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OZET

Yiiksek Yargida 2010-2020 Yillar1 Arasinda Karara Baglanan Oliimle Sonuclanan
Tibbi Uygulama Hatasi1 Davalarinin Incelenmesi

Amacg: Tibbi uygulama hatasi iddias1 ile agilan ceza ve tazminat davalarinin
sayis1 lilkemizde ve diinyada giderek artmaktadir. Tiim tibbi uygulama hatasi iddialari
igerisinde 6liimle sonuglanan tibbi uygulama hatasi iddialarinin oran1 azimsanmayacak
Olctidedir. Tibbi uygulama hatast sonucu dogabilecek en trajik sonucun 6liim oldugu
yadsimmamaz bir gergektir. Tiim bu sebeplerle calismamizda yiiksek yargi (Danistay-
Yargitay) temyiz kararlar1 incelenerek Oliimle sonuglanan tibbi uygulama hatasi
olgularimin genel olarak irdelenmesi ve bu olgularda otopsinin 6nemi {izerinden
bilirkisilik ve yargilama siireclerinin daha saglikli ilerlemesine yardimci olabilecek
tespitler ortaya konmasi amacglanmastir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamizda; yiiksek yargi (Danistay-Yargitay) temyiz
karar tarihleri 2010-2020 yillar1 arasinda olan 6liimle sonuglanan tibbi uygulama hatasi
iddias1 ile goriilen dahil etme ve dislama kriterlerimize gore belirlenen 380 yiiksek yargi
temyiz karar1 incelenmistir.

Bulgular: Yargitay Ceza Daireleri temyiz kararlarindaki otopsi yapilmayan
olgularda ayni bilirkisi kurumu tarafindan verilen raporlar arasinda celiski varligi,
otopsi yapilan olgulardakine gore anlamli dlglide fazla bulunmustur (p<0.05). Yargitay
Hukuk Daireleri temyiz karalarindaki otopsi yapilmayan olgularda esasa iliskin yeniden
yargilamada kullanilmak tizere ek bilirkisi raporuna ihtiya¢ varligi, otopsi yapilan
olgulardakine gore anlamli 6l¢iide fazla bulunmustur (p<0.05).

Sonuclar: Calismamizdan elde edilen veriler 6liimle sonuglanan tibbi uygulama
hatas1 iddiasiyla goriilen davalarda otopsi yapilmasinin somut maddi gercege ulagsmay1
kolaylastirdigini, yiliksek yargi mercilerinin nihai kararlarimi vermesini hizlandirdigini
ve bilirkisilik ile yargilama siireclerinin daha saglikli islemesini sagladigin1 gozler
ontline sermektedir. Bu nedenle 6liimle sonuclanan tibbi uygulama hatasi iddialarinda
sartlar el verdigi Ol¢iide otopsi yapilmasinin saglanmasi gerekmektedir. Otopsi
yapilmamasinin neden oldugu belirsizlikler ve dezavantajlar yargilama siireclerinde
sadece hekimlerin ve saglik idarelerinin iizerine yiiklenmemelidir.

Anahtar Kelimeler: Yargitay kararlari, Danistay Kkararlari, otopsi, tibbi

uygulama hatasi



ABSTRACT

Investigation of Fatal Medical Malpractice Cases Concluded Between 2010-2020 in
the High Judiciary

Aim: The number of criminal and compensation cases with the claim of medical
malpractice is increasing in our country and in the world. Among all, the proportion of
fatal medical malpractice claims is substantial. The most tragic outcome of medical
malpractice is death. Therefore, our aim is to study fatal medical malpractice cases by
examining the high court appeal decisions, to reveal the findings that can help the expert
and trial processes to progress more healthily, based on the importance of autopsy.

Materials and Methods: In our study; 380 high court appeal decisions, between
2010 and 2020, determined according to our inclusion and exclusion criteria, with the
allegation of fatal medical malpractice, were examined.

Findings: The contradiction between the reports of same expert agency in the
cases without autopsy was significantly higher than the cases with autopsy (p<0.05).
The need for an additional expert report to be used in the retrial on the merits in the
cases without autopsy in the appeal decisions of the Court of Cassation Civil Chambers
was significantly higher than the cases with autopsy (p<0.05).

Results: The data from our study reveal that autopsy in fatal medical malpractice
cases facilitates reaching the concrete material truth, accelerates the final decisions of
the high judicial authorities, ensures a healthier functioning of the expert witness and
trial processes. Therefore, it is necessary to perform an autopsy in fatal medical
malpractice cases as circumstances allow. The uncertainties and disadvantages of not
performing an autopsy should not be burdened only on physicians and health
administrations during the judgement process.

Key Words : Supreme Court decisions, Council of State decisions, autopsy,

medical malpractice
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1. GIRIS

Malpraktis sozclgii etimolojik olarak, Latince’den kdken alan “Male” ve
“Praxis” kelimelerinden tiiremis olup “hatali uygulama” anlamina gelmektedir. Tiim
meslekler ve zanaatler igin gegerli kapsayici bir tanimdir. Eger s6z konusu hata hekim
ve diger saglik meslegi mensuplarini ilgilendiriyorsa “tibbi malpraktis” den soz
edilir(1). Ulkemizde ise yargi mercilerince ve akademik cevrelerde “malpraktis” ve
“tibbi malpraktis” ifadeleri yerine yaygin olarak “tibbi uygulama hatasi” ifadesi

kullanilmaktadir(2).

Diinya Tabipler Birligi’nin 1992 yilinda toplanan 44. Genel Kurulu’nda kabul
edilen bildirgeye gore, hekimler i¢in malpraktis tanimi “hekimin tedavi sirasinda
standart uygulamay1 yapmamasi, beceri eksikligi veya hastay1 tedavi etmemesi ile
olusan zarar” seklinde yapilmis olup uygulanan tibbi miidahale sirasinda karsilagilan ve
hekimin kusuru bulunmayan durumlarin (komplikasyon) ayirt edilmesi gerektigide
belirtilmistir. Tibbi malpraktis, “saglik hizmetleri sunan hekim, hemsire ve ilgili yasaya
gore hastaya miidahale yetkisi bulunan fizyoterapist, psikolog veya diyetisyen gibi
saglik personelinin, Oneri ve/veya uygulamalari sonucu, hastaligin normal seyrinin
disina ¢ikarak, iyilesmesinin gecikmesinden hastanin Oliimiine kadar genis bir

yelpazedeki kosullarin” tamamini igermektedir(3).

Tibbi uygulama hatasi; tibbi miidahalede bulunan kisinin tanidan tedavinin
sonuglanmasina kadar gegen siiregte giincel tibbi standart uygulamay: yapmamasi veya
eksik yapmasi sonucu olusan zarardir. Komplikasyon ise; tanidan tedaviye tim
asamalarda giincel tibbi standartlara gore davranilmasi halinde dahi gelisen
Ongoriilemeyen Ongoriilse dahi 6nlenemeyen istenmeyen sonuglardir. Lakin literatiire
girmis yaygin komplikasyonlar acisindan onlem alimmali alinan o6nlemlere ragmen
goriilmesi halinde de gilincel tibbi standartlara gore yonetilmesi gerekmektedir aksi

halde komplikasyon tanimi1 disinda kalip tibbi uygulama hatasi olarak degerlendirilir(4).

Son yillarda Amerika Birlesik Devletleri’'nde (ABD) ve Avrupa iilkelerinde
hekimlere ve saglik calisanlarina karsi tibbi uygulama hatasi iddias1 ile agilan dava
sayilarinin niifus artisina gére ivmeli olarak arttigi bilinmektedir(5). Gelismis ilkelere
paralel olarak tilkemizde de tibbi uygulama hatasi iddiasiyla agilan dava sayilarinda
gozle gortliir bir artis s6z konusudur. Adli Tip Kurumu’nda (ATK) 1996-2000 yillart
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arasinda hatal1 tibbi uygulama iddiasi ile bilirkisi raporu verilen dosya sayis1 636 iken,
bu saymin sadece 2009 yilinda 707 olmasi, bu artisin ivmesinin ne kadar yiiksek

oldugunu goézler oniine sermektedir(6).

Amerikan Tip Enstitiistiniin 2000 yili raporuna gére ABD’de her yil 44.000 ile
98.000 arasinda hastanin tibbi uygulama hatalaria bagl 61diigii bildirilmektedir. Tibbi
uygulama hatasi sonucu olustugu diisiiniilen 6liim sayilar1 azzimsanmayacak 6l¢iidedir.
ABD’de tibbi uygulama hatalar1 sonucu olusan dliimler tiim 6liim nedenleri arasinda
besinci sirada yer almaktadir(7). Tibbi uygulama hatasi sonucu ortaya c¢ikabilecek
maddi ve manevi en dramatik sonu¢ hastanin vefat etmesidir. Ulkemizde &liimle
sonuglanan tibbi uygulama hatasi davalarinin tiim tibbi uygulama hatas1 davalarina
oran1 goz ardi edilemeyecek derecede yiiksektir(2). Tiim bu veriler 6liimle sonuglanan
tibbi uygulama hatasi iddiasi ile agilan davalarin 6liimle sonuglanmayan tibbi uygulama
hatas1 davalarindan ayr1 tutularak ve Ozel olarak incelenmesinin Onemini ortaya

koymaktadir.

