum veya kisi tarafindan diizenlendiginin belirtilmedigi, sadece

iceriginin belirtildigi saptandi(Sekil 4.11).

250
200
150
100
50
0 B - L
ATK YSS Universite Ozel TTB Be"rt'rllmeye
‘ M olgu sayisi 218 15 6 5 3 33
\ W Yizdesi (%)|  77.9 5.4 2.1 1.8 1.1 11.8

Sekil 4.11. Tek bilirkisi raporu bulunan dosyalarda bilirkisi kurumlarimin dagilimi.

Dava siirecinde birden fazla bilirkisi raporu diizenlenen davalarda bilirkisilerin
dagilimi incelendiginde; olgularin 36’sinda (% 27) Adli Tip Kurumu ile Yiiksek Saglik
Surasi tarafindan, 32’sinde (% 24,1) Adli Tip Kurumu ile Universite Hastanesi
tarafindan, 27’sinde ise Adli tip Kurumunun farkli ihtisas kurullar1 veya genel kurul
tarafindan, olgularin 21’inde (% 15,8) Adli Tip Kurumu ile 6zel bilirkisiler tarafindan
farkli iki rapor diizenlenmis oldugu saptandi. Birden fazla bilirkisi raporu diizenlenen

davalarda bilirkisilere gore dagilimi Tablo 4.9°de gosterildi.
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Tablo 4.9. Birden fazla bilirkisi raporu diizenlenen davalarda bilirkisilere gére dagilim.

N | % | (%)*

1 | Adli Tip Kurumu-Yiiksek Saglik Surasi 36 27 9,3
2 | Adli Tip Kurumu-Universite Hastanesi 32 | 241 | 83
3 | Adli Tip Kurumu (farkli ihtisas kurullari ve genel kurul) 27 | 20,3 7

4 | Adli Tip Kurumu-Ozel Bilirkisi 21 | 15,8 5.4
5 | Adli Tip Kurumu-Yiiksek Saglik Suras1-Ozel Bilirkisi 6 4.5 1,6
6 | Yiiksek Saglik Surasi-Universite Hastanesi 4 3 1

7 | Adli Tip Kurumu-TTB/Tabip Odalarn 3 2,3 0,8
8 | Yiiksek Saglik Suras1-Ozel Bilirkisi 1 0,8 0,3
9 | Adli Tip Kurumu-Yiiksek Saglik Surasi-Universite Hastanesi 1 10,8 0,3
10 | Adli Tip Kurumu-Universite Hastanesi-TTB 1 0,8 0,3
11 | Yiiksek Saghk Surasi-Universite Hastanesi-Ozel Bilirkisi 1 0,8 0,3

Toplam 133 | 100 34,4

*Tiim dosyalar arasindaki yiizdesi

Birden fazla bilirkisi raporu bulunan davalardaki bilirkisi raporu sonuglari
degerlendirildiginde; 133 davanin 76’sinda (% 57) ayni olay i¢in diizenlenen bilirkisi
raporlar1 arasinda ¢eliski olmadigi, 57’sinde (% 43) ise diizenlenen bilirkisi raporlari

arasinda celigki (rapor sonuglar1 arasinda uyumsuzluk) oldugu goriildii (Sekil 4.12).

Sekil 4.12. Birden fazla bilirkisi raporu alinan davalarda, raporlar arasindaki celiski (uyumsuzluk)
durumunun dagilimi.

Birden fazla bilirkisi raporu alinan ve bu raporlar arasinda karar yoniinden c¢eliski
bulunan olgularadaki bilirkisi kararlar1 degerlendirildiginde; ATK ile YSS nin ikisinden
de goriis aliman 14 olguda karar yoniinden ¢eliski oldugu, bu olgularda ATK’nin kusur
vermedigi 7 olguya YSS’nin kusur verdigi, ATK’nin kusur verdigi diger 7 olguya ise
YSS’nin kusur vermedigi goriildi. Aymi sekilde ATK ile 6zel bilirkisilerin goriis
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bildirdigi 14 olguda karar yoniinden celiski oldugu, bu olgularda ATK’nin kusur
vermedigi 13 olguya 6zel bilirkisilerin kusur verdigi, ATK nin kusur verdigi diger 1
olguya ise 6zel bilirkisilerin kusur vermedigi goriildii. Birden fazla bilirkisi raporu alinan
ve bu raporlar arasinda karar yoniinden c¢eliski bulunan olgulardaki bilirkisi kararlarinin

dagilimi tablo 4.10°da gosterilmistir.

Tablo 4.10. Birden fazla bilirkisi raporu alinan ve bu raporlar arasinda karar yoniinden celiski
bulunan olgulardaki bilirkisi kararlarinin dagilim.

ATK YSS Universite ozel TTB Blrtimyn* | Olgu

var | yok | var | yok | var | yok | var | yok | var | yok | var | yok Syt
ATK-YSS 7 7 7 7 14
ATK-Ozel 1 13 13 1 14
ATK-Universite 2 |5 5 |2 7
ATK-Blrtimyn 5 5 5
ATK-YSS-Ozel 4 4 1 3 4
ATK (farkli ihtisas |3 |3 3
kurullarr)
YSS-Universite 2 2 2
ATK-TTB 2 2 2
TTB-Blrtlmyn 1 1 1
Ozel-Blrtlmyn 1 1 1
YSS-Ozel 1 1 1
ATK-YSS-Universite 1 1 1 1
ATK-Universite-TTB 1 1 1 1
YSS-Universite-Ozel 1 1 1 1
Toplam 13 |41 (14 |9 6 6 16 | 5 4 0 6 1 57

*belirtilmeyen=raporu diizenleyen bilirkisinin belirtilmedigi olgular.
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Calismamizda degerlendirdigimiz Yargitay kararlarinda gegen tiim bilirkisi
raporlarint diizenleyen kurum ve kusur yoniinden degerlendirilmesi Tablo 4.10°da
gosterilmistir. Yargitay kararlarinda toplamda 537 bilirkisi raporu alindigi saptandi.
Kusur yoniinden bu raporlar degerlendirildiginde; 357 (% 66,5) bilirkisi raporunun dava
konusu olayda saglik calisanlarinin kusurlu olmadigi yoniinde raporlandirildigi, 165’inde
(% 30,8) dava konusu olayda saglik ¢alisanlarinin kusurlu bulundugu, 15’inde (% 2,8) ise
kusur yoniinden karar verilemedigi seklinde raporlandirilmig oldugu saptandi. Raporlarin
diizenlendigi kurum agisindan ise; Adli Tip Kurumu’nun 345 rapor (% 64,2) ile en ¢ok,
TTB’nin ise 7 rapor (% 1,3) ile en az rapor diizenleyen kurum oldugu goriildii.
Raporlardaki kusurlu bulunma oranlarini degerlendirdigimizde; 6zel bilikisiler tarafindan
diizenlenen raporlardaki kusurlu bulunma oraninin (% 67,6) diger kurumlara gore dikkat

cekici sekilde yiiksek oldugu saptandi.

Calismamizda degerlendirdigimiz Yargitay kararlarinda gecen tiim bilirkisi
raporlarini diizenleyen kurum ve kusur yoniinden degerlendirilmesi Tablo 4.11°de
gosterilmistir. Yargitay kararlarinda toplamda 537 bilirkisi raporu alindigi saptandi.
Kusur yoniinden bu raporlar degerlendirildiginde; 357 (% 66,5) bilirkisi raporunun dava
konusu olayda saglik ¢alisanlarinin kusurlu olmadig1 yoniinde raporlandirildigi, 165’inde
(% 30,8) dava konusu olayda saglik ¢alisanlarinin kusurlu bulundugu, 15’inde (% 2,8) ise
kusur yoniinden karar verilemedigi seklinde raporlandirilmis oldugu saptandi. Raporlarin
diizenlendigi kurum acisindan ise; Adli Tip Kurumu 345 rapor (% 64,2) ile en ¢cok, TTB
ise 7 rapor (% 1,3) ile en az rapor diizenleyen kurum oldugu goriildii. Raporlardaki
kusurlu bulunma oranlarini degerlendirdigimizde; 6zel bilikisiler tarafindan diizenlenen
raporlardaki kusurlu bulunma oranmnin (% 67,6) diger kurumlara gore dikkat cekici

sekilde yiiksek oldugu saptandi.

Tablo 4.11. Yargitay kararlarinda gecen tiim bilirkisi raporlarim diizenleyen kurumlarin ve
diizenlenen raporlardaki kusur dagilimi.

ATK YSS Universite TTB Ozel Belirtilmeyen | Toplam
Kusur bulunmayan 255 29 31 2 11 29 357
Kusurlu bulunan 79 34 12 5 23 12 165
Karar verilemeyen 11 1 2 0 0 1 15
Toplam 345 64 45 7 34 42 537

Tablodaki degerler bilirkisi rapor sayisini géstermektedir.
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Bilirkisi raporlarinda kusurlu (tibbi uygulama hatasi) bulunan olgularin hata
tirtine gore ve hangi kurum tarafindan diizenlendiginin dagilimi Tablo 4.12°de
gosterilmistir. Saglik calisanlar1 tarafindan en c¢ok yapilan hatalar; olgu sayisina gore
sirayla gerekli tetkik ve goriintiileme istememe (23 olgu, % 13.,9), eksik veya Ozensiz
tedavi (23 olgu, % 13.9), tip kurallarina uygun olarak secilen tibbi islemin yapilisinda
kusur olmast (21 olgu, % 12,7), tedavi takibinde eksiklik (16 olgu, % 9,7) oldugu
saptandi.

Tablo 4.12. Bilirkisi raporlarinda kusurlu bulunan olgularin hata tiiriine ve hangi kurum tarafindan
diizenlendiginin dagilimi.

ATK | YSS | Univ | TTB | Ozel | BLR | Tplm
Gerekli tetkik ve goriintilleme istememe 14 6 2 1 23
é Konsiiltasyon istememe 8 1 1 1 11
§ Yanlis tan1 koyma 4 4 8
E Zamaninda tant koyamama 3 1 3 7
Eksik ve 6zensiz muayene 2 1 2 5
o Eksik veya 6zensiz tedavi 6 5 3 2 3 4 23
§ T1bbi islemin yontemi dogru islem kusurlu 9 3 2 2 3 2 21
% Endikasyonu olmayan/gereksiz islem 4 1 1 2 8
% Muayene ve tedaviye ge¢ baslama 3 3
= T1bbi islemin yontemi yanlis 2 2
Tedavi takibinde eksiklik 7 6 1 2 16
L‘E Sevk etmeme/6zensiz sevk etme 3 1 2 1 7
é Komplikasyon yonetiminde eksiklik 2 1 1 2 6
-E" Yatarak tedavi gormesi gereken hastay1 5 1 6
= yatirmama
Erken taburcu etme 4 1 5
E = | Tibbi kayit tutmama/eksik tutma 4
@ E Konsiiltasyona gitmemek 1 1
Hastadan onam almama 1 1 1 3
Kullanilan cihaza bagli mekanik kusur 1 1 1 3
Hekimin denetim ve kontrol eksikligi 1 1
:Eﬂ Hastay1 kabul etmeme 1 1
2 [Yardimer saglik perspngli gorev ve 1 1
sorumlulugunda eksiklik
Klinik sartlarin yetersizligi 1 1
Toplam 79 33 12 5 23 12 165

Univ: Universite, BLR: belirtilmeyen, Tplm: toplam
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Hatali tibbi uygulama iddias1 olan davalarda alinin bilirkisi rapor sonucu ile
Yargitay karar metinlerinde olaya iliskin saglik kurulusunun belirtildigi olgularin
dagilimmin incelenmesinde; En ¢ok 0zel hastanelerde meydana gelen hatali uygulama
iddiasina iliskin bilirkisi raporu diizenlendigi, en az ise egitim arastirma hastanelerindeki
iddialara iligkin rapor diizenlendigi goriildii. Bilirkisi raporlarinda kusur verilme oraninin
en yiiksek iiniversite hastanelerine oldugu, en diisiik oranda ise 6zel hastanelere kusur
verildigi saptandi. Devlet hastanelerinde tani hatalar1 daha fazla yapilirken, ozel
hastanelerde tedavi hatalarinin daha fazla yapildig1 goriildii. Bilirkisi rapor sonucuna gore

yapilan tibbi hatalarin hastanelere gore dagilimi Tablo 4.13’de gosterilmistir.

Tablo 4.13. Bilirkisi rapor sonucuna gore yapilan tibbi hatalarin hastanelere gore dagilimi.

Tani hatalarn | Tedavi Takip Diger hatalar | Kusur Toplam
hatalari hatalari verilmeyen
n(%)* n(%)* n (%)* n (%)* n (%)* n (%)*
Devlet H. 31(25,6) 14 (11,6) 10(9,1) 2(1,7) 64 (52,9) 121 (100)
E.A.H 1(7,7) 0 2 (15,4) 1(7,7) 9 (69,2) 13 (100)
Universite H. | 1(7,1) 3(21,4) 0 3(21,4) 7 (50) 14 (100)
Ozel H. 12 (5,9) 23 (11,3) 18 (8,9) 7 (3,4) 143 (70,4) 203 (100)

H.: Hastane, E.A.H.: Egitim ve arastirma hastanesi

*Ayni satirdaki degerlerin yiizdesi

Hatali tibbi uygulama iddias1 olan hukuk davalarinda yerel mahkemenin ve
Yargitay’in bilirkisi goriiglerinin kabul durumunun dagilim1 Tablo 4.14’te gosterilmistir.
Yerel mahkemenin, % 100 oranla goriisiine en fazla itibar ettigi bilirkisi kurumu Yiiksek
Saglik Surasi, goriisiine en az itibar ettigi ise 6zel bilirkisilik (% 50) oldugu; Yargitay’in,
% 40 oranla goriisiine en fazla itibar ettigi bilirkisi kurumu iiniversiteler, goriisiine en az
itibar ettigi kurum ise Adli Tip Kurumu (% 13) oldugu tespit edildi. Birden fazla bilirkisi
goriisii olup da bunlar arasinda kusur yoniinden celiski bulunan olgular ¢ikarilarak

dagilim yapilmstir.
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Tablo 4.14. Hukuk davalarinda yerel mahkeme ve Yargitay’in bilirkisi goriislerini kabul durumu.

Mahkeme karari YARGITAY Kkarari
Uyumlu Uyumsuz | Uyumlu Uyumsuz | Rapor Usiilden
karar karar karar karar yetersiz | red
Kusursuz | 132 (%94) | 8 8 (%6) 30 92 10
ATK Kusurlu | 13 (%76) 4 12 (%71) 0 4 1
Toplam | 145(%92) | 12 20 (%13) 30 96 11
Kusursuz | 5 (%100) 0 0 (%0) 0 4 1
YSS Kusurlu | 1(%100) 0 1 (%100) 0 0 0
Toplam | 6 (%100) 0 1(%17) 0 4 1
Kusursuz | 18 (%82) 4 4 (%18) 8 10
Universite Kusurlu | 4 (%67) 2 4 (%67) 1 1
Toplam | 22 (%79) 6 8 (%40) 9 11
Kusursuz | 2 (%100) 0 0 (%0) 0 2
Ozel | Kusurlu |1(%25) 3 1 (%25) 1 2
Toplam | 3 (%350) 3 1 (%20) 1 4

Hatali tibbi uygulama iddias1 olan ceza davalarinda yerel mahkemenin ve
Yargitay’in bilirkisi goriislerinin kabul durumunun dagilimi tablo 4.15°te gosterilmistir.
Yerel mahkemenin, % 100 oranla goriisiine en fazla itibar ettigi bilirkisi kurumu
iiniversiteler, goriisiine en az itibar ettigi ise 6zel bilirkisilik (% 60) oldugu; Yargitay’in,
9% 100 oranla goriisiine en fazla itibar ettigi bilirkisi kurumu tiniversiteler, goriisiine en az
itibar ettigi kurum ise 6zel bilikisilik (% 20) oldugu tespit edildi. Birden fazla bilirkisi

goriisii olup da bunlar arasinda kusur yoniinden celiski bulunan olgular ¢ikarilarak

dagilim yapilmastir.
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Tablo 4.15. Ceza davalarinda yerel mahkeme ve Yargitay’in bilirkisi goriislerini kabul durumu.

Mahkeme karar1 Yargitay Karari
Uyumlu Uyumsuz Uyumlu Uyumsuz Rapor
karar karar karar karar yetersiz
Kusursuz | 52 (%93) 2 37 (%70) 2 14
ATK Kusurlu | 31 (%76) 10 28 (%68) 3 10
Toplam | 83 (%87) 12 65 (%69) 5 24
Kusursuz | 14 (%93) 1 10 (%67) 0 5
YSS Kusurlu | 11 (%69) 5 11 (%69) 2 3
Toplam | 25 (%81) 6 21 (%68) 2 8
Kusursuz | 2 (%100) 0 2 (%100) 0 0
Universite | Kusurlu
Toplam | 2 (%100) 0 2 (%100) 0 0
Kusursuz | 2 (%67) 1 1 (%33) 1 1
Ozel Kusurlu | 1 (%50) 1 0 (%0) 2 0
Toplam | 3 (%60) 2 1 (%20) 3 1

Bagvuru sikayetleri ve kusurlu bulunma durumlar1 genel bagliklar halinde
gruplandirildiginda olgunun gbézden kagmasi (olasiligl) nedeniyle resmi bilirkisi

kurumlarinin kusurlu buldugu olgular 6zetlenerek tablo 16’da listelenmistir.

Tablo 4.16. Resmi bilirkisi kurumlarmmin kusurlu buldugu olgular (Yargitay’in bilirkisi
raporunu kabul ettigi olgularda raporu diizenleyen bilirkisi kurumundan sonra (+), diger olgulara (-)

konulmusgtur. Iddiasi aymi olan olgular tekrardan yazilmamistir.)

1 | Ameliyat bolgesinde yabanci cisim unutma. (3 olgu), (ATK)(+), (YSS)(+), (ATK)(+)

Menenjit bulgulan ile gelen hastaya gerekli muayene, tetkik ve konsiiltasyon istemeden
konservatif tedavi uygulama. (2 olgu) (ATK)(+), (ATK-YSS)(-)

3 | Grafide frontal bolgede seviye veren pnomosefali oldugunun belirlendigi halde ileri tetkik
(BT) yapilmasinda gecikme (apsenin bosaltilmasi gecikmis). (ATK)(-)

4 | MI klinigi ile gelen troponin iist sinirin istiinde olan hastaya konsiiltasyon veya sevk
etmeden miyalji tanisi ile taburcu etme. (ATK)(-)

5 | Travma sonrasi grafilerinde kirik tespit edilmeyen heparin kullanan hastanin yeterli siire (24
saat) takip edilmeden taburcu edilmesi. (ATK-YSS)(+)

6 | Inleme sikayeti ile acile gotiiriilen bebege gerekli tetkikler ve konsiiltasyon istemeden ertesi
giin poliklinik 6nerilerek taburcu etme. (ATK)(+)

7 | Travma sonrast gelisen kiriklar1 tespit edememe, yeterli siire miisahade ve sevk etmeden
taburcu etme. (ATK-YSS)(+)

8 | Travma sonrast ¢ekilen grafilerinin yanlis degerlendirilmesi ve konsiiltasyon istememe.
(ATK)(+)




Tablo 4.16 devami.

9 | Mantar zehirlenmesi siiphesi ile acile basvuran hastada karaciger enzimleri yiiksek
cikmasina ragmen takibi yapilmadan taburcu etme. (ATK)(+)

10 | Acilde testis torsiyonu tanisi koyamama ve sevk etmeme. (ATK)(+)

11 | Bas agris1 ile gelen hastaya gerekli tetkiklerin yapilmamasi1 ve konsiiltasyon istememe.
(ATK) ()

12 | 4 giin Oncesinden antibiyotik baslanan ¢ocugun atesi diismemesi nedeniyle basvurdugu
acilde uzman konsiiltasyonu istememe. (ATK)(+)

13 | As1 sonras1 ates ylikselmesi nedeniyle basvurulan acilde muayene ve tetkik yapilmadan
asidan kaynaklandiginin séylenip gdnderilmesi.(ATK)(+)

14 | Bulanti, kusma, ishal ile gelen DM hastasina uzman konsiiltasyonu istenmemesi ve gerekli
tahlillerin yapilmamasi. (ATK-YSS)(+)

15 | Acilde tedavisinden primer sorumlu oldugu hastayr unutarak gereken 6zeni gdstermeme,
6liim nedeninin belirlenmesindeki delilleri karartarak olay1 kapatmaya calisma, (YSS)(+)

16 | Sirt ve gogiliste agr1 olan hastada ayirict tanitya uygun tetkik yapmama (kolesistit tanisi
konulus ancak kalp kasi riiptiiriinden ex). (ATK-YSS)(-)

17 | 12 giinliik bebege yatirilarak tedavi uygulanmasi gerekirken USYE tamisi ile ayaktan tedavi
uygulanmasi. (ATK)(-)

18 | Kuduz riskli temas sonrasi asi ile birlikte immiinglobilin yapilmamasi. (ATK)(+)

19 | Karin agris1 ile acile gelen SLE’li hastaya tetkik ve konsiiltasyon istemeden agri kesici
yaptirarak taburcu etme (bagirsak perforasyonu gelismis oldugu). (ATK)(+)

20 | MI klinigi ile gelen hastaya gerekli tetkiklerin yapilmamasi, tan1 koyamama ve konstiltasyon
istememe. (ATK-YSS)(+)

21 | SVO klinigi ile gelen hastaya gerekli tetkiklerin yapilmamasi ve konsiiltasyon istememe.
(ATK)(+)

22 | Kene 1sirmast sonrasi trombostopeni tespit edilen hastaya intaniye konsiiltasyonu istememe,
sevk etmeme. (ATK)(-)

23 | Astiml1 hastaya agr1 kesici olarak NSAII ila¢ verilmesi (KOAH alevlenmesi gelismis).
(ATK)()

24 | Atesli silahla yaralanmada i¢ organ yaralanmasi agisindan gerekli tetkiklerin yapilmamasi.
(ATK)(+)

25 | Goglis agrist ile bagvuran non-spesifik EKG bulgusu olan, troponin yiiksekligi tespit
edilmeyen hastanin yeterli siire miisahade edilmemesi. (ATK)(+)

26 | Karin agrisi ile gelen hastanin tetkiklerini dogru yorumlayama, akut batin tanist koyamama
ve bu sebeple acil cerrahi endikasyonu koyamama. (3 olgu) (YOK)(-), (YSS)(-), (ATK-
YSS$)(

27 | Hayat1 tehdit eden nedenler dislanmadan ve bunlara ydnelik muayene/tetkik yapmadan
miyalji tanis1 koyma, opioit sonrasi yeterli siire miisahade altinda bekletmeme. (YOK)(+)

28 | Status epileptikus gibi acil bir durumda acil servise gelen hastay1 tedavi etmeme ve
ambulans tedarik etmeden gonderilmesi (14 yasinda hasta erigkin acile bagvurmus gocuk
acile yonlendirilmis). (YSS)(-)

29 | Kesici alet yaralanmasi sonrasit acilde eldeki tendon kesisini tespit edememe, uzman
konsiiltasyonu istememe. (ATK-YSS)(+)

30 | Akut pankreatit nedeniyle baska hastaneden sevk edilen hastayr acilde yer olmadigi
gerekeesi ile kabul etmeme. (YSS)(-)

31 | Kabakulak teshisi konulan hastanin tedavisinin yetersiz olmasi. (YSS)(-)

32 | Sedatif amacgl propofol verilerek MR ¢ekildigi, bu islem i¢in MR’1n uyumlu olmadig1 ve
hasta yaninda siki takip yapilmadigi. (ATK)(-)

33 | Laparoskopik girisimlerde (kolesistektomi) kullanilmasi uygun olmayan spinal anestezi
yonteminin uygulanmasi. (ATK(+)

34 | Ter bezleri bilateral aksiler blokaj operasyonu sonrasi kontrol grafi cekmeme (pnomotoraks
gelismis oldugu). (ATK)(+)

35 | Postop solunum durmasi gelisen hastanin anestezi tarafindan postop ilk birkag¢ saat takibinin

yetersiz olmasi. (YSS)(-)
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Tablo 4.16 devami.