Calismamizda; yiiksek yargida (Danistay-Yargitay) 2010-2020 yillar1 arasinda
karara baglanan dliimle sonuglanan tibbi uygulama hatas1 iddiasi ile goriilen davalarin
temyiz kararlar1 incelenerek oliimle sonuglanan tibbi uygulama hatasi olgularinin genel
olarak irdelenmesi ve bu olgularda otopsinin 6nemi iizerinden bilirkisilik ve yargilama
siireglerinin daha saglikli ilerlemesine yardimci olabilecek tespitler ortaya konmasi

amaclanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Genel tanim

Malpraktis sozciigii Latince olan “Male” ve “Praxis” kelimelerinin birlesmesi ile
olusan ikili bir s6z 6begidir ve “hatali uygulama” anlamina gelmektedir. Herhangi bir
konuda yetkinligi olan kisinin yetkin oldugu isi yaparken biiyiik bir hata yapmasa bile o
isi layikiyla yerine getirememesi anlamini tasir. Eger ki s6z konusu layikiyla
yapilamayan islemler biitiini hekim ve diger saglik meslegi mensuplarini
ilgilendiriyorsa, tibbi uygulama hatasi ya da “tibbi malpraktis” den s6z edilir(1).
Ulkemizde ise yargi mercilerince ve akademik cevrelerde “malpraktis” ve “tibbi
malpraktis” ifadeleri yerine yaygin olarak “tibbi uygulama hatas1” ifadesi

kullanilmaktadir(2).

Tibbi uygulama hatasi dogasi geregi hem hukuku hem de tibbi ilgilendiren
multidisipliner bir konudur. Bu sebeple tibbi uygulama hatasinin hem hukuki hem de

meslek orgiitlerince yapilan iki farkli tanimi1 mevcuttur.

1992 yilinda Diinya Tabipler Birligi’nce gerceklestirilen 44. Genel Kurulu’da
kabul edilen bildirgeye gore, tibbi malpraktisin hekimler agisindan tanimi “hekimin
tedavi sirasinda standart uygulamay1 yapmamasi, beceri eksikligi veya hastay: tedavi
etmemesi ile olusan zarar” seklinde yapilmistir(3). Tiirk Tabipleri Birligi Etik Ilkeleri
Madde 13’e gore ise tibbi uygulama hatasinin tanimi “bilgisizlik, deneyimsizlik ya da
ilgisizlik nedeni ile bir hastanin zarar gérmesi” seklinde yapilmistir. Hekimlik meslegi
yogun bilgi ve beceri gerektiren oldukca riskli miidahaleler yapilan bir meslek olmasi
sebebiyle yapilan tiim tibbi miidahaleler izin verilen risk (komplikasyon) ¢ergevesinde
yapildigindan dogabilecek komplikasyonlardan hekimin sorumlu tutulmasi miimkiin
degildir. Lakin hekimin hastasina yaptig1 tiim tibbi islemlerde iistiin bir dikkat ve 6zen

yiikiimligii oldugu unutulmamalidir(8).

Hekimler Anayasamiz ve 1219 Sayili Tababet ve Suabati San'atlarinin Tarzi
Icrasma Dair Kanunla viicut dokunulmazligina kars: tibbi miidahale konusunda istisnai
tutulup ayn1 zamanda bu konuda yetkilendirilmistir(9)(10). Hekimlerin kanunlarca
verilen tibbi miidahale, tan1 ve tedavi gibi yetkilerini kullanirken kanunlara gore hareket

etmesi gerekir. Hastanin hekime basvurusu ile hekim ve hasta arasinda vekalet



sOzlesmesi kurulmus olur. Vekalet s6zlesmesi ana ilkeleri geregi hekim tani, tedavi v.b.
tiim t1ibbi islem ve miidahaleleri hastanin saglig1 ve yasam kalitesini gozeterek dikkat ve
Ozenle gergeklestirmekle yiikiimliidiir(11). Tibbi uygulama hatasinin  meslek

orgiitlerince ve hukuki olarak yapilan tanimlamalarinda benzerlikler goriilmektedir.

2.2. Tibbi Uygulama Hatasinin Tarihgesi

Insanlik tarihi kadar eski olan hekimlik meslegi yazili tarihin baslamasi ile
birlikte antik metinlerde ve kanunlarda kendine yer bulmustur. Hekimlik meslegi kutsal
olarak sayilmig ve toplum hiyerarsisinde seckin bir konuma yerlestirilmistir. Hekimlerin
sorumluluklar1 da statiileri gibi yiiksek olmustur. Hastalarina zarar vermeleri
durumunda cezai yaptirnmlarla karsi1 karsiya kaldiklar1 antik kanunlarda karsimiza

¢ikmaktadir(12)(1).

Insanlik tarihinin bilinen ilk yazili kanunu olan Hammurabi Kanunlar’inda
hekimin neden oldugu zararlarin tazmini ve cezalandirilmasina yonelik ilkeler
belirlenmistir. Hammurabi Kanunlar1 218. maddesinde: “Eger bir hekim operatdr bigagi
ile derin bir yarik acarsa ve hastay1 oldiiriirse ya da bigak ile bir tlimorii agarken gozii
keserse doktorun elleri kesilir”, 219. maddeside: “Eger bir hekim, operator bigag: ile
azat edilmis bir adamin kolesinde derin bir yarik agarsa ve onu dldiiriirse; o koleyi baska
bir kole ile ikame etmelidir” ve 220. maddeside: “eger operatdr bicagi ile bir timori
acarken goziinii ¢ikarirsa; kolenin degerinin yarisim1  6der” seklinde ifadeler

yazilidir(12).

Hindistan’da ki antik Zorastre Kanunu’nda hekimlerin yaptigi islemler yine
hekimlerden olusan bir heyetce degerlendirilerek yanlis bir uygulama tespit edilirse
cezalandirilmas1 gerektigini sOyleyen maddeler bulunmaktadir. Bu sebeple Zorastre
Kanunu hekimlerin hatali uygulamalarimin bilirkisiye danisildig: tarihte bilinen ilk

kanun 6zelligi tasimaktadir(1).

Antik Misir’da hekimler tibbi uygulamalar1 standardize etmek icin yazilan
meslek kitaplarina ¢ok biiylik 6nem gostermislerdir. Bu kitapta hekimlerin belirlenen
kurallara riayet ederek yaptiklari tibbi miidahalelerden sorumlu olmayacaklar1 ancak
kitapta belirtilen kurallara uymadan yaptiklar1 hatalardan sorumlu olacaklar

belirtilmistir(12).

Eski Yunan’da Hipokrat ve sonrasinda gelen hekimlerce hekim sorumlulugunun

ana cerceveleri belirlenmistir. Antik Misir’a benzer sekilde hekim donemin genel tip
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kurallarina uygun hareket ederse sorumlu tutulmuyor aksi durumlarda hatali kabul
ediliyordu. Kusur sonucu hekime olan yaptirimlar zararin tazmininden ¢ok bizzat

hekimin cezalandirilmasi seklinde tasarlanip uygulaniyordu(12).

Roma’da ise hekimlerin ihmal, bilgi ve beceri eksikliginden kaynaklanan hatalar1
sonucu olusan zararlardan sorumlu olacaklar1 12 levha kanunlarinda belirtilmistir. Lex
Aquia kanununda da hekimin veya yardimcisinin acemiligi, bilgisizligi ve ihmali agir

kusur olarak degerlendirilmistir(13).

Ortagag Ingiltere’sinde 1354 yilinda goriilen bir davada hastasinin ¢enesindeki
agriy1 gidermek icin miidahale eden cerrah yaptig1 yanlis miidahale sonucunda hastanin
cenesinde tedavi edilemez yaralara neden oldugu gerekgesiyle yargilanmistir. Londra
belediye baskani ve ihtiyar heyetinin yargi¢chiginda, dort uzman cerrahin bilirkisiligi
neticesinde bilgi, beceri eksikligi ve tecriibeli bir cerrahtan yardim istememesi
nedeniyle suglu bulunmustur. Yine ortacag Ingiltere’sinde 1432 yilinda yaralanma
sonrast enfeksiyonu onlemek icin cerrahlar tarafindan eli ampiite edilen hastanin elini
sakat biraktiklar1 gerekgesiyle cerrahlar1 dava ettigi vakada; belediye baskani ve ihtiyar
heyeti yargicliginda, usta cerrahlar1 da igeren 8 kisilik bilirkisi heyetince hastadan izin
alarak ampiitasyon yapan ve tip kurallarina uygun hareket eden 3 cerrah sugsuz
bulunmugstur. Bu vakalardan anlasildig1 lizere ortacag Avrupa’sinda dahi hekimlerin
hatalarina iliskin davalarda hekimlerden olusan bilirkisi heyetlerinden goriis alindig1 ve
uygulanan cerrahi islemlerden 6nce hastanin rizasinin alinmasina dikkat edildigi tespit

edilmistir(14).

Biiyiik Selcuklu Devleti doneminde hekimligin c¢ok ileri seviyelere ciktigi,
yetersiz kisilerin hekimlik yapmasinin yasaklandigi ve bu kisilerin hekimlik yapmalar1
halinde cezalandirilacagi bilinmektedir(1). Bu veri 1sinda glinimiize benzer sekilde
Biiyiik Selguklu Devletinde de tibbi miidahalenin ancak ehliyet sahibi hekimlerce
yapilmasmin saglandigi goriilmektedir. Osmanli Devletinde ise hastanin cerrahi
islemden Once alinan rizasi yazili senetlere baglanarak, miidahale sonrasi beklenmeyen
bir zarar (giliniimiiz ifadesiyle komplikasyon) dogmasi halinde hekimin korunmasi
saglanmigtir. Lakin bu riza sinirsiz degildi hekimin islemleri usuliine uygun olarak
yapmasi ve olusan zararda kastinin olmamasi gerekmekteydi(15). Bu bilgi hastanin
rizasinin alinmasinin ve rizanin yazili olarak alinarak hekimin kendini yaptirimlara karsi

korumasinin Osmanli Hukuku’nda ne kadar 6nemli oldugunu gostermektedir.



Bildigimiz anlamda tibbi uygulama hatas1 kavrami ilk olarak 18. Yiizyil
Ingiltere’sinde hukuki olarak temellendirilmeye baslanmistir. Ingiliz hukukcu Sir
William Blackstone tarafindan 1768’de yazilan yorumlarda, giiniimiizde uygulama
hatasi terimine karsilik olarak kullandigimiz malpraktis teriminin kaynagini olusturan
“mala praxis” kelimesini kullanmistir. Ayn1 metinde hatali tibbi uygulama “ihmal ya da
beceri eksikligi iceren hekimin, cerrahin ya da eczacinin yonetimi ile hastanin zarara
ugramast ve hekime giivenin sarsilmasi” olarak belirlenmistir. Her ne kadar tibbi
uygulama hatas1 modern hukuk ¢ercevesinde tanimlanmis olsa da uygulamaya ge¢mesi
cok uzun yillar almistir. 19 yiizy1l boyunca bu konuda uygulamada her hangi hareket
goriilmemistir. Tibbi uygulama hatalarinin modern anlamda hekimlerin giindemine
girmesi ise ABD, Kanada ve Ingiltere gibi iilkelerde 1970 yillarin sonlaridan itibaren
acilan davalarla yiiksek tazminat cezalarinin verilmeye baslamasi ile olmustur. Benzer

tarihlerde hasta haklariyla ilgili ilk gelismelerde yasanmaya baslamistir(16).

2.3. Diinyada Tibbi Uygulama Hatasmna Yaklasim

Gelismis tilkelerde hekimlik mesleginin standartlarinin artmasi, tanida teknoloji
ve tetkiklerin gelismesi, tedavi ve ila¢ alternatiflerinin ¢esitlenip gelismesine paralel
olarak toplumlarin hekimlerden sifa beklentisi olduk¢a artmistir. Bu beklenti artisina
bagl olarak tibbi miidahaleler sonucunda olusabilecek her tiirlii zarar da hekim
tarafindan hatali uygulama yapildig:1 diisiincesi ile hekimler aleyhine davalar acilmaya
baslanmigtir. Kronolojik olarak bu davalar 1960’l1 yillarda acgilmaya baslamis ve
kademeli bir atigla devam etmistir. 1970’11 yillarda tibbi uygulama hatasi iddias1 ile
acilan dava sayilarinda ise dramatik bir artis yasanmistir. Artan davalar ve hilkmedilen
yiiksek tazminatlar sonucu hekimlere mesleki sorumluluk sigortasi yapan sirketler
biiyiilk zararlar etmeye baslamistir. Sigorta sirketleri bu sebeple hekimlere mesleki
sorumlu sigortasi yapmamaya yapsa bile sigorta primlerinde biiyiik artislar yapmaya
baslamistir. Madalyonun diger tarafinda yiiksek tazminatlar verilen davalarin artmasi
sebebiyle avukatlarinda tibbi uygulama hatasi davalarina ilgisi artmig ve tibbi uygulama
hatasi iddialar biiyiik bir gelir kapist olarak goriilmeye baglanmigtir. Tiim bu gelismeler
hasta haklarina ve giivencesine verilen dnemin artmasi seklinde olumlu sonuglara da
neden olmustur(17). Tibbi uygulama hatas1 iddias1 ekseninde yiiksek gelir beklentisi ile
olusan sigorta sirketleri, avukatlar ve =zararlarinin tazminini isteyen taraflardan

miitesekkil biiyiik bir ekosistem olugsmustur.



Amerikan Tip Dernegi’nin kurulug sebebi 19. Yiizyil baslarinda ABD’de ortaya
cikan tibbi uygulama hatasi iddialarindaki artislardir. Dernek kurulusundan sonra tibbi
miidahalelerin standardizasyonu i¢in yonetmelikler olusturmustur. Bu kurulus 1800’1
yillarin sonuna geldiginde hekimlerin islemlerinin biiyiik bir cogunlugunu denetleyebilir
hale gelmistir. ABD ‘de 1950’11 yillarin sonunda hekimleri 6zellikle acil tibbi durumlar
sebebiyle olusabilecek sorusturmalardan korumaya yonelik bir kanun ¢ikarilmistir. Bu
kanun sayesinde hekimlere meslekleri geregi yaptig1 tibbi miidahaleler sonucu ortaya
cikan zararlar yoniinden ceza yargilamasi yapilamamaktadir. ABD’de tibbi uygulama
hatas1 davalarinda hastada olusan zararlarda hekim kusuruna dayanan tazmin esasi
benimsenmistir. Bu tazmin yiikii ihtiyaca binaen ortaya ¢ikan mesleki sorumluluk
sigortas1 yapan sirketlerce karsilanmaya baslamistir. 1990 yillarin tamaminda ABD’de
yaklagik 100 hekimden 15’ine tibbi uygulama hatasi iddiasiyla davasi agildigi tespit
edilmistir(18). Amerikan sigorta sirketlerinin ortak verilerine gore 1990 dan 2005 e
kadar olan siirecte 0denen tazminat miktarlarmin siirekli arttigi, 2003 yilinda 6denen

miktarin 2004 yilinda iki katina ¢iktig1 tespit edilmistir(19).

Ingiltere’deki tibbi uygulama hatasina yonelik hukuki diizenlemeler aym
zamanda ABD’de kullanilan sistemin temelini olusturmaktadir. Ingiltere’deki
hekimlerin oldukg¢a biiylik bir ¢ogunlugu Ulusal Saglik Sistemi (National Health
Service) tarafindan sigortalanmistir(20). Bu sistem sayesinde hekimlerin 6zel mesleki
sorumluluk sigortas1 yapmasina ve sigorta primi Odemesine gerek kalmamaktadir.
Yargilamalar sonucu c¢ikan tazminat bedelleri Ulusal Saglik Sistemi’nin sagladigi
sigorta sayesinde karsilanmaktadir. Bu sistemin biitgesi Ingiltere Devlet’inin genel
biitgesinden karsilanmaktadir. Ulusal Saglik Sistemi’nin 1996 ile 1997 yillarim
kapsayan donemde Odedigi tazminat miktart 235 milyon sterlinken her yil ddenen
miktarlar bir 6nceki yila gore yiizde yirmi bes artmaktadir(21)(1). ingiltere de hasta
haklar1 ve giivenligi kapmasinda Ulusal Raporlama ve Ogrenme Sistemi kurulmustur.
Sistemin amaci1 hastalara yapilan miidahaleler sonucu olusan zararlarin, gelisen
komplikasyonlarin, mortalite ve morbite verilerinin tek bir elde toplanarak analiz
edilmesi sonucu sistemde olusan sorunlarin ve giincel komplikasyonlarin tespiti

saglanarak sunulan saglik hizmetinin ve hasta haklarinin gelistirilmesidir(22).

Fransa’nin tibbi uygulama hatasina bakis agis1 ve siire¢ yonetimi 2002 yilinda
yapilan kanun degisikligi sonrasi Ingiltere’deki sisteme benzer hale getirilmistir. Bu

tarihten sonra hastalarin bakis agisi tibbi uygulama hatast iddiasiyla agilan davalarda



kanunlarin hekimleri korudugu ve hakli bulunma ihmallerinin diisiik oldugu yoniinde
degismistir. Tibbi uygulama hatasi sonucu ortaya ¢ikan zararlar hastanelerce veya bizzat

devlet tarafindan karsilanmaktadir(21).

Japonya’da 100 hekim bagina diisen tibbi uygulama hatas1 iddiasiyla agilan dava
sayist diger gelismis iilkelere gore oldukga disik kalmaktadir. 1990’11 yillarin
tamaminda ABD’de yaklasik 100 hekimden 15’ine tibbi uygulama hatas1 iddiasiyla
dava acildig1 tespit edilmisken, Japonya’da 1998 yilinda 100 hekim basima diisen tibbi
uygulama hatas1 iddiasiyla acilan dava sayist 0,25°dir. Japonya’ da ABD ve
Ingiltere’den farkli olarak tibbi uygulama hatas1 iddiasi olan hasta ve yakinlari
hekimlere hem tazminat davasi hem de cezai yargilama davasi agabilmektedirler. Lakin
Japonya’da son 50 yilda hekimler aleyhine agilan toplam ceza davasi sayist oldukc¢a
diistik bir sekilde 100 davadan azdir. Japonya’da tiim tibbi uygulama hatasi iddiasiyla
acilan dava sayilarinin diger gelismis iilkelerden az olmasinin sebepleri kiiltiirel olarak
insanlarin davranis modellerindeki farkliliklar ve dava agmadan anlagmazliklarin

¢cOziildiigi wuzlastirma sisteminin  gelismis ve yaygin kullanilmasi  seklinde

aciklanmaktadir(21).

Almanya’da Japonya’ya benzer sekilde oOzellikle oliimle sonuglanan tibbi
uygulama hatas1 iddias1 olan vakalar ceza sorusturmasina ve yargilamasimna konu
olabilmektedir. Bir diger benzerlik islevsel olan ve tercih edilen uzlastirma sisteminin
varligidir. Yilda sadece 1500-2000 davanin savci tarafindan sorusturuldugu tahmin
edilmektedir. Bunlar esas olarak 6liimiin tibbi uygulama hatasindan kaynaklandiginin
diisiiniildiigii ve oliimiin nedeni ile seklinin adli otopsi ile aydinlatilmasi gereken
durumlardir. Saveilarin her 60.000 niifusa bir sorusturma yiiriittiigii, ayrica her 90.000
niifusa bir hukuk davasi a¢ildig: tespit edilmistir. Yilda sadece 8 ceza davasi agilirken
bunlarin 4 iinde hiikiim verildigi, 4 iinde ise durugsmanin devam ettigi tespit edilmistir.
Tibbi uygulama hatas1 iddialarinin sikligina iliskin tazminat davasi sayilar1 yoniinden
net veriler ortaya konmamis olmakla birlikte yilda 15.000 tazminat davasi acildigi
tahmin edilmektedir. Almanya’da her hekimin mesleki sorumluluk sigortasi yaptirmasi
zorunludur. 108.000 sigortali doktoru olan bir sigorta sirketinin verilerine gore
taraflarina yilda yaklasik 4500 sikayet basvurusu oldugu, bu bagvurularin % 30’da
uzlagsmaya varildigi, %10’unun hukuk mahkemelerine tagindigi, mahkemeye tasinan
tazminat davalariin % 4’iinde 6deme yapildig1 tespit edilmistir. Almanya'da 6liimle

sonu¢lanmayan tibbi uygulama hatasi iddialar1 tip konseylerinin tahkim kurullarinda ele



alimmaktadir. 30 yildan fazla bir siire Once tip konseyleri, tibbi uygulama hatasi
iddialarinin mahkemeye basvurmadan ¢oziilmesi i¢in kurulmustur. Tahkim kurullarinda
yilda 10.000'den fazla dosya ele alinmakta ve bunlarin %30'unda hasta iddialar
dogrulanmaktadir. T1ip konseyleri hakem heyetlerinin verileri ulusal olarak yilda bir kez
yaymlanmaktadir. Oliimle sonuglanan tibbi uygulama hatasi iddialar1 ise Adli Tip

Enstitiilerince degerlendirilmektedir(23).