36 | Prematiir bebege hastanede yatis1 siiresinde (10 hafta) retinopati agisindan  goz
konsiiltasyonu istememe. (ATK)(+)

37 | Gastroenterit nedeniyle dehidratasyon bulgular1 belirgin olan bebegi yatirmama ve buna
yonelik tedavi baglanmamasi. (2 olgu) (ATK)(+), (ATK)(+)

38 | Cekilen grafide hafif dansite artist olan ve klinik bulgulan ile degerlendirildiginde RDS
diisiiniilmesi gereken hastay1 taburcu etme. (ATK)(+)

39 | Gerekli taramalar (tetkikler) yapilmadan uzun siireli steroid baslanmasi (siroz gelismis).
(ATK)(+)

40 | Genel durum bozuklugu olan tetkiklerinde hiponatremi tespit edilen hastayr yatirmama.
(ATK)()

41 | Nefes darligi ile birgok defa gelen hastaya yanlis teshis ile astim tanis1 konuldugu, ileri tetkik
yapilmadigi (Akciger kanseri nedeniyle ex). (ATK)(-)

42 | Laparoskopik kolesistektomi ameliyati sirasinda duodenumda perforasyon. (ATK)(-)

43 | Laparoskopik mide band uygulamasindan sonra gelisen perforasyonunun geg¢ (postop 3.giin)
saptanmasi (sepsis tablosunun oturdugu). (ATK)(-)

44 | Hemoroid nedeniyle opere edilen hastada 2 giin sonra gelisen kanamanin komplikasyon
oldugu, ancak ameliyat Oncesi aydinlatilmis onam alinmamasinin kusur oldugu. (ATK-
YOK)(+)

45 | Safra kesesi ameliyatinda gelisen barsak kesisinin geg tespit edilmesi. (ATK)(-)

46 | ERCP sonrast safra yollarinda yaralanma gelisen hastaya miidahalede gecikme,
komplikasyonu iyi idare edememe. (ATK)(-)

47 | Laparoskopik kolesistektomi ameliyatinda gelisen komplikasyonun (sistik arter yaralanmasi)
erken tespit edilememesi. (YSS)(-)

48 | Daha 6nce ayni bolgeden 3 kez opere edilen hastada agik yontem tercih edilmesi gerekli iken
kapal1 yontem secilmesi. (YSS)(+)

49 | Penetran travma sonrasi retroperitondaki hematomun eksplore edilmeden mezo dikilmesi,
taburculuk sirasinda rektal kanama tarifleyen hastaya kanama etyolojisine yonelik tetkik
yapmadan taburcu etme. (YSS)(-)

50 | Gozde capak nedeniyle konsiiltasyon istenen hekimin hastaneye gitmeyerek bizzat hastay
muayene etmemesi. (ATK)(+)

51 | Keratokonus bulunan hastada yapilmamasi gereken Lasik ameliyati yapilmasi. (ATK)(+)

52 | Miyop nedeniyle yapilan ameliyatta goz degerlerinin cihaza yanlis girilmesi nedeniyle
hipermetrop gelismis oldugu. (ATK)(+)

53 | Bebegin makat gelisli oldugunu tespit edememe ve tibbi kayit tutmama. (ATK)(-)

54 | Hekim tarafindan muayenesi yapilarak tedavisinin diizenlenmemesi (hastay1r gérmeden ebe
aracilifi ile servise yatigi yapildigi). (ATK-YSS)(+)

55 | Ameliyat sirasinda tespit edilen baska bir anormalligin (ektopik bobrek) muayene/tetkik
yapmadan ne oldugu bilinmeden cerrahi tedavi uygulanmasi. (ATK)(+)

56 | Dogum sirasinda arrest olan hastaya uygun resusitasyon yapmama. (ATK)(+)

57 | Nonreaktif olan NST’nin reaktif olarak degerlendirilmesi ve yakin takip yapilmasi
gerekirken yapilmamasi. (ATK)(+)

58 | Gebelik takipte yapilan USG’lerde goriilmesi gereken ekstremite agenezisi/hipogenezisinin
tespit edilememesi ve aileye bilgilendirme yapilmamasi. (3 olgu) (ATK)(-), (ATK)(-),
(ATK)()

59 | Dogum sirasinda epileptik nobet tarzinda kasilmalari olan anneye durumu diizeltmeye
yonelik ge¢ ve eksik girisimde bulunma. (ATK-YSS)(-)

60 | Postpartum kanama gelisen hastaya miidahalede ge¢ kalinma. (ATK)(-)

61 | Dogum sirasinda kollum yirtigina bagl gelisen kanamaya zamaninda miidahale etmeme.
(ATK)(+)

62 | Fetiisteki hipoksinin tespitinde ve acilen sezaryana alinmasinda ge¢ kalinma. (ATK)(+),
(YOK)(-)

63 | Sezeryan sonrasi kan kaybina bagli akut bdbrek yetmezligi gelistigi, komplikasyonu

yonetmede ve tan1 koymada yetersizlik. (YOK)(-)
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Tablo 4.16 devami.

64 | Intraiiterin hipoksi nedeniyle dlen bebegin dogum oncesi 2 saatlik donemde takibinin yeterli
olmamasi. (YSS)(-)

65 | Anjio sonrasi islem yerinde gelisen kanamanin tespiti ve orjini ile ayirici tanisia yonelik
etkin uygulama yapmama. (ATK (-)

66 | Anjio sirasinda olusan vaskiiler yaralanmanin bircok belirtisi olmasina ragmen tespit ve
tedavide yetersiz kalma. (YSS)(-)

67 | Acik kalp ameliyati sonrasinda kiiltiirde P. Aerigonasa iireyen hastanin uygun siire tedavi
edilmeden kontrol kiiltiir alinmadan taburcu edilmesi. (ATK)(-)

68 | LAD’de tikaniklik % 90 olarak raporlanip opere edilen hastanin en fazla % 50 oldugu,
ameliyat endikasyonu olmadigi. (ATK)(-)

69 | Sekundum ASD onarim ameliyatinda tarif edilen 4x2cm biiylikliigiindeki ASD’nin yama ile
kapatilmas1 gerekirken primer siitiirle kapatilmasi. (ATK)(-)

70 | Bilateral femur kiriginin tek tarafli opere edilmis olmasi ve olmasi gerekenden ince civi
kullanma. (ATK)(-)

71 | Travma sonrast serviste takip edilen hastaya kan kaybina yonelik (hipovolemiye) yonelik
takip ve tedavinin yapilmamasi. (2 olgu) (ATK-YSS)(4), (ATK)(-)

72 | Koldaki fraktiire yapilan ilk miidahalenin uygun oldugu ancak sonraki giinlerde gelisen
enfeksiyonu tespit edememe ve tedavide eksiklik. (ATK-YSS)(-)

73 | Ayak parmagindaki kitlenin alinmasi sirasinda asirt doku exisyonu ve cildin gergin
kapatilmasi nedeniyle dolagimin bozulmasina neden olma. (TTB)(-)

74 | Disk herni ameliyatinda yetersiz dekompresyon yapilmasi. (YSS)(-)

75 | Disk herni ameliyetinda iliak arterde yaralanma, postop takip ve tedavide 6zensizlik. (YSS)
)

76 | Yanlis tam1 koyma (aslinda lenfoma olan hastaya patolog tarafindan seminom teshisi
konulmasi). (YSS)(-)

77 | Estetik burun ameliyatinda yapilan lateral osteotomilerin yetersiz olmasi. (YOK)(-)

78 | Estetik burun ameliyatinda kullanmilan koter cihazindan kaynakli bacakta yanik olusmasi.
(YOK)(-)

79 | Yiiz gerdirme operasyonunda kulak memelerinde asagiya dogru yer degistirme ve yapisiklik,
tespit dikislerinin yetersiz olmasi. (YOK)(+)

80 | Varikosel ameliyati sirasinda yanlig arteri baglayarak dokunun (testis) beslenmesinin
bozulmasina neden olma. (YSS)(+)

81 | Ameliyat sirasinda gelisen komplikasyonun fark edilip/edilmedigi fark edildiyse de ne tiir
Onlem alindiginin kayitlarda olmamasi (kayit tutmama). (ATK)(-)

82 | Dis kok ucu rezeksiyon ameliyatinin teknigini tam olarak uygulayamama. (YOK)(+)

83 | Dis kokiinde kist oldugu bilinen hastaya implant tedavisi planlandigi ancak bdyle hastaya
implant yapilmasinin miimkiin olmadig1. (YOK)(+)

84 | Yapilan dis protez ve tedavilerinin hatali oldugu, agzinda bulunan k&priilerin klinik olarak
kabul edilebilir olmadigi, bazi diglerin kron boylariin kisa oldugu. (ATK)(+)

85 | Hastanin vital parametrelerinin kaydimi tutmama, nobet¢i hekimi haberdar etmeme.
(ATK)(+)

86 | Hemsirenin hastanin bakiminda gerekli hassasiyeti gdstermemesi, hastayr unutarak hekime
bilgi vermeme. (YSS)(+)

87 | Kasektik hastalarda enjeksiyon yeri olarak tercih edilmemesi gereken gluteal bolgenin tercih

edilmesi. (YSS)(+)
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5. TARTISMA

Saglik ¢alisanlarina (6zellikle hekimlere) yonelik hatali tibbi uygulama iddialart
son yillarda tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de hizla artmaktadir. Ozkara ve
arkadaslarinin yaptig1, 1994-1998 yillar1 arasinda Yiiksek Saglik Surasi tarafindan goriis
bildirilen hatali tibbi uygulama iddiasi olan 866 olgunun degerlendirildigi ¢alismada,
1994 yilina ait olgu sayist 151 iken 1998 yilinda 237 oldugunun saptandigi
belirtilmistir.®® Adli Tip Kurumu’ndan 1990-2000 yillar1 arasinda hatali tibbi uygulama
iddias1 nedeniyle bilirkisi goriisii alinan dosya sayismin 653 oldugu,* 2009 yilinda ATK
3. Adli Tip Ihtisas Kurulu tarafindan gériis bildirilen olgu sayisinin 707 oldugu, 2012-
2014 yillar1 arasinda ATK 1. Thtisas Kurulu tarafindan goriis bildirilen olgu sayisinin ise
1320 oldugu saptanmustir.3! Literatiirdeki calismalar incelendiginde 1990’11 yillardan,
2000’11 yillar ve giiniimiize kadar olgu sayisinda ¢ok hizli bir artis oldugu goriilmektedir.
Ulkemizde 1990’11 yillarda hatali tibbi uygulama iddias1 olan 10 yillik olgu sayisina, son
yillarda bir yilda, belki de daha kisa siirede ulagilmaktadir. ABD’de hatali tibbi uygulama
iddias1 olan dosya sayist1 1990 yilinda 2320 tespit edilirken, 2011 yilinda bu saymin
88460°a ulastig1 saptanmustir.’> ABD’de 1991-2005 yillar1 arasinda 40.916 doktorun
dahil edildigi bir calismada, yilda bu doktorlarin % 7,4’iine hatal1 tibbi uygulama iddias1
ile dava agildig1 belirtilmektedir.®?

Calismamizda, hatali tibbi uygulama iddiasi nedeniyle Yargitay’a intikal eden ve
2010 ile 2017 yillar1 arasinda Yargitay’in temyiz kararini agikladigi 508 olguya ulasilmis,
olgu sayisinda 2010°dan 2016 yilina kadar diizenli bir sekilde artis izlenmistir. 2017
yilindaki olgu sayisinin diisiik olmasinin iki nedeni vardir. Bunlardan birincisi verilerin
toplanmasina yil bitmeden (Agustos-Eyliil aylarinda) baslanmis olmasi, ikincisi ise
Yargitay  kararlarinin  ictihat  programlarina  yiiklenmesindeki  gecikmeden
kaynaklanmaktadir. Ayrica Bélge Istinaf Mahkemeleri’nin  kurulmast ve bu
mahkemelerin 2016 yilinin ikinci yarisinda géreve baslamasinin da bu azalmaya etkisinin

oldugunu diisiinmekteyiz. Hatali tibbi uygulama iddias1 olan olgu sayisindaki artis,
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yargiya ve daha sonrasinda yliksek yargiya (Yargitay’a) tasinan olgu sayisindaki artis1 da

beraberinde getirmektedir.