2.4. Tibbi Uygulama Hatalarinin Tiirkiye’deki Durumu

Ulkemizde de diger gelismis iilkelere benzer lakin kronolojik olarak birkag¢ dekat
geriden gelecek sekilde olmak tizere tibbi uygulama hatasi iddiasi ile agilan ceza, hukuk
ve idari davalarin sayisinda niifus artisiyla agiklanamayan bir ivmeyle artis oldugu
goriilmektedir(5). Yargitay ve Danistay resmi sitelerinde halka acik olarak yayimlanan

temyiz kararlarina bakildiginda bu artist net olarak gérmek miimkiindiir.

Saglik Bakanligi tarafindan kamu hastanelerine farkli tarihlerde gonderilen
genelgelerle hizmet kusuru nedeniyle 6denen tazminat miktarlarinin arttig1 bu konuda
hastane yoOnetimleri ve hekimlerin dikkatli olmasi1 gerektigi bildirilmistir(11).
Diizenlenen hasta haklar1 yonetmelikleri ile hasta haklar1 ve menfaatleri son derece
onemsenip dikkate alinirken hekimler yogun bir hukuki yaptirnm baskisi altina
alinmistir. Glintimiizde iilkemizdeki hicbir hekim tibbi uygulama hatas1 iddiasiyla dava
edilme korkusu olmadan, tibbi miidahalelerini 0zgiir bir sekilde tamamen tibbi
dogrulara ve hastanin yiiksek yararina gore yapamamaktadir. Aksine kendisini
koruyacak sekilde en az riskli ve hastaya en az miidahale edecek sekilde tani ve tedavi

secimlerini yapmaktadir(4)(24).

Cogu gelismis iilkede hekimlere meslegi geregi yaptigi islemlerden dolay1 ceza
sorusturmas1 ve yargilamasi yapilamamaktadir. Ayrica idari davalar agilamamaktadir.
Bu nedenle o iilkelerdeki hekimlerin endise edebilecegi tek hukuki sorumluluk yolu
tazminat davalaridir. Bunlara yonelik olarak da bir¢ogunda bizzat devlet biitgesinin
korumasi varken digerlerinde de gelismis ve uygulanabilir mesleki sorumluluk sigorta
sistemleri mevcuttur(20)(22). Bu nedenlerle bahse konu iilkelerdeki hekimler hukuki
yaptirim korkusunu ¢ok daha az hissederek mesleklerini icra edebilmektedirler.
Ulkemizde ise tibbi uygulama hatasi siiphesi olan durumlarda hastalar, yakinlar1 ve
avukatlar tarafindan hekimlere karsi ceza, hukuk ve idari davalar agabilmektedir. Bu

sebeple hekimlerimiz {i¢ farkli hukuk yolundan yaptirim tehdit altinda kalmaktadir.



Saglik Bakanlig1, 6zel ve kamu hastaneleri lilkemiz saglik sisteminde olusan aksakliklar
ve yogunluk sebebiyle olusabilen zararlarin  sorumlulugunu {istlenmekten
kaginmaktadir. Aksine hekimler calistiklar1 kamu ve 06zel kuruluslarin kendilerine

acabilecekleri riicuen tazminat davalar ile de kars1 karsiya kalabilmektedir(2).

Hekimler aleyhine ¢ikan yiliksek miktarli tazminat kararlari sayisindaki artig
gelismis iilkelerde oldugu gibi iilkemizde de mesleki sorumluluk sigorta sisteminin
dogmasini kaginilmaz hale getirmistir. Ulkemizde 21.01.2010 tarihinde yiiriirliige giren
“Universite ve Saghk Personelinin Tam Giin Calismasina ve Bazi Kanunlarda
Degisiklik Yapilmasimna Dair Kanunun” 8. maddesine gore Tiirkiye Cumhuriyeti
Devletin ¢alisan tiim hekimlerin “Mesleki Mali Sorumluluk Sigortas1” yapmasi zorunlu

tutulmustur(25).

Tiim bu bilgiler 1s18inda tilkemizde de gelismis iilkelere benzer sekilde tibbi
uygulama hatasinin merkezde oldugu sigorta sirketlerinin, avukatlarin, hasta ve
yakinlarinin olusturdugu zararin tazmini amacindan ¢ok maddi menfaat diislincesiyle

ortaya ¢ikan bir ekosistem olusmustur.
2.5. Tibbi Uygulama Hatas1 Kavramina iliskin Genel Tanmimlar

2.5.1. Tibbi Uygulama (Bakim) Standardi

Tibbi uygulama (bakim) standardi ayn1 uzmanlik alanindan ve statiiden yeterli
tibbi egitim alan giincel literatlire hakim hekimlerin ayn1 ekipman ve hastane sartlarinda
benzer tip vakalarda ortaya koyduklari tiim hekimlik uygulamalarinda gostermesi

beklenen yetkinlik ve 6zen olarak tanimlanmistir(26).

2.5.2. Komplikasyon (izin Verilen Risk)

Hekimlik meslegi dogasi geregi yaptigi tibbi miidahalelerde yiiksek riskler
barindirmaktadir. Barindirdig: risklere ragmen tiim tibbi miidahaleler hasta agisindan
kar zarar dengesi gozetilerek hastadan aydinlatilmis onam alinmak sartiyla
uygulanabilir. Hastanin {istiin yarar1 geregi alman risklere ragmen yapilan tibbi
miidahale ve tedaviler sonucu bu risklerin ag¢iga cikardigi istenmeyen sonug¢ ve
zararlarin ortaya ¢ikmasit durumu komplikasyon olarak tanimlanmaktadir. Bilindigi
tizere komplikasyonun hukuksal karsilig1 da yukarida yaptigimiz tanima benzer sekilde
“izin verilen risk” tir(27). Komplikasyonun tibbi tanim1 ise “bir hastaligin seyri veya

tedavisi sirasinda ortaya c¢ikan, hastaligin kendinden veya tibbi miidahaleden
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kaynaklanan, tedbir alinmasina ragmen Onlenemeyen, ortaya g¢ikabilecegi o konu ile
ilgili c¢evrelerde ve literatiirde belirlenmis ve kabul edilen, diger hastaliklar veya
bozukluklar” seklinde ifade edilmektedir(28). Tim bunlara ragmen hekimlerin
komplikasyonlardan hukuki olarak sorumlu olmamasi i¢in tibbi miidahale veya tedavi
oncesi hastadan aydinlatilmis onaminin alinmis olmasi gerekmektedir. Ayrica
literatiirde bulunan veriler 1s181nda gelisebilecek komplikasyonlar yoniinden dnceden
onemler alinmis olmasi ve komplikasyon gelismesi halinde hastanin bu durumu en az
zararla atlatabilecegi sekilde siirecin yonetilmis olmasi sartlar1 aranmaktadir(27). Tan
ve tedavi yontemleri ile alternatiflerinin olagan tstii bir hizda gelismesi nedeniyle
birka¢ yi1l dnce Ongoriilemez olarak tanimlanan bir komplikasyon birkag¢ yil sonra bu
komplikasyon yoniinden dnlem almayan hekimin hukuki olarak sorumlu tutulabilecegi

duruma doniisebilmektedir.

2.5.3. Istenmeyen Sonuc

Hekimlik uygulamalarinda komplikasyon veya tibbi uygulama hatasi sonucunda
olusabilen tiim zararlar istenmeyen sonug olarak tanimlanmaktadir. istenmeyen sonugcta
hekimin sorumlulugu somut olayda tibbi uygulama hatasi ile izin verilen risk
(komplikasyon) ayriminin yapilmasina baglidir. Tip biliminin olduk¢a genis kapsamda
bilgiler icermesi ve onlarca bransa ayrilmis olmasi sebebiyle komplikasyon ile tibbi
uygulama hatasinin ayriminin yapilabilmesi iistiin teknik bilgi gerektirmektedir. Somut
olayda hekimin kusuru ve kusur ile dogan zarar arasindaki illiyet baginin kurulmasi
ancak alaninda uzman hekimleri igeren tibbi bilirkisi kurum ve kurullarinin olusturdugu
bilirkisi raporlar1 ile miimkiindiir. Bilirkisi raporlar1 yapilan tibbi uygulama ve
tedavilerin bakim standartlarina gore yapilip yapilmadigi bakarak somut olayda

komplikasyon ve tibbi uygulama hatasi ayrimimin yapilmasi agisindan zarurettir(29).

2.5.4. Defansif (Savunmaya Dayal) Tip

Defansif tip hekimlerin kendilerini tibbi uygulama hatas1 iddias1 ile acilan
tazminat ve ceza davalarindan korumak amaciyla gelistirdikleri kag¢inma
davranislarindan temel alan bir kavramdir. Ulkemizde ve diinyada tibbi uygulama hatas:
iddias1 ile acilan tazminat ve ceza davalarinin sayisinin giderek artmasinin dogal bir

sonucudur(30).

Defansif tip negatif ve pozitif defansif tip seklinde iki baglik altinda

incelenmektedir. Negatif defansif tip hekimlerin sonuglari agisindan riskli tibbi
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uygulamalarin tamamindan miimkiin oldugunca kaginmalarini ifade eden bir tanimdir.
Pozitif defansif tip ise hekimlerin her vakada tibbi uygulama hatasi iddiasiyla karsi
karsiya kaliyormuscasina korunma i¢ giidiisiiyle daha ¢ok tahlil, tetkik ve radyolojik
goriintiileme isteme ve daha genis kapsamli tedavi uygulamalarina yonelmesini ifade

eden bir tanimdir(31).

Genel olarak defansif tip uygulamalarinda hekimlerin onceligi hastanin iistiin
yararindan ziyade kendini korumaktir. Hekimlerin mevcut sartlar geregi ve istemsiz
olarak negatif defansif tip uygulamalarini tercih ediyor olmasi hastalarin kendileri i¢in
elzem olan saglik hizmetlerine ulagsmasini zorlagtirmakta ve geciktirmektedir. Ayrica
pozitif defansif tip uygulamalar1 saglik hizmetlerinin israf edilmesine neden olmaktadir.
Tiim bu sebeplerle hekimleri defansif tip uygulamalarina iten sorunlarin ¢dziilmesi

tilkemiz ve insanimiz i¢inde son derece faydali olacaktir.

2.6. Hekimlerin Yasal Sorumluluklari

Tim hukuk devletlerinde hekimlerin uyguladiklar1 tibbi miidahale ve tedaviler
acisindan yasal sorumluluklar1 bulunmaktadir. Bu yasal sorumluluklar istenmeyen
sonu¢ dogan durumlar i¢in gegerli oldugu gibi kanun ve yoOnetmelikler gercevesine
uygun davranilmamasi durumlarimi da kapsar. Hekimlerin oOncelikle kendilerini
sonrasinda hastalarini koruyabilmeleri i¢in meslekleri ile ilgili tiim yasal diizenlemeleri
ve olas1 yargilama ile cezai ve idari sorusturma siireclerini bilmesi gerekmektedir. Bu
sayede karsilasabilecekleri tibbi uygulama hatasi iddialarina ve dogabilecek siireclere
veya kanunlardan ve yonetmeliklerden dogan sorumluklarini yapamamalari halinde
kars1 karsiya kalabilecekleri yaptirimlara ve siire¢ yonetimlerine hazirlikli olmalari

saglanabilir(32).

Uygulanan tiim tibbi miidahale ve tedavilerin kanunlara uygun olabilmesi i¢in;
kanun ve yoOnetmelikler ile ehliyet verilen kisilerce yapilmasi, kanunlara gore izin
verilen bir islem olmasi, yapilan islem ve tedavinin uygun nedenlerle ve giincel tibbi
uygulamalara uygun sekilde hastanin aydinlatilmis onamiyla yapmis olmasi

gerekmektedir(32)(33).

I[stenmeyen sonuglardan hekimin yasal sorumlulugunun dogabilmesi igin;
hekimin tibbi uygulamalar1 ve tedavisinin kanunlara aykiri olmasi, kanuna aykir1 bu
eylemin bir zarar dogurmasi ve zararla eylem arasinda uygun illiyet baginin kurulmus

olmasi1 gerekmektedir. Bu semaya uygun eylemler cezai yaptirim agisindan Tiirk Ceza
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Kanunu (TCK) ilgili maddeleri geregince islem goriirken, Tiirk Borglar Kanuna (TBK)
gore ise tarif edilen semaya uyan eylem haksiz fiil olarak tanimlanmakta ve TBK 1ilgili

maddeleri geregince tazminat ylikiimliiligii dogurmaktadir(33)(32)(34)(35).

Hekimlerin hukuki sorumluluklar1 oldugu gibi meslek orgiitleri ve ilgili
bakanliklarin yonetmelikleri geregi idari ve mesleki sorumluluklart da mevcuttur(26).
Tirk Tabipler Birligi (TTB)’nce yayimlanan Tibbi Deontoloji Tiiz{igiiniin 2. Maddesine
gore hekimlerden beklenen etik ve deontolojik degerler “Tabip ve Dis Tabibinin basta
gelen vazifesi, insan sagligina, hayatina ve sahsiyetine ihtimam ve hiirmet gostermektir”
seklinde ilke olarak belirlenmistir. Hatali tibbi uygulama durumlarinda bu ilkenin ihlali
olarak degerlendirilmektedir. Halk ve yargi nezdinde tibbi uygulama hatas1 iddialarinda
her daim hekim basrol de diisiiniilmekle beraber tibbi miidahale ve tedaviler komplike
bir sistem dahilinde birden c¢ok meslek ve branstan kiginin ortak etkisi ile
gerceklestirildiginden  olusan  zararlarda sorumlu veya sorumlularin tespiti

gerekmektedir(36).

Hekimlik meslegi son derece sistematik oldukca bilgi i¢eren bir meslek olmasi,
halk ve yargmin hekimden sifa ve kusursuzluk beklentisinin ¢ok yiiksek olmasi
sebebiyle hekimler ve diger yardimci saglik personellerinin yasal sorumluluklarini

belirleyen ¢ok sayida yasal diizenleme mevcuttur.
Onemli yasal diizenlemeler;
-“Tiirk Ceza Kanunu llgili maddeleri”
-“Tiirk Borglar Kanunu ilgili maddeleri”

-<14.11.1928 tarih, 1219 sayil1 Tababet ve Suabati Sanatlarnin 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”,
-%22.05.1974 tarih, 14893 say1 ile Resmi Gazetede yayinlanan Tababet Uzmanlik
Tizigi”,
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-“14.04.1982 tarih, 2659 sayili Adli Tip Kurumu Kanunu”,

-¢10.09.1982 tarih, 8/5319 sayilh Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme

Yonetmeligi”,
-“07.05.1987 tarih, 3359 sayil1 Saglik Hizmetleri Temel Kanunu”,
-01.02.1999 tarihli Tiirk Tabipler Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallar1”,
-28.04.2004 tarih, 25446 sayili Tiirk Tabipler Birligi Disiplin Y 6netmeligi”,
12
-“06.04.2011 tarih, 663 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname”
-2219 sayili Hususi Hastaneler Kanunu”,
-2827 sayil1 Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun”,
-“Zorunlu Mesleki Sorumluluk Sigortas1 Yasas1”,
-*01.08.1998 tarihli Hasta Haklar1 Y6netmeligi” (20.10.2016 tarihinde
giincellendi)
-“Tedavi Kurumlar1 Tibbi Kayit ve Arsiv Hizmetleri Yonergesi” seklindedir.

Tiim bu yasal diizenlemeler geregi hekimler tibbi uygulama hatas1 iddias1 olan
durumlarda ceza ve hukuk davalar ile idari davalar ve meslek kuruluslarinca yapilan

idari sorusturmalarla kars1 karsiya kalabilmektedir(36).

Calismamiz tamamlanirken Tirkiye Biiyiik Millet Meclisi (TBMM) tarafindan
12.05.2022 tarihinde kabul edilen kanunun Ek 18. maddesiyle kamu kurum ve
kuruluslarinda calisan hekim ve yardimci saglik personelleri yoniinden tibbi uygulama
hatas1 iddiasiyla idareye karsi acilan davalar sonrasi ddenen tazminatlarin hekim ve
yardimc1 saglik personellerine riicu edilmesinde izlenecek usul ve esaslar yeniden
diizenlenmistir. Ilgili diizenleme “Kamu kurum ve kuruluslari ve Devlet
tiniversitelerinde gorev yapan hekim ve dis hekimleri ile diger saglik meslek
mensuplarinin saglik mesleginin icrast kapsaminda yaptiklari muayene, teshis ve
tedaviye iliskin tibbi islem ve uygulamalar nedeniyle idare tarafindan 6denen
tazminattan dolay1 ilgilisine riicu edilip edilmeyecegine ve riicu miktarina, ilgilinin
gorevinin gereklerine aykirt hareket etmek suretiyle gorevini kotiiye kullanip
kullanmadig1 ve kusur durumu gozetilerek Mesleki Sorumluluk Kurulu tarafindan bir

yil i¢inde karar wverilir.” seklinde tanimlanmistir. Yeni diizenleme ile gorevleri
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tanimlanan Mesleki Sorumluluk Kurulu’nun {yelerinin; “Saglik Bakani tarafindan
belirlenen; Bakan yardimcisi, Saglik Hizmetleri, Kamu Hastaneleri, Hukuk Hizmetleri,
Yonetim Hizmetleri genel miidiirleri veya yardimcilari, Profesér veya dogent unvanl
biri dahili, digeri cerrahi branstan iki hekim, olmak iizere yedi {iyeden olusur. Mesleki
Sorumluluk Kurulunun baskani Bakan yardimcisidir.” ilkelerine gore belirlenecegi
belirtilmistir. Kurulun oylama ve toplanma esaslari; “Mesleki Sorumluluk Kurulu, {iye
tam sayisinin salt cogunluguyla toplanir ve iiye tam sayisinin salt cogunluguyla karar
alir. Oylamalarda ¢ekimser oy kullanilamaz.” seklinde belirlenmistir. Ayrica bu yeni
kanun diizenlemesi Mesleki Sorumluluk Kuruluna “hekim ve dis hekimleri ile diger
saglik meslek mensuplarinin saglik mesleginin icras1 kapsaminda yaptiklari muayene,
teshis ve tedaviye iliskin tibbi islem ve uygulamalar nedeniyle yapilan sorusturmalara”
izni verme veya vermeme yetkisi vermistir. Bunlara ek olarak Mesleki Sorumluluk
Kuruluna, “6zel saglik kurum ve kuruluslart ve vakif {iniversitelerinde gorev yapan
hekim ve dis hekimleri ile diger saglik meslek mensuplar1 bakimindan il saglik
miidiirliiklerinde gorevli bagkan veya yardimcilarim1 da 6n inceleme yapmak {izere

gorevlendirme” yetkisi de verilmistir(37).