Hatali tibbi uygulama iddias1 olan olgu sayisinin ge¢misten gliniimiize bu kadar
hizl1 bir sekilde artmasini irdeledigimizde; bilimin ve teknolojinin gelismesiyle orantili
olarak hasta veya hasta yakinlarimin saglik calisanlarindan ve saglik sisteminden
beklentilerinin artmis olmasi, tibbin bir miihendislik alani gibi goriilmesinin yarattigi
beklentiler (saglikla ilgili bir sikayetin tek bir sonucu olur anlayisi), bu konuyla iligkin
yazili veya sozlii medyada c¢ikan haberlerin artmasi ve bu tiir haberlerin izlenme
oranlarinin fazla olmasi, hakkin/dogrunun aranma istegi, pek ¢ok faktére baglh saglik
calisanlarina yonelik giivenin azalmasi, bu tiir davalar1 baz1 avukatlarin 6zel ¢alisma alani
secmeleri, kazang elde etme istegi, konunun hukuksal alanda daha fazla ve kolay karsilik
bulmasi, yasal diizenlemeler, iletisim eksikligi, saglik c¢alisanlarinin kendilerini dogru
ifade edememeleri, ihbar-sikayet hatlar1 (dolayli olarak sikayet edebilirim, hatta
etmeliyim mesaj1?), saglik politikalari, tip fakiiltesi 6grenci kriterleri, tip fakiiltesi egitimi
ve imkanlari, hekimlerin kendilerine-egitime ayirabildiklari zaman, ¢aligma kosullart ve

performans gibi sebepler karsimiza ¢ikmaktadir.

Hatal1 tibbi uygulama iddiasiyla suglanan kisilerin ¢alisma alanina baktigimizda
cok yiiksek farkla hekimler ilk sirada yer almakta, bunu hemsire ve ebe gibi diger saglik
personelleri takip etmektedir. Pakis’in Adli Tip Kurumu 1. ve 3. ihtisas Kurulu’nda 2001-
2005 yillar1 arasinda tibbi uygulama hatasi iddias1 bulunan dosyalar1 degerlendirdigi tez
caligmasinda, hatal1 tibbi uygulama saptanan saglik ¢alisanlarin igerisinde hekimlerin %
96,4 gibi yiiksek bir oranda ilk sirada oldugunu, diger saglik personellerinin (hemsire ve
ebe) % 9 oramiyla ikinci sirada oldugunu tespit etmistir.”” Algan’in galigmasinda ise Adli
Tip Kurumu 1. ve 3. Thtisas Kurulu’nda 2006-2010 yillar1 arasinda inceledigi hatal1 tibbi
uygulama iddias1 bulunan dosyalarda, calisma alanlarina gore dagilimda % 84,1 oraninda
hekimlerin en biiyiik grubu olusturdugu saptanmistir.’® Savas’in yaptig1 calismada ise;
hekimlerin % 82, diger saglik personelinin % 14,5 oraninda sikayet edildigi
belirtilmektedir.** Calismamizda ise hatali tibbi uygulama iddias1 nedeniyle hakkinda
dava agilan saglik c¢alisanlarinin gorev alanma gore dagilimi incelendiginde; ilk sirada
hekimlerin (% 82), ikinci sirada tedaviye miidahil personel (% 8), li¢lincii sirada ise
hemsire-ebe gibi diger saglik personelleri (% 5,3) oldugu goriildii. Iginde hekimlerin de
dahil oldugu birden fazla saglik personelinin sikayet edildigi olgularla birlikte
degerlendirildiginde hekimlerin sikayet edilme oraninin % 94.7 oldugu saptandi. Sikayet
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edilen saglik calisanlarinin gorev alani dagilimi literatliir ile uyumlu bulunmustur.
Hastanin ilk yapilan muayenesinden uygulanan tedaviye ve taburculuk asamasina kadar
yapilan tiim islemlerde, hatta yapilmayan seylerde bile ilk olarak hekimlerin sorumlu
tutuldugu toplumlarda, bunun sonucu olarak yasanan istenmeyen durumlarda ilk sikayet
edilen saglik personeli doktor olmaktadir. Ancak doktorlarin yaninda tedaviye miidahil
olan diger saglik personelinin de azimsanmayacak sayida dava edildigi goriilmektedir. Bu
nedenle ebe ve hemsirelerin de mesleksel olarak bilgilendirilmesinin yaninda,
sorumluluklarina dair de bilgilendirilmesi ve hatali tibbi uygulama ac¢isindan
aydinlatilmas1 gerekmektedir. Saglik hizmetlerinin bir ekip isi oldugu ve bu bilingle
yiiriitiilmesi, ayrica ekipte yer alanlarin yetki ve sorumluluklar1 da akilda

bulundurulmalidir.

Le ve ark. cerrahi boliimlere miiracaat eden hastalarin nispeten daha ciddi
hastaliklara sahip oldugunu, bunlarin cerrahi tedavi sonrasinda sagliklarina kavusma
beklentilerinin yiiksek oldugu ve cerrahi girisimlerin diger tedavi yollarna ve diger
branglara gore daha riskli oldugunu bildirmislerdir.®> Hatali tibbi uygulama iddias
nedeniyle suclanan doktorlarin, uzmanlik alanlarina gére dagilimi, bu konuda yapilan
farkli caligmalara gore degismekle birlikte; hatali tibbi uygulama nedeniyle sikayet
edilme riskinin genel olarak cerrahi branglarda dahili branslara gére daha yiiksek oranda
oldugu goriilmektedir. Studdert ve ark. tarafindan yapilan ¢aligmada; en sik sikayet edilen
uzmanlik alaninin kadin hastaliklar1 ve dogum (% 20) ve genel cerrahi (% 16) oldugu
saptanmistir.®® ABD’de yapilan baska bir calismada ise; riskin en yiiksek oldugu
uzmanlik alanlarinin sirasiyla dahiliye, kadin hastaliklari ve dogum, genel cerrahi
oldugunu,? Italya’dan Casali ise kadimn hastaliklar1 ve dogum (% 37), dahiliye (% 19) ve
pediatri (% 14) uzmanlik alanlarmmn en ¢ok dava edildigini bildirmistir.%” Ulkemizde ise;
Algan tez ¢aligmasinda, hatali tibbi uygulama iddiasi ile dava agilan hekimlerin uzmanlik
alanlarina gore dagilimda ilk sirada ¢ocuk hastaliklar1 (% 15.9), ikinci sirada kadin
hastaliklar1 ve dogum (% 15,1) {i¢iincii sirada ise genel cerrahi (% 11,3) doktorlarinin
oldugunu saptamistir.’® Giirbeden’in tez calismasinda ise; ilk sirada acil tip (% 19,9),
sirayla kadin hastaliklar1 ve dogum (% 16), anesteziyoloji ve reanimasyon (% 9,4) ve
genel cerrahi (% 8,3) oldugunu saptanustir.3® Calismamizda hatali tibbi uygulama iddiasi
ile hakkinda dava agilan hekimlerin uzmanlik alanlarina gére dagilimi incelendiginde; ilk
sirada kadin hastaliklar1 ve dogum (% 20,7), ikinci sirada acil tip (% 20,1) tigiincii sirada

genel cerrahi (% 11,5) ve dordiincii sirada ortopedi ve travmatoloji (% 7,1) oldugu
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gbozlenmistir. Calismamizda hakkinda malpraktis iddiast bulunan hekimlerin uzmanlik
alanlari literatiir ile uyumlu bulunmustur. Son yillarda hekimlerin Tipta Uzmanlik Siavi
sonrast uzmanlik alanini belirlemede etkili olan faktorlerden birinin hatali tibbi uygulama
iddias1 olan olgularin artmas1 olmustur. Malpraktis iddias1 yiiksek olan kadin hastaliklar1
ve dogum, genel cerrahi, pediatri gibi branglar son yillarda hekimler tarafindan daha az
tercih edilirken, malpraktis iddiasi ¢ok daha az olan dermatoloji, fizik tedavi ve
rehabilitasyon gibi branglar daha ¢ok tercih edilir olmustur. Son yillardaki tipta uzmanlik
smavi yerlestirme puanlarinin branglara gore dagilimi bu sonucu agikga ortaya

koymaktadir.

Hatali tibbi uygulama iddias1 en yiiksek olan boliimlerden biri olan kadin
hastaliklar1 ve dogum, dogas1 geregi anne ve bebek oliimlerinin goriilebildigi bir alandir.
Ulkeler anne ve bebek dliimlerini diisiirmek i¢in ¢alismalar yapmakta ve bu oranin diisiik
olmasi1 gelismislik olarak yorumlanmaktadir. Ayrica mutlu haber beklentisi de bu alanda
yiikksek oldugundan kotii/olumsuz haberlere tepkiler de yiiksek olmaktadir. Tibbi
teknolojinin gelismesi ile gebe takiplerinde tetkik, testler ve radyolojik incelemelerin
zamaninda yapilma, dogru yorumlanma ve zamaninda tani koyma taleplerini
getirmektedir. Bu gibi nedenler kadin hastaliklar1 ve dogum bransinda malpraktis iddia

sayisinin yiikselmesine yol agmaktadir.

Malpraktis iddia sayisinin yiiksek oldugu diger bir alan olan acil servislerde;
calisma ortam ve kosullarinin yani sira hizli hareket etmek zorunda olunmasi, acile
basvuru sebebi hastalik ve travmanin olas1 sonug ve yiikleri ile birlikte hasta veya yakin
arasinda kurulmasi gereken saglikli iletisim olanaklarinin olmamasi, elektif sartlarda
yapilabilen hazirlik ve tetkik siire¢lerinin yaganamamasi malpraktis iddialariyla dogrudan
iligkilidir. Yapilan c¢aligmalarda ve tanik olunan olgularda; nonspesifik sikayetlerle
(bulanti-kusma, epigastrik agri, bas agrisi gibi) bagvuran hastalarda ¢cabuk karar verilmesi
ve ilk bir iki saat i¢inde taburcu edilmesi ile malpraktis iddialarinin/basvurularinin
dogrudan iliskili oldugu gériilmiistiir.?* Nonspesifik sikayetlerle bagvuran ya da travma
sonrast bagvuran taburcu edilmesi diisiiniilen olgular olas1 klinik degisimler i¢in taburcu
edilmeden bir siire takip edilmelidir. Ancak, izlenmek icin yatirilan baz1 olgularda olasi
klinik degisimler icin kriterler olusturulmadan yatis yapilarak hastanin kendi haline

birakildigi gortilmektedir. Bu durumlarda da hekim sorumlulugu s6z konusu olacaktir.
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Hatali tibbi uygulama iddias1 ile suclanan ve hakkinda dava agilan doktorlarin
uzmanlik alanlarina gére dagiliminda cerrahi branslarin daha fazla olmasi, cerrahi tibbi
girigimlerin hatali tibbi uygulama agisindan c¢ok daha riskli uygulamalar oldugunu
gostermektedir.®® Studdert ve arkadaslarinin yaptigi calismada, hatali tibbi uygulama
iddialarinin % 31’inin uygulanilan cerrahi girisim ile, % 17’sinin ise medikal tedavi ile

iliskili oldugunu saptamislardir.®

Algan tez calismasinda, ila¢ tedavisi uygulanan
olgularin (% 46,1), cerrahi islem yapilan olgulardan daha fazla oldugunu tespit etmistir.>
Giirbeden’in tez c¢alismasinda ise; cerrahi tedavi yapilan olgu sayisini ilag tedavisi
yapilandan fazla bulmustur.®® Calismamizda, hatali tibbi uygulama iddiasina konu olan
uygulanilan tibbi iglemin en sik cerrahi girisim (% 46,8) oldugu, bunu ilac¢ tedavisi (%
16,1), enjeksiyon (% 11) ve vajinal dogumun (% 6,4) takip ettigi goriilmiistiir. Bu durum
cerrahi girisimlerle hatali tibbi uygulama iddiasiyla daha fazla dava agildig: diisiincesiyle

ortiismektedir.

Algan,* hatali tibbi uygulama iddias1 olan olgularin ilk basvuru yaptiklar: klinik
birimlere gore dagiliminda; olgularin % 31,4’lnlin acil servise basvuru yaptigini,
Hosiikler,” olgularm % 30,8’ine ilk miidahalenin yapildigi yerin acil servis oldugunu,

Naziroglu,®! olgularm % 60’inm acil olgular oldugunu, Giirbeden,®

olgularin ilk
basvurduklar1 klinik birimin % 47,3 oraninda acil servis oldugunu saptamislardir.
Calismamizda 436 olgunun 189’unun (% 43,3) acil, 247’sinin (% 56,7) ise elektif
kosullarda bagvurdugu saptandi. Calismamizda saptanan bulgular literatiir ile uyumlu

bulunmustur.

Saglik Bakanligi’nin yayinladigr 2014 yilina ait saglik istatistikleri yilligina gore;
866 tane Saglik bakanligina bagli hastane, 556 tane 0zel hastane, 69 tane iiniversite
hastanesi olmak iizere iilkemizde toplamda 1528 hastane oldugu belirtilmektedir.”! Saglik
Bakanlig1 hastanelerine miiracaat eden hasta sayisinin 2002 yilinda 110 milyon iken 2014
yilinda 292 milyona ulastig1, 6zel hastanelerde ise 2002 yilinda 6 milyon iken 2014
yilinda bu saymin 72 milyona ulastigi goriilmektedir.”! Ulkemizde yapilan ¢aligmalarda
hatali tibbi uygulama iddiasina konu olan saglik merkezlerinin dagiliminda, en ¢ok
olgunun devlet hastanelerinde oldugunu bildiren caligmalar olmakla birlikte, 6zel
hastaneleri ilk sirada bildiren ¢alismalar da bulunmaktadir.®4*8188 Calismamizda ise; %
47,8 oraninda ilk sirada 6zel hastaneler, ikinci sirada ise devlet hastanelerinin (% 38,7)
oldugu goriildii. Bu durumun son yillardaki 6zel hastanelere miiracaat eden hasta

sayisindaki artisin devlet hastanelerine miiracaat eden hasta sayisindaki artistan ¢ok daha
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fazla olmasi, saglik hizmeti icin daha fazla para veren kisilerin beklentilerinin yiiksek
olmasi ve dolayisiyla yasanan olumsuzluklar karsisinda sikayet etme egilimlerinin yiliksek

olmasina bagli oldugu diislincesindeyiz.

Calismamizda; bilirkisi goriislerine gore kusurlu bulunan olgularda saglik
caligsanlar1 tarafindan en ¢ok yapilan hatalar; 23 olguda (% 13,9) gerekli tetkik ve
goriintiileme istememe, 23 olguda (% 13,9) eksik veya 6zensiz tedavi, 21 olguda (% 12,7)
tip kurallarina uygun olarak segilen tibbi islemin yapilisinda kusur olmasi, 16 olguda (%
9,7) tedavi takibinde eksiklik ve 11 olguda (% 6,7) uzman konsiiltasyonu istememe
oldugu goriildii. Gerekli tetkik, goriintileme ve uzman konsiiltasyonu istenmeyerek
olusan hatalarin ¢ogunun acil servislerde calisan pratisyen hekimler tarafindan yapildigi
saptand1. Nitekim Irez’in acil vakalarda tibbi uygulama hatasii inceledigi ¢alismasinda,
acilde calisan pratisyen hekimler tarafindan en ¢ok yapilan 2 hatanin ‘konsiiltasyon
istememek’ (% 25) ve ‘gerekli tetkikleri yapmamak-gerekli grafileri istememek’ (% 21)
oldugunu bildirmistir.® Acil serviste calisan pratisyen hekimlerin tereddiite diistiikleri
olgularda uzman goriisii (konsiiltasyonu) istemekten asla ¢ekinmemeleri, gerekli
goriildiigl hallerde tetkik ve goriintiileme yontemlerine bagvurmalari, ¢alisilan merkezde
gerekli olan tetkik/goriintiileme imkanlarinin ve ilgili branstan uzman hekimin olmadigi
hallerde hastanin baska bir saglk kurulusuna uygun sartlarda sevk etmeleri
gerekmektedir. Dikkat edilmesi gereken diger bir husus; konsiiltasyon cevabi, bir
uzmandan beklenen alanla ilgili bir goriistir. Bu nedenle egitim ve arastirma
hastanelerinde ve tliniversite hastanelerinde calisan asistan hekimlerin tek basina bunlari

cevaplamas1 malpraktis iddialarin1 giindeme getirecektir.

Pakis, branglar arasinda ayrim yapmadan en sik saptanan tibbi uygulama hatasinin
tedavi hatas1 oldugunu,”” Wu ise tam hatasi oldugunu bildirmistir.”> ABD’de 1986-2010
yillart arasini kapsayan bir ¢alismada, tibbi uygulama hatasinin en sik tani hatasi (% 29)
ve tedavi hatast (% 27) oldugu bulunmustur.”® Can, yiiksek yargi kararlarmi inceleyen
caligmasinda, bilirkisi raporlarinda en sik tibbi hatanin, % 47 oraninda yanlis tedavi
oldugunu saptamustir.** Uzmanlik alanlarina gore iilkemizde yapilan galigmalarda ise;

5

kadin hastaliklar1 ve dogum bransinda 6zen eksikligi;”® acil servis, ¢ocuk saghigi ve

hastaliklar1 branglarinda tani1 hatasi;3*

genel cerrahi, anestezi ve reanimasyon
branslarinda tedavi hatasinin®'® daha sik goriildiigii saptanmistir. Calismamizda bilirkisi
raporlarina gore tibbi uygulama hatasinin en sik tedavi hatast (% 33,3) ve sonrasinda tani

hatas1 (% 30,9) bulundugu ve oranlarin literatiir bulgulari ile uyumlu oldugu goriildii.

64



Hatali tibbi uygulama iddias1 olan olgularda hastaneler arasi tibbi hata ¢esitleri
incelendiginde, tan1 hatalarinin daha ¢ok devlet hastanelerinde, tedavi hatalarinin ise daha
cok o0zel hastanelerde oldugu bildirilmistir.”®*® Calismamizda, olgularm basvuru
yaptiklar1 hastaneler dikkate alindiginda; bilirkisilerce kusurlu bulunan olgularin en
biiyiik kisminin 6zel hastanelere ait oldugu, ancak bilirkisilerce kusurlu bulunma oraninin
en yiiksek (% 50) tiniversite hastaneleri, kusurlu bulunma oraninin en diisiik (% 29,6)
ozel hastaneler oldugu, devlet hastanelerinde tani hatalar1 daha fazla yapilirken, 6zel
hastanelerde tedavi ve takip hatalarinin daha fazla yapildig1 saptandi. Bulgular literatiir
ile uyumlu bulundu. Devlet hastanelerinde tani hatalarinin daha fazla olmasi, basvuran
hasta sayisinin diger hastanelere gore daha fazla olmasindan dolayi is yiikiiniin artmasi ile
muayene yapilmasi ve tetkiklerin istenmesi/yorumlanmasi i¢in yeterli siire ayiramama,
konsiiltasyon istenecek uzmanlarin olmamasi, gerekli dikkat ve 6zeni gosterememe ya da
(6zellikle ilce devlet hastanelerinde) tam1 konulmasi i¢in imkanlarin yetersizligi ile
aciklanabilir. Ozel hastanelerde, devlet hastanelerine gore yilda bakilan hasta sayis1 ¢ok
daha az (yaklasik 4’te biri) olmasina®' ragmen tibbi uygulama hatasinin daha fazla olmasi
oldukca dikkat ¢ekicidir. Bu durum, 6zel hastanede ¢alisan doktorlarin tani-tedavi-takip
prosediirlerinde daha dikkatli olmalarini, gelisen ve devamli gilincellenen tip bilimini daha

yakindan takip etmeleri gerektigini diistindiirmiistiir.

Hasta veya hasta yakininin saglik personel(ler)ini sikayet etme ya da dava agmada
motive eden bircok sebep vardir. iletisim eksikligi, Snemsenmeme, kotii davranisa maruz
kalma, beklentilerin yiiksek olmasi veya ylikseltilmesi, birilerinin yonlendirmesi,
tazminat elde etme istegi, hekimligin kotii uygulamasi ile zarar gérme ya da zarar
gordiiglinii diistinme, bu konularin medyatik olmasi ve ilgi ¢ekmesi, hak arama ve
dogruyu 6grenme istegi gibi sebeplerden dolay: saglik calisanlari sikayet edilmektedir.?
Vincent yaptig1 c¢alismada bu sebepleri; hasta veya yakinin kendi baslarina gelen
durumun gelecekte tekrarlanmamasini isteme (bakim standardi ile ilgili endiseler),
meydana gelen durum ile ilgili bir agiklama beklenmesi (nasil-neden oldu?), tazminat
talep etme ve hesap verebilirlik (saglik ¢alisaninin veya kurulusun eylemlerinin hesabini
vermesi gerektigi inanci) seklinde dort ana baslik altinda toplamistir.”” Calismamizda
saglik personeline dava acilmasinda etkili olan motivasyonel nedenler Yargitay
kararlarinda belirtilmemis olsa da en sik sikayet nedeni olarak uygulanan tedavinin
eksikligi veya hatali olmasi1 (% 44,6), ikinci en sik neden ise ilgi/6zen eksikligi (% 39,9)

oldugu belirlenmigtir. Bu durumun doktor ile hasta arasindaki iletisimin eksikligi,
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istenmeyen yaralanma ya da 6liim gibi durumlardan sonra olay1 kabullenmeme, depresif
duygu durum bozuklugu, bir suglu arama istegi gibi faktorlere bagli oldugu diisiiniilebilir.
Iyi iletisim kuruldugunda, hekimin ¢aba gosterdigini ve gerekeni yaptigina inandiklarinda
hasta ve yakinlarinin saglik calisanlarin1 daha az sikayet ettikleri, dolayisiyla konunun

yargiya daha az intikal ettigi goriilmektedir.

Bir tibbi uygulama hatasi s6z konusu oldugunda bu hatadan kaynakli sakat kalma,
oliim gibi tibbi sonuglarin yaninda, adli makamlara yansimasina sebep olan hukuki
sonuclart da olmaktadir. Hatali uygulama nedeni ile hastalar maddi-manevi zarar
gorebilir veya bu hata Ceza kanunu’nda su¢ olarak degerlendirilen bir eylem olabilir.
Hatali uygulama nedeniyle maddi-manevi zarar goren kisi, zarardan sorumlu olan
kisilerden bu zarar1 bir miktar para olarak talep edebilir. Tazminat davalar1 olarak da
adlandirilan bu davalar adli yargida (Asliye Hukuk Mahkemesi, Sulh Hukuk Mahkemesi,
Ticaret Mahkemesi, gibi) veya idari yargida (Idare Mahkemelerinde) agilabilir. Hatali
uygulama sonucu yaralanma, 6liim gibi zarar meydana gelirse, zarar goren kisinin veya
yakinlarinin gikayeti sonucu veya olaydan herhangi bir sekilde haber alan Savciligin
iddianame hazirlamas: ile sug niteligine sokulabilir ve hatay1 yapan saglik personeli Ceza

mahkemesi’nde yargilanabilir.3

Can ve ark., malpraktis iddias1 olan 1978-2006 yillar1 arasinda Yargitay’da karara
baglanan 30 olguyu inceledigi ¢alismasinda; 28 olgunun (% 93) tazminat, 2 olgunun ceza
davalariyla ilgili oldugunu saptamstir.”* Savas, yargiya yansiyan tibbi miidahale
hatalarini inceledigi ¢alismada; 120 olgunun 91’inin (% 76) tazminat, 29’unun (% 24)
ceza davalarina iliskin oldugunu tespit etmistir.?* Calismamizda ise 508 olgunun
333’{iniin (% 65,6) tazminat, 175’inin (% 34,4) ise ceza davalart ile ilgili oldugu saptandi.
Calismamiz bulgulari literatiir bulgulari ile uyumlu bulunmustur. Saglik personeline dava
acmadaki amacin genellikle hatali tibbi uygulama sonucu zarar géren hastanin bu zarari
karsilatmak istemesidir. Hatal1 uygulama nedeniyle zarar veren saglik personelini hapis
cezast ile cezalandirma genellikle diisiiniilmemektedir. Ancak, son yillarda gerek
medyanin bu konu iizerine fazla gitmesi, gerek baska nedenlerden dolayr saglik

caligsanlar1 aleyhine agilan ceza dava sayisinin ve oraninin arttigini gérmekteyiz.