TBMM tarafindan kabul edilen yeni diizenleme her ne kadar kamuda ¢alisan
hekimlerin tazminat korkusu olmadan ve defansif tibba yonelmeden mesleklerini daha
Ozgiirce icra etmesi amaclanarak yapilmis olsa da tarafimizca ve hekim c¢evrelerince
tibbi uygulama hatasi gibi birden ¢ok uzmanlik alaninda ve olduk¢a komplike bilgi
gerektiren olgulart inceleyecek ve ilgilisine riicu konusunda karar verecek Mesleki
Sorumluluk Kurulu’nun sadece iki hekim iiye iceriyor olmasi yoniinden siiphe ile
karsilanmistir. Lakin kanun maddesinde “Bu maddenin uygulanmasina iliskin usul ve
esaslar, Saglik Bakanlig1 tarafindan yiirtirliige konulan yonetmelikle belirlenir ™ ifadesi
geemektedir. Yeni yapilan bu diizenlemenin Saglik Bakanligi tarafindan yurtrligi
konulacak yonetmelik ve uygulamadaki yansimalar1 sonrasi degerlendirilmesi daha

saglikli olacaktir.

2.6.1. Hekimlerin Mesleki Sorumluluklar:

Bilim ¢ergevesinde yapilan her meslek gibi hekimlerinde mesleki sorumluluklar
vardir. Hekimler mesleklerini, tibbi uygulamalar1 ve tedavileri yaparken ilgili yasa ve

yonetmelikte belirtilen kurallara uymakla yiikiimliidiir(32).
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Ulkemizde mesleki sorumluluk sartlariin yerine getirilmemesi halinde
hekimlere verilebilecek disiplin cezalar1 TTB’ce hazirlanan “28.04.2004 tarih ve 25446
say1l1 Resmi Gazete’de” yayinlanarak yiiriirliige giren “6023 sayili Tiirk Tabipler Birligi
Kanunu’nun” 59. maddesine dayanilarak cikartilan “Tiirk Tabipler Birligi Disiplin
Yonetmeliginde” aciklanmistir. Tabip odalarmin “Onur Kurullar1” ve “Yonetim
Kurullar1” hekimlik meslegi etik ve deontoloji degerlerine uymayan davranislar yapan
veya hatali tibbi uygulama iddias1 sonucu tabip odalarina sikayet edilen hekimler
hakkinda bagta TTB’ce ¢ikarilan “Tibbi Deontoloji Tiiziigi” ve “Tiirk Tabipler Birligi
Disiplin Yonetmeligi” olmak tizere ilgili yasa, yonetmelik ve belgeler dikkate alinarak

yapilan incelemeler sonunda disiplin cezas1 yoniinden karar verilmektedir(38).

“Tirk Tabipler Birligi Disiplin Yonetmeligi’ne” goére “Yasa ve tiliziiklere
uymamak”, “haksiz ¢ikar saglamak”, “deontolojiye aykiri davranmak” ve “hasta
haklarini ihlal etmek” disiplin cezasi gerektiren haller olarak tanimlanmistir. Yapilan
disiplin incelemesi sonucunda ilgili kurullarca hekimlere disiplin cezasi kapsaminda
verilebilecek cezalar ise; “uyar1 cezas1”, “para cezasi”, “gecici olarak meslekten men
etmek” , ve “oda bolgesinde ¢alismanin yasaklanmasi” seklinde belirlenmistir. Tabip
odalar1 “Onur ve Yonetim kurullarinca” verilen “meslekten men cezasi” disindaki tiim
cezalar taraflarca yapilan itirazlara binaen, “meslekten men cezas1” ise itiraz yapilmasa

dahi “Yiiksek Onur Kurulu” tarafindan resen incelerek onaylanmasi sonunda

kesinlesir(39).

2.6.2. Hekimlerin idari Sorumluluklar:

Kamu kurum ve kuruluslarinda calisan hekimlerin ve yardimci saghk
personellerinin bireysel kusurlari ile sebebiyet verdigi tibbi uygula hatalar1 da idare
hukuk cercevesinde ‘“hizmet kusuru” olarak tanimlanmaktadir. Hizmet kusuru;
“idarenin ylriittiigli kamu hizmetinin hi¢ islememesi, kotii islemesi veya gec islemesi
sonucu ortaya ¢ikan ve idarenin ortaya ¢ikan zarari 6demesini ongoren bir sorumluluk

tiri” seklinde tanimlanmaktadir(27).

Kamu tarafindan saglik hizmeti sunulan kurumlarda calisan hekim ve yardime1
saglik personeli hakkinda tibbi uygulama hatasi iddiasi ile yapilan sikayetlerde
“Memurlar ve Diger Kamu Gorevlilerinin Yargilanmas: Hakkinda Kanun” geregince

savciliklar direkt kendileri sorusturma yiiriitememekte sikayet konu kamu kurumundan
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kurum i¢i sorusturma yapmasini talep etmektedir. lgili kurum amirinin gorevlendirdigi

kisi veya kisilerce kurum i¢i sorusturma yiirtitiillmektedir(26).

Kurum i¢i sorusturma raporunda tibbi uygulama hatasi iddiasi ile sikayet edilen
kisiler hakkinda men-i muhakeme veya liizum-u muhakeme karar1 verilir. Liizum-u
muhakeme karar1 verilen durumlar savciliga bildirilerek sikayete konu kamu kurumu
hakkinda idare mahkemesinde tam yargi davasiin baslayabilmesinin yolunu agilmis
olur. Men-i muhakeme kararlar1 da yine savciliga bildirilir sikdyet eden tarafin itirazi
sonras1 idare mahkemelerince itiraz reddedilebilir veya yeniden sorusturma yapilmasi
istenebilir. Yiiksek Ogretim Kurumlarinda (YOK) verilen men-i muhakeme kararlarinda
degerlendirme mercii direk Danistay 1. Dairesi’dir. Danistay ve Idare mahkemelerince
lizum halinde kurum dis1 sorusturma yapilmak tizere baska bir kamu kurulusundan
idari sorusturmaci atanabilmektedir. Tiim bu itiraz siire¢leri sonunda men-i muhakeme
karar1 kesinlesirse idare mahkemesinde tam yargi davasi agilamaz. ltiraza binaen
ylriitiilen siirecte men-1i muhakeme karar1 kaldirilirsa sikayete konu kamu kurumu
hakkinda idare mahkemesi nezdinde tam yargi davasi agilir. Dava sonucunda kamu
kurumu aleyhine maddi ve veya manevi tazminat cezasi ¢ikmasi durumda kamu
kurulusu davaya konu tibbi uygulama hatasini yapan hekim veya yardimer saglik

personeli olan ¢alisanina karsi adli yargi ¢ergevesinde riicu davasi agabilmektedir(40).

Tim bu kurum i¢i ve dis1 sorusturmalar kapsaminda sikdyete konu hekim veya
yardimct saglik personeli hakkinda disiplin sorusturmasi da agilabilmektedir. Disiplin
sorusturmalarnin usul ve esaslari ile sorusturma sonrasi verilebilecek cezalar “657
sayil1 Devlet Memurlar1 Kanunun 7. boliimde 124-145. Maddelerinde” ele alinmstir.
Ilgili maddelere gére devlet memurlar1 hakkinda verilebilecek disiplin cezalari; “uyar1”,
“maas kesme”, “kademe ilerlemesinin durdurulmasi” ve “kurumdan ihra¢ seklinde”

seklinde tanimlanmistir(41).

YOK e bagl iiniversitelerde gdrev yapan akademik personel i¢inse “2547 sayili
Yiiksek Ogretim Kanunu” ve bununla iliskili olarak “Yiiksekdgretim Kurumlari
Yonetici, Ogretim Elemani ve Memurlar1 Disiplin Yonetmeligi” kapsaminda disiplin
sorusturmast yapilabilmektedir. Bu kanun ve yoOnetmelik disiplin cezalar1 usul ve
esaslar1 agindan “657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunun 7. bdliimde 124-145.
Maddeleriyle” benzer tanimlamalar igermekle birlikte bir takim farkliliklar1 da

barindirmaktadir(4).
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2.6.3. Hekimlerin Cezai ve Hukuki Sorumluluklar:

Hekimler idari ve mesleki sorumluluklari oldugu gibi tabii olarak hukuki
sorumluluklart da mevcuttur. Hekimler ¢ogu zaman idari ve mesleki
sorumluluklarindan kaynaklanan yaptirimlardan ziyade hukuki sorumluluklarindan

kaynaklanan yaptirimlardan daha ¢ok endise etmektedir.

Hekimler hakkinda yukarida bahsedildigi sekilde bir¢ok yasal diizenleme ve
meslek oOrgiitleri ile bakanliklar tarafindan belirlenen yonetmelikler olmasma kargin
tibbi uygulama hatalarinda hukuki ve cezai sorumluluklarini diizenleyen 6zel bir kanun
mevcut degildir. Hekimler meslekleri geregi yaptiklar1 miidahaleler sonucu dogabilecek
zararlar yoniinden TCK ve TBK’nimn ilgili genel hiikiimleri kapsaminda sorumlu
tutulmaktadir. Hekimler tibbi uygulama hatasi iddias1 ile adli yarg: cergevesinde agilan
davalarda ceza yargilamasi veya hukuk yargilamasina konu olabilmektedirler. Ceza
hukukunda kanunlara gore sug olarak tanimlanan hallerde toplum diizeninin saglanmasi
ve caydiricilik esasmma gore kisinin bizzat devlet tarafindan cezalandirilmasi esas
almmistir. Ozel hukuk kapsaminda ise kanunlara gore haksiz fiil olarak tanimlanan
hallerde magdurun maddi manevi ugradig1 zararin tazminine yonelik uygulamalar esas

alinmistir(27).