Calismamizda; hatali tibbi uygulama iddias1 ile yargilanan saglik c¢alisanlarinin
yerel mahkeme tarafindan hukuk davalarinda 69 davada (% 20,7) cezalandirildig1 ve

maddi/manevi tazminat 6demeye mahkum edildigi goriildii. Ceza davalarinda ise 48
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davada (% 27.4) taksirli suclardan, 3 davada (% 1,7) gorevi kotiiye kullanmadan mahkum
edildigi goriildi. Kivrak’in Kayseri 6l¢eginde hatali tibbi uygulama iddiasi olan ceza
davalarini inceledigi tez calismasinda; yerel mahkeme tarafindan 25 olgunun 7’sinde
saglik calisanlarinin kusurlu oldugu yoniinde hiikiim verdigi saptanmistir.”® Bulgularimiz
Kivrak’in yaptigr calisma ile uyumlu bulunmustur. Ancak iilkemizde hatali tibbi
uygulama iddias1 ile agilan dava kararlarini inceleyen caligmalarin yetersiz olmasi

nedeniyle daha fazla karsilastirma yapilamamastir.

Savag, yargiya yansiyan tibbi miidahale hatalarini inceledigi ¢aligmada Yargitay
tarafindan temyiz edilen 72 hukuk kararinin 5 tanesinin (% 6,9) onandigi, 67 tanesinde
(% 93,1) ise bozma karar1 alindig1; Yargitay’in bozma kararindaki en 6nemli bozma
sebeplerinin ise, bilirkisi raporunun kabul edilemez olmasi (34 olgu, % 47,2) ve yargi
yolu-husumet-gérev konular1 ile ilgili (15 olgu, % 20,8) oldugu saptanmigtir.®*
Calismamizda hatali tibbi uygulama iddias1 olan, 333 hukuk kararinin 32 tanesinin (%
9,6) onandigi, 300 tanesinde (% 90,1) ise bozma karari alindigi; Yargitay’in bozma
kararindaki bozma sebeplerinin en dnemlilerini 119 olgu (% 39,8) ile bilirkisi raporunun
eksik/yetersiz olmasi (hiikkiim kurmaya elverigli olmamasi1) ve 96 olguda (% 32,1) ise

yargl yolu-husumet-gorev konulari ile ilgili olmasi olusturmaktadir.

Savas, hatal1 tibbi uygulama iddias1 olan yerel mahkeme tarafindan karar agiklanan
29 ceza davasi kararlariin hepsinde Yargitay tarafindan bozma karar1 alindigini, en
onemli bozma sebebinin ise eksik inceleme-yetersiz gerekce (18 olgu, % 62) oldugunu,
bunlarin da 17 tanesinde bilirkisi raporunun yetersiz veya ¢eliskili oldugu, tekrardan
bilirkisi goriisii  sorulmasmin istendigini saptamustir.®* Calismamizda hatali tibbi
uygulama iddiasina iligkin 175 ceza davasinin temyizinde Yargitay’in 72 karar1 (% 41)
onadig1, 103 kararda (% 69) ise bozma karar1 aldig1; Yargitay tarafindan bozma karari
alimmasindaki en 6nemli iki sebebin bilirkisi raporunun/raporlarinin eksik/yetersiz olmasi
(43 olgu, % 42,6) ve bilirkisi raporlariin celiskili olmas1 (23 olgu, % 22.,8) oldugu

saptandi.

Calismamizda; Yargitay’in, ceza davalarinda hukuk davalarma gére mahkeme
kararlarin1 onama oranin1 dikkat ¢ekici sekilde yiiksek (yaklasik 4 kat fazla) bulmakla
beraber, inceledigimiz tiim (ceza ve hukuk) davalarda Yargitay’in, mahkeme kararini

bozma karar1 almasi oldukg¢a yiiksek (% 79,3) bulunmustur. Yargitay’in bozma
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kararlarinda ise en 6nemli gerekce olarak, olgularin yaklasik yarisinda bilirkisi raporunun

hiikiim kurmaya elverisli olmamas1 gdsterilmektedir.

Can, Yargitay’da karara baglanan hatali tibbi uygulama dosyalarmi inceledigi
caligmada; yargilama siirecinde Yiiksek Saglik Surasi’ndan bilirkisi goriisii alinan 15
olgunun 14’linde, Adli Tip Kurumu’undan bilirkisi goriisii alinan 10 olgunun 9’unda,
Yargitay tarafindan bilirkisi goriislerine itibar edilmedigini belirtmistir.** Calismamizda,
hukuk davalarinda bilirkisi raporu alinan 197 olgunun 30’unda (% 15,2) bilirkisi
goriisiine itibar edildigi, ceza davarinda ise bilirkisi raporu alinan 132 olgunun 89’unda
(% 67,4) bilirkisi goriisiine itibar edildigi goriildii. Yargitay tarafindan bilirkisi goriisiine
itibar edilme oraninin hukuk davalarinda, ceza davalarina gore oldukca diisiik olarak
saptanmast dikkat cekicidir. Hem ceza hem hukuk davalarinda Yargitay tarafindan
goriistine en fazla itibar edilen bilirkisi kurumunun {niversiteler oldugu saptandi.
Savag’in ¢alismasinda da hukuk davalarinda Yargitay’in, iiniversite disindaki bilirkisilik
kurumlarindan (ATK, YSS) alman raporlarin eksik/yetersiz oldugunu bildirmigtir.%*
Dikkat ¢ekici diger bir husus ise, bilirkisilerce kusurlu bulunan olgularda Yargitay’in
bilirkisi goriisiinii kabul etme oran1 % 71 iken, bilirkisilerce kusursuz bulunan olgularda

Yargitay’in bilirkisi goriistinii kabul etme oranini ise % 25’e kadar diismektedir

Hatal1 tibbi uygulama iddias1 olan 33’1 (% 11) hukuk davasi, 2’si (% 2) ceza davasi
olmak iizere toplam 35 olguda Yargitay, ‘hastaya uygulanacak islem hakkinda
aydinlatmanin ve onamin eksik/yetersiz oldugu gerekgesi ile kusurlu oldugunu, buna gore
karar verilmesi gerekir’ diyerek yerel mahkeme kararini bozmustur. Uygulanan miidahale
35 olgunun 21’inde cerrahi islem iken 7 olguda enjeksiyon islemidir. Bilirkisi
raporlarinda bu olgularin yalnizca bir tanesinde ayni1 gerek¢e nedeni ile kusurlu oldugu
belirtilmis, diger 34 olguda ise saglik personelinin kusurunun bulunmadig: belirtilmistir.
Saglik personelinin bilirkisi raporuna ihtiyag duymaksizin Yargitay tarafindan en ¢ok
kusurlu bulundugu husus aydinlatma ve onam meselesidir. Bu nedenle hekimlerin ve
diger saglik calisanlarinin en ¢ok dikkat etmesi gereken konulardan biri aydinlatilmig
onamin uygun bir sekilde alinmasi gerekliligidir. Ayn1 zamanda aydinlatilmis onam, tibbi
miidahalenin hukuka uygun olmasi icin gerekli sartlardan biridir. “Hasta Haklar
Yonetmeligi” ve “Tababet ve Suabat1 Sanatlarinin Tarz1 icras1 Hakkinda Kanun” bu sart1
kesin olarak 6ngormektedir.’'”” Aydimlatmanin kapsamimin nasil olmasi gerektigi, Hasta
Haklar1 Yonetmeligi'nin 15. maddesinde ve Hekimlik Meslegi Etik Kurallari’nin 26.

maddesinde acikc¢a anlatilmistir.!®! Bunlara gére; “hastanin saglik durumu ve konulan
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tani, Onerilen tedavi yonteminin tiirii, basar1 sans1 ve siiresi, tedavi yonteminin hastanin
sagligt icin tasidigr riskler, verilen ilaglarin kullanilist ve olast yan etkileri, hastanin
Onerilen tedaviyi kabul etmemesi durumunda hastaligin yaratacagi sonuglar, olast tedavi
secenekleri ve riskleri konularinda™ hastanin sosyokiiltiirel seviyesine uygun bir bi¢imde
aydilatilmalidir. Mevzuatta belirtilen 06zel durumlar haricinde onam hastanin
kendisinden alinmalidir. Aydinlatma ve onam islemi miimkiinse tibbi uygulamay1
yapacak kisi tarafindan yapilmalidir. Aydinlatilmis onam formlar1 hastaya 6zel olmalidir.
Yapilacak tibbi miidahale ile ilgili bilgilerin yer aldig1 genel bilgiler iizerine birakilan
bosluga her hasta i¢in hastaya 6zgii bilgiler girilmelidir. En alt kisimda mutlaka hasta ve
olgu ozeline gore yakini tarafindan 2 satir kadar (yapilacak islemi ve olasi istenmeyen
durumlart anladiklar1 ve izin verdiklerini belirtir) ifade elle yazilmalidir. Yapilacak
islemin tiim risklerini icermeli ve ayrica sozel olarak da aydinlatilmis onam alinmali,
boylece hastanin miidahale hakkinda endise ve sikintisi varsa giderilmis olacak ve hasta-
hekim iligkisi giliclendirilecektir. Sadece riski yiiksek tibbi islemlerde degil, enjeksiyon ve
damar yolu a¢ilmasi gibi riski diisiik islemlerde de aydinlatilmig onam alinmalidir.
Onceleri riski diisiik islemlerde aydinlatilmis onam alinmasi gerekliligi yokken Yargitay

kararlari ile birlikte saglik personelinin kendini glivenceye alma gereksinimi dogmustur.

ABD’de hatali tibbi uygulamaya bagli 6liimlerin tiim 6liim sebepleri i¢inde 5.
sirada oldugu tespit edilmistir. 1997 yilinda ABD’de 44.000 kisinin Onlenebilir tibbi
hatalar nedeniyle 6ldiigii, bu dliimlerin kazaya bagl liimlerden bile daha fazla oldugu,’
2016 yilina ait gilincel bir aragtirmaya gore hatali tibbi uygulama nedeniyle 6len kisi
sayisinin yilda 250.000 civarinda oldugu, oliim nedenleri arasinda kardiyovaskiiler
hastaliklar ve malignitelerden sonra 3. sirada oldugu belirtilmistir.>! ABD’de yapilan
baska bir ¢alismada ise; yilda 1,3 milyon hastanin tibbi tedavi sirasinda yaralandigi veya

sakat kaldig belirtilmektedir.'®

Ulkemizde ise Can ve arkadaslarmin yaptigi, hatali tibbi uygulama iddias1 olan 30
olgunun incelendigi ¢aligmada; 16 olguda (% 53) 6liim meydana geldigi, 14 olguda (%
47) sekel kaldig: tespit edilmistir.®* Savas’in galismasinda ise; yargiya yansiyan tibbi
miidahale hatalar1 sonucu, olgularin % 33’iinde uzuvda islev azalmasvkaybi, %
26,4’iinde ise 6liim meydana geldigi saptanmistir.®* Calismamizda; hatali oldugu iddia
edilen tibbi uygulama neticesinde dogrudan veya dolayli olarak 163 olguda (% 41,8)
organ fonksiyon azalmasi ya da kayb1 ve 159 olguda (% 40,8) 6liimiin meydana geldigi

goriilmiis, bu oranlar Savas’in ¢alismasi ile uyumlu bulunmustur.
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Oliimle sonuglanan hatal1 tibbi uygulama iddias1 olan olgularda 6liim sebebinin
arastirilmasinda otopsinin rolii kuskusuz ¢ok onemlidir. Ancak bu olgularin tamamina
otopsi yapilmamaktadir. Juvin ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada; hekimler tarafindan
klinikte verilen 6liim nedenlerinin genellikle yanlis oldugu, otopsisi yapilan olgularin
yarisindan fazlasinda yeni bilgiler elde edildigi ve boylece mevcut taninin degistirildigi
veya tan1 konuldugu belirtilmistir.!” Almanya’da 10 yilda yapilan 101.358 otopsinin %
4,4’1intin hatal1 tibbi uygulama iddias1 nedeniyle yapildigini ve bu malpraktis iddias1 olan
olgularin % 65’inin otopsi sonrasi Oliim sebebinin tespit edildigi bildirilmistir.'??
Roulsen’in yaptig1 bagka bir ¢alismada; olgularin % 20’sinde klinikte hi¢ diisiiniilmeyen
ve tespit edilmeyen otopsi bulgular saptandigi, olgularin % 10’unun ise dogru tam
konulmasi ve buna uygun tedavi verilmesi durumunda, yasama ihtimallerinin yiiksek
oldugunu belirtmislerdir.!® Bunlardan farkli olarak Bove yaptigi c¢alismada; otopsinin
davali veya davaci tarafindan elverisli ya da notr olabilecek tespitler yapabilecegini,
ancak davanin coziimlenmesinde pek de basarili bir argiiman olmadigini, bakim
standartlarinin belirlenmesinde ve iyilestirilmesinde katkisinin daha fazla olacagim

savunmaktadir.”!

Ulkemizde Adli Tip Kurumu’'nda yapilan calismalarda, 6liimle sonuclanan hatali
tibbi uygulama iddiast olan olgulara % 50-75 oraninda otopsi yapildig:
belirtilmistir.**-7781:90% Can, Yargitay’da karara baglanan hatal1 tibbi uygulamalara iliskin
30 dosyay1 inceledigi ¢alismasinda; 6liimle sonuglanan 16 olgunun yalnizca 3’iine (%
18,8) otopsi yapildigini bildirmistir.®* Calismamizda 6Sliimle sonuglanan hatali tibbi
uygulama iddias1 olan 159 olgunun 53’iine (% 33) otopsi yapildigi, 12’sine (% 8) otopsi
yapilmamis oldugu saptandi. Diger 94 olguda (% 59) ise otopsi yapilip yapilmadigina ait
herhangi bilgiye ulasilamadi. Calismamizda otopsi yapilma oraminin, Adli Tip
Kurumu’nda yapilan ¢aligmalardan diisiik ¢iktigr goriildii. Bunun Yargitay kararlarinda
otopsi yapilip/yapilmadigr ile ilgili yeterli bilgi verilmemesi nedeniyle oldugu
diistincesindeyiz. Giiniimiizde 6liim mekanizmasinin belirlenmesinde en 6nemli yontemin
hala otopsi oldugu, bu nedenle hatali tibbi uygulama iddias1 olan ve olmasi muhtemel
tim olgularda otopsi yapilmasinin gerekli oldugunu ve bu tiir olgularda otopsi karari
vermeyen adli tabibin de malpraktis iddias1 ile karsi karsiya gelebilecegini

diistinmekteyiz.

Hekimlik; kendine 6zgilin yapist ve terminolojisi olan, kendi i¢inde uzmanlik

alanlarma ayrilan, siirekli gelisen teknolojiyi kullanan ve teknik bilgi gerektiren bir
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meslektir. Hekimlik uygulamalar1 sirasinda ortaya ¢ikan bir hatanin da saptanmasinda
yine hekimler rol almaktadir. Nitekim CMK’da da belirtildigi gibi “¢6ziimii hukuk
disinda, 6zel veya teknik bilgiyi gerektiren hallerde” bilirkisi goriisii alinacagi
belirtilmektedir.®?> Hatali tibbi uygulama iddias1 olan durumlarda, iilkemizde bu
bilirkisilik hizmetini baslica Adli Tip Kurumu, Universitelerin Adli Tip ve diger

Anabilim Dallar1 ve Yiiksek Saglik Suras1 vermektedir.

Can ve ark., 1978-2006 yillar1 ararsinda Yargitay’da karar verilen Tibbi uygulama
hatas1 dosyalarini inceledigi ¢calismada; yargilama sirasinda alinan 25 bilirkisi goriisiiniin
15’inin Yiiksek Saglik Surasi’ndan 10’unun ise Adli Tip Kurumu’ndan oldugu,”* Kivrak
tez calismasinda, 2008-2013 yillar1 arasinda Kayseri’de hatali tibbi uygulama iddias ile
yargilamast yapilan 120 olgu i¢in alinan 179 bilirkisi raporundan 56’siin (% 31,3) Adli
Tip Ogretim Uyesi bulunan heyetten, 53’iiniin Adli Tip Kurumu’ndan, 24’iiniin (% 13,4)
Egitim ve Arastirma Hastanesinden alindigini tespit etmistir.”® Calismamizda 409 davada
toplam 537 bilirkisi raporu alindigi, bu raporlarin 345’inin (% 64,2) Adli Tip
Kurumu’ndan, 64’tintin (% 11,9) Yiiksek Saglik Surasi’ndan, 45’inin (% 8,4) tiniversite
anabilim dallarindan alindig1 saptandi. Bulgularin diger calismalarla uyumlu olmadigi
goriilmektedir. Bu durum Can’in calismasinin 2006 yili Oncesine ait olmasi
(mahkemelerin 2010 yili 6ncesinde hekim hatas1 iddiasini arastirirken Yiiksek Saglik
Suras’ndan goriis alma zorunlulugu vardi. Bu kural Anayasa Mahkemesi’'nin karari ile
2010 yilinda kaldirildi), Kivrak’in calismasinin ise Kayseri Olgeginde yapilmasi

nedeniyle meydana geldigini diisiinmekteyiz.

Pakis, hatali tibbi uygulama iddiast olan 2001-2005 yillar1 arasinda ATK 1. ve 3.
Ihtisas Kurullarinda degerlendirilen 525 olgunun 167’sinde (% 31,8) saglik ¢aliganinin
kusurlu oldugu ydniinde goriis bildirildigini tespit etmistir.”” Algan, 2006-2010 yillarinda
ATK’da degerlendirilen 280 olgunun 81’inde (% 28,9) hatal1 tibbi uygulamanin varlig
yoniinde karar verildigini saptamistir.® Yapilan farkli tez calismalarinda ise hatali tibbi
uygulama iddiasi1 olan olgularda kusurlu bulunma orant % 8 ile % 31 arasinda
degismektedir. #8999 Calismamizda ise; Yargitay kararlarinda gegen toplamda 537
bilirkisi raporunun 165’inde (% 30,8) dava konusu olayda saglik calisanlarinin kusurlu

bulundugu tespit edilmistir.

Hatali tibbi uygulama iddias1 olan davalarda, hakim bir bilirkisi goriisii ile yetinip

karar verebilirken bazi durumlarda birden fazla bilirkisi goriisii alma gereksinimi

71



duymaktadir. Ikinci almacak bilirkisi goriisiiniin farkli kurumdan olabilmekle birlikte
ayn1 kurumdan da olabildigi goriilmektedir. Ayn1 davada birden fazla sayida alinan
bilirkisi goriislerinde tibbi uygulama hatasinin olup olmadigi yoniinde c¢eliskiler
olmaktadir. Giizel ve ark., Adli Tip Kurumu (ATK) Ihtisas Kurullar: ile Yiiksek Saglik
Surast (YSS) raporlar1 arasinda celiski bulunan malpraktis olgularimi inceledigi
calismada; YSS’nin verdigi kararlar ile ATK ihtisas kurullarinin verdigi kararlar arasinda
% 73,7 oraninda uyumsuzluk oldugunu, bunun temel sebebinin hem YSS’nin hem de
ATK Ihtisas Kurullar1 ve Genel Kurulu'nun yapilanmasindan kaynaklandigini
bildirmistir.! Kivrak calismasinda, hatali tibbi uygulama iddias1 olan birden fazla
bilirkisi goriisii alinan 56 olgunun 13’tinde (% 23,2) bilirkisi raporlarini kusura yonelik
yorumlar1 agisindan ¢eliskili bulmustur.”® Calismamizda birden fazla bilirkisi goriisii
alian 133 davanin 57’sinde (% 43) bilirkisi raporlarinin karar yoniinden ¢eliskili oldugu,
bu raporlarin biiyiik bir kisminin ‘ATK ile YSS’ ve ‘ATK ile 6zel bilirkisi’ tarafindan
diizenledigi goriildii. Calismamizda c¢eliski oran1 Giizel’in ¢aligmasindaki kadar yiiksek
bulunmasa da olmasi1 gerekenden yiiksek oldugu kanaatindeyiz. Bunun, ATK ve YSS’da
rapor diizenlenen kurullarda ilgili brastan yanlizca bir uzmanin bulunmasi veya bazen hig
olmamasi, 0Ozel bilirkisi tarafindan diizenlenen raporlarda da ilgili brastan uzman
goriisiniin her zaman alinmamas1 ya da alindigi durumlarda yalnizca bir uzmandan
alinmasi, bazen de raporlarin adli tip uzmani goriisii alinmadan yalnizca ilgili branstaki
uzmanlarca diizenlenmesinden kaynaklandigini; Bilirkisi raporu diizenlenirken davaya
konu olan ilgili branstan 3 uzmanin bulundugu heyetten goriis alinmasi ve olayda hukuki
sorumlulugun daha iyi degerlendirilmesi i¢in ise en az bir adli tip uzmaninin raporu
diizenleyen kurulda olmasi durumunda bilirkisi raporlar1 arasindaki ¢eliskinin azalacagini

diisiiniiyoruz.

Hatali tibbi uygulama iddias1 olan davalarda bilirkisi raporunun hiikiim kurmaya
elverigli olmas1 i¢in raporda; dava konusu olayda bakim standardindan herhangi bir
sapma olup olmadiginin degerlendirilmesi, standarttan sapma oldugu diisiiniiliiyorsa bu
sapmanin zararla iligkisinin (miimkiinse zarara katkisinin payi) belirlenmesi, meydana
gelen zararla ihmal iligkisi olup olmadiginin arastirilmasi, meydana gelen zararin
komplikasyon mu? yoksa hatali tibbi uygulama neticesinde mi? gelistiginin belirlenmesi,
komplikasyon olarak degerlendirilen olgularda komplikasyonun zamaninda tespit

edilerek dogru miidahalenin yapilip yapilmamasinin belirlenmesi ve aydinlatilmis onamin
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yapilip yapilmadigimin belirlenmesi gereklidir.!® Ayrica sikayetci tarafin iddialarinin da

incelenerek miimkiinse bu hususlarda da agiklama getirilmelidir.

Hekim mesleki sorumluluk sigortasi; mesleki faaliyetler icra edilirken olusan ve
hizmet alan kisiyi zarara ugratan uygulama hatalari, 6zen eksikligi veya ihmal nedeniyle,
O0denmesi gereken tazminata yonelik sigortalama islemidir. Bu sigortanin yapilmasiyla;
hekimin sebep oldugu zarardan dolayr 6demek zorunda kaldigi veya kalacagi tazminat
tutarlari, tazminat davasi sirasindaki yargilama masraflar1 ve bunlarin hiikmolunacak
yasal faizleri poligcede belirtilen limitler kapsaminda sigorta sirketi tarafindan
karsilanir.'® Hekimin olas1 bir mapraktis sonrasi karsilasabilecegi tazminat taleplerine
kars1 kendini korumak i¢in mesleki sorumluluk sigortast yaptirmasi yasal zorunluluktur.
Ayrica unutulmamalidir ki; sigortayr yaptiran hekim, istenmeyen bir durumla
karsilagtiginda rizikonun (bir zarara ugrama olasiligi/tehlikesi) gerceklestigini 10 giin

icinde sigorta sirketine bildirmekle yiikiimliidiir.'"’