Adli yargt mahkemeleri g¢ercevesinde ceza hukukuna veya 6zel hukuka gore
yiiriitiilen tibbi uygulama hatas1 iddiasiyla agilan davalarda ortak cer¢eve hekimlerce
yapilan tibbi uygulama ve tedaviler sonucunda bir zarar dogmasidir. Yapilan tibbi
uygulama veya tedavinin bakim standartlarina uymamasit ve dogan zararla kusurlu

eylem arasinda illiyet bagi olmasi gerekmektedir(32).

Ceza davalarinda hukuk yargilamalarindan farkli olarak sucun sahsiligi ilkesi
gecerlidir. Tibbi uygulama hatasi iddiasi ile kamu ve 6zel sektdrde ¢alisan tiim hekimler
hakkinda agilan ceza davalarinda kusurlu eylem sonucunda TCK’da tanimlanan hallere
uyan sucgun varligi aranir. Zarar ile kusurlu eylem arasinda 6zel hukuka benzer sekilde
illiyet baginin varlig1 da aranmaktadir. Illiyet kurulmas: halinde bu eylemlerin hekimlik
mesleginin dogas1 geregi kasitli islenen suglar kapsaminda degerlendirilmesi miimkiin
olmayacagindan “taksirle yaralama ve Olime sebebiyet verme” gibi taksirli suclar
kapsaminda cezalandirilmasi s6z konusu olmaktadir. TCK’nin 22. Maddesine gore
taksirli su¢ “dikkat ve 6zen yiiklimliiliigline aykirilik dolayisiyla, bir davranisin sucun
kanuni taniminda belirtilen neticesi Ongoriilmeyerek gerceklestirilmesi” seklinde
tanimlanmistir. Ayrica taksirle islenen suglarda dogan sonuca gore ceza verilmemekte
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taksirle  dogan  sonugta  kisinin  kusur durumu  degerlendirilerek  ceza

verilmektedir(27)(34).

Hekim tarafindan yapilan tibbi uygulama veya tedavilerde kusurlu eylem
olmasia ragmen kusurlu eylem ile dogan zarar arasinda illiyet bagmin kurulmadigi
hallerde de ise TCK’nin 257. Maddesinin 2. Bendinde tanimlanan “ihmal suretiyle
gorevi kotliye kullanma” sugu kapsaminda degerlendirilme yapilmaktadir. Hekimlerin
ceza davalarinda kars1 karstya kalabilecekleri en biiyiik suclama ise “kasten dldiirmenin
thmali davranigla islenmesi” sucudur. Bu su¢ tanimi ayn1 zamanda hekimlere karsi

suglama olarak kullanilmayan kasitli suglar yoniinden istisna olusturmaktadir(27)(34).

Hekimlerin ceza yargilamasi agisindan nadiren karsilasabilecekleri lakin dikkat
etmesi gereken durumlardan biride Gtenazidir. Tiirk ceza hukukunda Gtenazi ile ilgili
0zel bir tanimlama bulunmamakla birlikte; hekimlerin hastanin i¢inde bulundugu durum
ne olursa olsun rizaya dayali olarak bile olsa 6tenazi yapmasi halinde TCK’nin 81. ve
82.  Maddeleri  geregi  kasten  Oldiirme  sucundan  yargilanabilecegini

unutulmamalidir(34).

Ozel sektérde galisan hekimler aleyhine &6zel hukuk kapsaminda tiiketici
mahkemelerine agilan davalarda TBK’nin ilgili maddelerine gore yargilama yapilir.
Buna gore hekim tarafindan yapilan eylemin bakim standartlarina uymamasi neticesinde
hastada zarar olusmasi ve olusan zarar ile eylem arasinda illiyet(nedensellik) bagi
olmasi gerekmektedir. TBK’ nin 49. Maddesindeki “Kusurlu ve hukuka aykir1 bir fiille
baskasina zarar veren, bu zarar1 gidermekle yiikiimliidiir. Zarar verici fiili yasaklayan
bir hukuk kurali bulunmasa bile, ahlaka aykir1 bir fiille bagkasina kasten zarar veren de,
bu zarar gidermekle ylkiimlidiir’ ifadeleri tibbi uygulama hatas1 yapan hekimlere
tazminat 6deme ylkiimliiligii getirmektedir(35). TBK’nin 58. Maddesindeki “tazminat
hakki sadece kisinin yagami ve sagligiyla sinirlandirilmayip, kisinin onuru, sayginligi,
sirlar1 ve Ozgiirliikleri gibi manevi degerlerine saldiri durumunda da s6z konusu
olacag1” ifadesi hekimlerin hastanin kisilik haklari, onuru ve sirlarinin ihlal edilmesi
halinde de tazminat yikimliligi ile karsi karsiya kalabilecegini ortaya

koymaktadir(35).

TBK’nin 50. Maddesinde “Zarar goren, zararin1 ve zarar verenin kusurunu ispat
yiikii altindadir” ifadesi bulunmasina ragmen konu genel olarak haksiz fiil halli degil de
tibbi uygulama hatast kapsaminda olan bir haksiz fiilse yerlesik yiliksek yargi
ictihatlarina gore yine TBK’nin 502 ila 514. Maddelerinde belirtilen vekalet sozlesmesi
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esaslart geregince hekimin dogan zararda kusurunun olmadigini ispatlamasi
beklenmektedir(2)(35). Kisaca haksiz fiil eylemi hekim disindakiler tarafindan yapilinca
kusurun ispat yiikiimliiliigli magdura yiiklenmekte iken haksiz fiili yaptig1 iddia edilen
kisi hekimse bu sefer kusursuz oldugunu ispatlama yiikiim hekime yiiklenmekte

magdurdan kusuru ispat etmesi beklenmemektedir.

TBK’nin 74. Maddesinde “Hakim, zarar verenin kusurunun olup olmadigi, ayirt
etme gliciiniin bulunup bulunmadigi hakkinda karar verirken, ceza hukukunun
sorumlulukla ilgili hiikiimleriyle bagli olmadig1 gibi, ceza hakimi tarafindan verilen
beraat karariyla da baglhi olmadigi, aym sekilde, ceza hakiminin kusurun
degerlendirilmesine ve zararin belirlenmesine iliskin karar1 da, hukuk hakimini
baglamayacagi“ ifade edildigi lizere 6zel hukuk kapmasinda goriilen davalarin ceza
davalarinda alman bilirkisi raporlarina ve verilen kararlara bagh kalmamasi gerektigi

belirtilmistir(35).

Hukuk yargilamalarinda ceza yargilamalarindan farkli olarak dogan zarardan
sorumlulugun sahsi olabilecegi gibi miisterek ve miiteselsilende olabileceginden
bahsedilebilmektedir(42). Buna Ornek olarak yardimci saglik personeli tarafindan
yapilan intramuskiiler enjeksiyon sonrasi gelisen noropatiden tibbi uygulama ve tedavi
islemlerinin bas1 kabul edilen hekim ile saglhik kurumu tiizel kisisi sorumlu
tutulabilmekte ve bu durum “kusursuz sorumluluk” olarak tanimlanmaktadir. Bununla
beraber kusursuz sorumluluk kapsaminda hekim veya saglik kurumu aleyhine tazminat

yiikiimliliigi karar verilen hallerde kusurun ilgilisine riicu davasi agilabilmektedir(43).

Egitim ve arastirma ile {niversite hastaneleri gibi egitim verilen saglik
kurumlarinda ortaya ¢ikabilecek tibbi uygulama hatasi sonucu meydana gelen zararda
hiyerarsik bir sorumluluk s6z konusudur. Asistan hekimlerin yetki ve sorumluluklar
pratisyen hekim diizeyindedir. Bu sebeple asistanlar egitimini aldiklar1 uzmanlik alani
ile ilgili islemleri uzman doktorlarin direktifi ve gozleminde yapmak durumundadir.
Uzman hekim bilgilendirilip ¢agirildig1 halde tibbi uygulama veya tedavi yapan asistan
hekimin uygulamalarinit gézlemlememesi ve gozlemlerken yanlis gordiigi durumlarda
miidahil olmamas1 halinde dogabilecek zararlardan sorumlu tutulmaktadir. Asistanin
sorumlulugu ise her tiirlii vakada uzman hekimi bilgilendirmesine ve aldig1 direktiflere

uygun hareket edip etmedigine gore ortaya konmaktadir(44).
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2.6.4. Hekimler Tarafindan Islenebilecek Diger Suclar

Insan Uzerinde Deney: TCK’n “insan iizerinde deney” baslikl1 90. maddesinde “Insan
tizerinde bilimsel bir deney yapan kisi, bir yildan {li¢ yila kadar hapis cezasi ile
cezalandirilir” ve “Hasta olan insan iizerinde riza olmaksizin tedavi amagli denemede
bulunan kisi, bir yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir” ifadesi gegmekle birlikte alt
bentlerde bahsedilen sartlara uyarak cezai miieyyidelerle kars1 karsiya kalamadan da

yapiabilecegi belirtilmistir(34).

Organ veya Doku Ticareti: organ ve dokularin tedavi veya bilimsel amaglarla nakli ve
diger islemlerin yiiriitiilmesine dair sartlar “Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi,
Asilanmast ve Nakli Hakkinda Kanun” ve “Organ ve Doku Nakli Hizmetleri
Yonetmeligi” seklindeki yasal diizenlemelerle belirlenmistir. Bu mevzuatlara uygun
olmayan sekilde doku ve organ nakli islemlerinin yapilmasit TCK 91. Maddesinde

belirtilen sugun kapsamina girmektedir(34).