Hekimler ile ilgili iddialarda, yargi siirecinde karar verilmesinde temel
belirleyiciler; bilirkisilik kurumlar1 ya da bilirkisilerdir. Bu yapilarinda hekimlerden
olustugu unutulmamalidir. Olgu o6zelinde basvuru sikayeti, alinan Oyki, istenen
(istenmesi gereken) tetkikler, bunlarin degerlendirilmesi, segilen tedavi yontemi, hastanin
bilgilendirilerek onaminin alinmasinda; {ilkenin sartlar1 da g6z Oniine alinarak tip
biliminin kural ve standartlarina uygun davranilip davranilmadigi, siirecin dogru yonetilip
yonetilmedigi, karar1 verilmeye ¢alisilmaktadir. Olgu degerlendirmesinde yazili belgeler
oncelikle g6z ontine alinmaktadir. Hekimlerin tibbi belgeleri doldurmasi ve saklamasi bir
zorunluluk oldugu kadar, yargi siirecinde karar verilmesinde Onemli bir dayanagi
olusturmaktadir. Bu  belgelerin zamaninda  doldurulmasi, &zellikle istenen

konsiiltasyonlarin hasta dosyasinda yer almasi saglanmalidir.

Yogun tempo igerisinde, ¢ok sayida hastayr kisa slirede muayene etmek zorunda
kalan hekimler, islere yetisebilmek i¢in bildikleri tibbi standartlardan ve siirelerden
kisitlamaya gitmektedirler. Ancak, yargi siireclerinde olgu degerlendirilirken tiim
sartlarin g6z Oniline alinacagr belirtilmekle birlikte, ortalama tibbi bilgi ile yapilmasi
gerekenler, standartlar istenmektedir. Bu nedenle tip standartlar1 ve kurallarinin gerekleri,
ayrilmas: gereken siire, uygun calisma kosullari, gereken saglik personeli ve tibbi

donanim talep edilmeli ve buna uygun davranilmaya ¢aligilmalidir.
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Hekimlerin bir ¢ogu yeterli hukuki bilgiye sahip degildir. Bu nedenle ilk ifadeler,
On incelemeciye goriisler verilmeden hukuki danigmanlik ve olgu 6zelinde ilgili uzmanlik

alaninda yer alan meslekdaslarimizdan goriis alinmali, sonra ifadeler verilmelidir.

Hatali tibbi uygulama iddiasi1 olan olgu sayisindaki hizli artigin bir sonucu olarak,
ortaya c¢ikan defansif (¢ekinik) tip uygulamalarinda da artis sz konusu olmaktadir.
Yapilan caligmalarda, hekimlerin meslek uygulamalarinda % 46 ile % 93 oranlar
arasinda defansif uygulamalar yaptig1 bildirilmistir. Defansif tip, hekimlerin hatali tibbi
uygulamadan dogacak hukuki sorumluluk ¢ekincesiyle, kendini korumak amaclh gerekli
olmadig1 halde tetkik ve islem yapmasi ya da riski yiiksek olan hastalara bakmaktan
kaginmasi olarak tanimlanmaktadir.!®® Defansif tip uygulamalar saglk sektériine ciddi
miktarda finansal yiik getirmesinin yaninda, saglik hizmetlerinin ulasilabilirlik ve
kalitesini de etkilemektedir.!®® Yapilan analizlerle 2008 yilinda ABD’de defansif tip da
dahil tibbi sorumluluk sisteminin toplam maliyetinin yaklasik 56 milyar dolar oldugu,
sadece defansif tibbin tahmini maliyetinin yaklasik 39 milyar dolar oldugu iddia
edilmektedir.!” Yapilan bu calismaya gore; defansif tip uygulamalar1 sonucu olusan
maliyet, malpraktis maliyetlerinin 2 katindan fazladir. Hekimlerin yargi 6ncesi ve sonrast
stire¢ hakkinda yeterli bilgilendirilmesi, 6zel ihtisas mahkemeleri kurularak bu konuda
uzman hukukcular tarafindan davalarin incelenmesi ile asilsiz iddialar dislanarak dava
sayisinin azalmasi ve dava siirecinin kisalmasi sonucu, hekimlerin bu husustaki
cekincelerinin azalacagini ve buna paralel olarak defansif tip uygulamalarinda da azalma

olacag diisiincesindeyiz.

Ulkemizde davalar sonrasi hekimin kazanciyla orantili olmayan miktarlarda
tazminat 6demeye mahkum edilme korkusu oldugundan bu konuda yapilacak yasal
diizenlemelerle hekimlerin endigelerinin azaltilmasi1 gerekmektedir. Hekimlerin temelde
taksirli suglar kapsaminda (dikkatsizlik, tedbirsizlik, ihmal, emir ve talimatlara uymama)
yargilandign goriilmektedir. Ulkemizde malpraktis ile ilgili yasal bir diizenleme yoktur.
Hekimler diger meslek gruplari gibi ayni kanun maddeleriyle genel meslek ilkeleri
cercevesinde yargilanmaktadir. Hekimler, trafikte kaza yapanlarla ya da hatal
mihendislik uygulamalar1 neticesinde insatta ¢okmeye neden olanlarla ayni kanun
maddelerinden yargilanmaktadir. Hekimlik miihendislik gibi bir alan olmadigindan ¢ok
basit gibi goriinen bir saglik sikayetinin, ¢ok fazla hastaligin isareti olabilecegi

unutulmamalidir. Bu nedenle kusur ve komplikasyon kavramlarinin ayrintili
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tanimlandig1, hekimlere cezai tedbirler yerine g¢alisma-mesleki uygulamalar ile ilgili

tedbirlerin getirildigi bir malpraktis yasasina ihtiya¢ vardir.
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6. SONUC VE ONERILER

1- Bu tez calismamizda, Yargitay’a tasinan tibbi uygulama hatalari ile ilgili kararlar
incelenerek; tip dallar1 arasinda malpraktis iddialarinin hangi branglarda daha yogunlukta
oldugunun saptanmasi, kusur (malpraktis) olarak degerlendirilen durumlarin ortaya
konmasi, hekimlerin ve hastalarin zarar gérmemesi i¢in mesleki agidan riskli olarak
nitelendirilebilecek durumlar ve alinmasi gereken tedbirler ile tani, tedavi ve takip
konularinda yol gosterilmesi, saglik calisanlarinin maruz kaldigi iddialarin ortaya
konmasi ve uygulamalardaki bu sorunlarin ortadan kaldirilmasina katki saglamak

amaclandi.

2- Calismamizda; karar tarihi 2010 ile 2017 yillar1 arasinda olan Yargitay temyiz
kararlarindan ulastigimiz ve calismamiz igin belirledigimiz kosullara uygun olan 508
karar ¢aligma kapsamina alindi. Bu kararlarin 333 tanesi tazminat (hukuk) davasi, 175

tanesi de ceza davasiydi.

3- Hatali1 tibbi uygulama iddias1 nedeniyle sikayet edilen saglik ¢alisanlarinin %
81’nin doktor oldugu, uzmanlik alanlarina gore en sik kadin hastaliklar1 ve dogum
doktorlar ile acil serviste calisan doktorlarin sikayet edildigi, sikayet edilenlerin en ¢ok
0zel hastane/klinikte calisti§i, saglik c¢alisanlarinin en sik  tedavi hatas1  ve
ilgisizlik/6zensizlik nedeniyle sikayet edildigi, olgularin % 43’iiniin acil kosullarinda
hastanelere basvurdugu, olgularda uygulanan tibbi islemin en ¢ok cerrahi girisim oldugu,
saglik calisanlarinin yerel mahkemeler tarafindan hukuk davalarinda % 20,7’sinin, ceza
davalarinda ise % 27.4’linlin cezalandirilmas1 yoniinde karar verildigi, mahkeme
kararlariin % 79’unun Yargitay tarafindan bozuldugu ve bozma nedeni olarak
cogunlukla bilirkisi raporunun eksik/yetersiz oldugunun agiklandig, bilirkisi raporlarinin
% 30,8’inde saglik calisanlarinin kusurlu bulundugu, bu bilirkisi raporlarinda hatalarin
‘gerekli tetkik ve goriintiileme istememe’ ‘konsiiltasyon istememe’ ‘eksik ve Ozensiz
tedavi’ ‘tibbi islemin kusurlu olmasi’ ve ‘tedavi takibinde eksiklik’ yogunlagtiginin

dikkati ¢ektigi gorildii.
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4- Girisimsel tibbi islemlerde mutlaka aydinlatilmis onam alinmalidir.
Aydinlatilmis onam; tibbi miidahaleyi yapacak hekim tarafindan 6zel durumlar haricinde
hastanin kendisinden alinmali, onam formunda genel bilgiler haricinde her hastaya 6zgii

bilgilerin yer almasi ve yapilacak islemin tiim risklerini igermelidir.

5- Nonspesifik sikayetlerle veya travma sonrasi bagvuran, muayene sonrasi
taburcu edilmesi diisiiniilen olgularda, malpraktis olasilgmin artmasi1 nedeniyle olasi
klinik degisimler icin kriterler olusturularak belli bir siire takip edilmesi uygun olacagi

goriildii.

6- Acil serviste calisan pratisyen hekimlerin, tereddiite diistiikleri olgularda veya
uzmanlik bilgisi gerektiren durumlarda uzman goriisii (konsiiltasyonu) istemekten asla
cekinmemeleri, bulunduklart yerde ilgili uzman hekimin olmamasi durumunda gerekli
sartlar saglanarak uzmanin bulundugu bir saglik merkezine sevkinin saglanmasi

gerekmektedir.

7- Dava siirecleri yazili belgeler lizerinden devam ettiginden, hasta dosyalari
zamaninda eksiksiz olarak, muayene, tetkik ve goriintiileme bulgularini, konsiiltasyon

raporlarin1 ve uygulanan tedaviyi icerecek sekilde olmalidir.

8- Malpraktis iddiasiyla karsilasildiginda ilk ifadeler ve 6n incelemeciye goriisler

verilmeden once hukuki danigsmanlik alinmalidir.

9- Istenmeyen olas1 bir durum sonucu acilacak tazminat davalarinda kendilerini
korumak i¢in, hekimlerin mesleki sorumluluk sigortasi yaptirmalar1 gerekmektedir.
Ayrica hekimin sorumlulugunu gerektirecek olaylari, haberdar oldugu andan itibaren 10

giin i¢inde sigortaciya bildirmelidir.

10- Giiniimiizde 6liim mekanizmasinin belirlenmesinde en 6nemli yontemin hala
otopsi oldugu, bu nedenle hatal1 tibbi uygulama iddias1 olan ve olmast muhtemel 6liimle

sonuglanan tiim olgularda otopsi yapilmalidir.

11- Bilirkisi raporu sikayete konu olan alanin uzmanlar ile tercihen igerisinde adli
tip uzmani bulunan bir heyet tarafindan diizenlenmeli ve rapor diizenlenirken; bakim
standardindan sapma olup olmadigi, tibbi islemin olusan zararla iliskisi (illiyeti), olusan

zararin komplikasyon veya malpraktis olup olmadigi, komplikasyon olarak
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degerlendirildiyse iyi yonetilip yonetilmediginin belirlenmesinin yaninda sikayetci tarafin

iddialarinin da dikkate alinmasi gerekmektedir.

12- Ulkemizde malpraktis ile ilgili yasal bir diizenleme olmadigindan, hekimler
mesleki hatalarinda, trafikte kaza yapanlarla ayn1 kanun maddeleri ile temelde taksirli
suclar kapsaminda yargilanmaktadir. Kusur ve komplikasyon kavramlarinin ayrintili
tanimlandig1, hekimlere cezai tedbirler yerine ¢alisma-mesleki uygulamalar ile ilgili

tedbirlerin getirildigi bir tibbi malpraktis yasasina ihtiya¢ vardir.
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