Cocuk Diisiirtme ve Sterilizasyon: TCK 99. Maddesine gore bir kadmin rizasi
olmadan ¢ocugunun diisiiriilmesi veya rizaya dayal1 olarak olsa bile tibbi bir endikasyon
olmadan 10 haftalig1 gecen gebeliklerin sonlandirilmasi sug olarak tanimlanmistir. TCK
101. Maddesine gore bir kadin veya erkek iizerinde rizasi alinmaksizin yapilan
sterilizasyon islemi sug olarak tanimlanmstir(34). Kiirtaj ve sterilizasyon iglemlerinde
uyulmas: gereken kural ve sekil sartlar1 “Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon
Hizmetlerinin Yiiriitilmesi ve Denetlenmesine Iliskin Tiiziik” ile yasal olarak

diizenlenmistir(45).

Gorevi Kotiiye Kullanma: TCK’nin 257. Maddesi 1. Bendinde “Kanunda ayrica sug
olarak tanimlanan haller disinda, gorevinin gereklerine aykir1 hareket etmek suretiyle,
kisilerin magduriyetine veya kamunun zararina neden olan ya da kisilere haksiz bir
kazang saglayan kamu gorevlisi” hakkinda verilecek ceza belirtilmistir. Lakin hekimler
meslekleri geregi yaptiklart isler sebebiyle “gdrevi kotiye kullanma” kapsaminda
yargilandiklar1 ceza davalarinda yaygin igtihatlara gére TCK’nin 257. Maddesi 2.
Bendinde tanimlanan “Kanunda ayrica sug olarak tanimlanan haller diginda, gérevinin
gereklerini yapmakta ihmal veya gecikme gostererek, kisilerin magduriyetine veya
kamunun zararia neden olan ya da kisilere haksiz bir menfaat saglayan kamu gorevlisi,
lic aydan bir yila kadar hapis cezast ile cezalandirilir” sucu kapsaminda

degerlendirilmektedir(34)(2).
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Sir Saklama Yiikiimliiliigiiniin Thlali: hekimlerin meslekleri geregi aldiklari
anamnezler sebebiyle kisiler hakkinda 6zel ve mahrem bilgilere erismeleri oldukga sik
karsilagilan bir durumdur. Bu sebeple sir saklama yiikiimliiliigii mesleki ve etik degerler
kapsaminda goriilmekte ayrica TCK’nin 136. Maddesinde “verileri hukuka aykir1 olarak

verme veya el gegirme” seklinde sug olarak tanimlanmaktadir(34).

Cocugun Soy Bagimi Degistirme Sucu: TCK’nin 231. maddesine gore, “Bir ¢ocugun
soy bagini degistiren veya gizleyen kisi, bir yildan ii¢ yila kadar hapis cezasi ile
cezalandirilir. Ozen yiikiimliiliigiine aykir1 davranarak, saglik kurumundaki bir gocugun
baska bir cocukla karismasina neden olan kisi, bir yila kadar hapis cezasi ile

cezalandirilir.” seklinde diizenlenmistir(34).

Irtikap Sucu: TCK’nin 256. Maddesinde tamimlanan irtikap sucu hekimler 6zelinde
degerlendirildiginde halk arasinda “bigcak parasi” olarak tanimlanan durum karsimiza
cikmaktadir. Kamu gorevlisi olan hekimlerin ve yardimci saglik personellerinin
gorevlerinin sagladigl niifuz sayesinde kendilerine ve bagkasina menfaat saglamalari

irtikap sugunu olusturmaktadir(27)(34).

Genital Muayene: kisiler lizerinde i¢ beden muayenesi yapilabilme sartlar1 ve sartlara
uyulmadan yapilmasi halinde verilecek ceza TCK’nin 287. Maddesinde “Yetkili hakim
ve savct karart olmaksizin, kisiyi genital muayeneye gonderen veya bu muayeneyi
yapan fail hakkinda ii¢ aydan bir yila kadar hapis cezasina hiikmolunur” seklinde

tanimlanmistir(34).

Tiirk Tabipler Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallar1 39. Maddesine gore i¢c beden
muayenesinin usul ve esaslar1 “Hekim, savciliklar ve mahkemeler disinda kalan kisi ve
kurumlardan gelen cinsel iliski muayene istemlerini dikkate alamaz. Hekim ilgilinin
veya ilgili resit degilse, veli veya vasisinin aydinlatilmis onami olmadikga cinsel iligki
muayenesi yapamaz.” seklinde belirlenmis olup yargi mercilerinin karar1 dogrultusunda
yapilabilecegi ifade edilmis ayrica aydinlatilmis onamin alinmasinin zorunluluguna da

dikkat ¢ekilmistir(46).

2.7. Tibbi Uygulama Hatalarinin Bashica Nedenleri

Tibbi uygulama hatast nedenlerinden s6z edildiginde toplum ve yargi goziinde
akla ilk olarak hekimler gelmektedir. Hekim kaynakli olarak olusabilecek tibbi
uygulama hatasi nedenleri; tan1 ve ayirici tanin yapilamamasi, tedavi amacli uygulanan

yontem ve tedavi se¢inde yapilan hatalar ve uygun doz se¢iminin yapilamamasi, tani,

22



tedavi ve takip asamalarinda gerekli hallerde konsiiltasyon istenmemesi veya ileri
merkeze sevk edilmemesi, hastalardan veya yakinlarindan usuliine uygun aydinlatilmis
onam alinmamasi, uygulanan girisimsel islemler ve ameliyatlar sirasinda yapilan hatalar
ve eksiklikler, tan1 ve tedavi asamasinda hastanin takip siiresi ve niteliginde yapilan
kusurlar gergeklestirilen tibbi uygulama ve tedaviler sonucu gelisebilecek
komplikasyonlarin 6ngoriilerek gerceklesmemesi i¢in 6nlem alinmamasi, komplikasyon
gelistikten sonra hastaya en az zarar gelecek sekilde siirecin yonetilememesi, hekimler
arasinda iletisim eksiklerine bagli gelisen eksiklik ve kusurlar olarak siralanabilir. Tim
bu hatalarin temelinde hekimin bilgi ve beceri eksikligi, ilgisizlik ve 6zensizligi ile
saglik sistemindeki aksakliklar sebebiyle olusan yogunluk ve uzun caligma saatleri

yatmaktadir(47).

Tibbi uygulama hatas1 nedenlerinde basrolde hekim gosterilmekle birlikte hekim
dis1 yardimer saglik personelinden kaynaklanan bir¢ok nedende mevcuttur. Bu nedenler;
yardimci saglik personelinin bilgi ve beceri eksikligi ile ilgisizligi ve 6zensizligi, hekim
tarafindan verilen talimatlara uyulmamasi veya yanlis uygulanmasi seklinde

siralanabilir.

Hekim ve yardimei saglik personelinin sebebiyet verdigi tibbi uygulama hatasi
nedenleri disinda bir¢ok baska nedende bulunmaktadir. Bu nedenler; genel saglik
sistemi aksakliklarindan kaynakl is yiikii artisi, uzun calisma saatleri, yetersiz personel
temini, saghk kurumlarinin fiziki yetersizligi ile gerekli tibbi cihaz ve ekipman
temininin saglanamamasi, saglik kurumlar1 yoOnetimlerinin organizasyon kusurlari,
saglik birimleri arasindaki sevk zincirinde olusan aksakliklar ve hatalar, hekimlere ve

yardimer saglik personeline verilmesi gereken meslek i¢i egitimlerin yetersiz kalmasi

seklinde siralanabilir(36).

2.7.1. Aydinlatilmis onam

Hekimler tarafindan uygulanan tiim tibbi miidahalelerin, tedavi ve tani
yontemlerinin ¢ok ¢esitli olmasi1 ve riskler barindirmasi nedeniyle hastalarin kendilerine
uygulanacak tani ve tedavi prosediirleri konusunda ve alternatifleri varliginda yontem
secimi i¢in bilgilendirilmesi ve rizasinin alinmasi elzem hale gelmistir. Hastanin kendi
tizerinde uygulanacak tani ve tedavi prosediirleri konusunda bilgilendirilmesi sonrasi
yapilacak islemlere karst rizasinin alinmasi gerekliligi Anayasamiz 17. Maddesi

belirtilen temel bir insan hakkidir(9). Bu durum giincel hukukumuzda “Aydinlatilmis
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Onam” olarak tanimlanmaktadir. Viicut dokunulmazlig: temel insan hakk: gercevesinde
hastaya yapilacak tiim iglemlerin hukuka uygunluk kesin 6n sart1 “Aydinlatilmig Onam”

dir(48).

Hasta rizasinin alinmasi gerekliligi Hasta Haklar1 Yonetmeligi 24. Maddesine
gore “Tibbi miidahalelerde hastanin rizasi gerekir. Hasta kiiciik veya mahcur ise
velisinden veya vasisinden izin alinir.” seklinde ifade edilmistir. Ayni1 yonetmeligin 31.
Maddesinde ise rizanin gegerli olabilmesinin “Riza alinirken hastanin veya kanuni
temsilcisinin  tibbi miidahalenin konusu ve sonuglart hakkinda bilgilendirilip
aydinlatilmas1” sartina baglh tutuldugu goriilmektedir. Hastaya yapilan aydinlatmanin
kabul edilebilir olma sartlar1 ayni yonetmeligin 18. Maddesinde “Bilgi, miimkiin
oldugunca sade sekilde, tereddiit ve siipheye yer verilmeden, hastanin sosyal ve kiiltiirel

diizeyine uygun olarak anlayabilecegi sekilde verilir” olarak tanimlanmaktadir(49).

TTB tarafindan yaymlanan “Hekimlik Meslek Etigi Kurallari’nin” 26.
Maddesine gore “Aydinlatiimis Onam”; “Hekim hastasini, hastanin saglik durumu ve
konulan tani, 6nerilen tedavi yonteminin tiirli, basar1 sansi1 ve siiresi, tedavi yonteminin
hastanin saghg: i¢in tasidigr riskler, verilen ilaglarin kullanilis1 ve olasi yan etkileri,
hastanin Onerilen tedaviyi kabul etmemesi durumunda hastaligin yaratacagi sonuglar,
olas1 tedavi secenekleri ve riskleri konularinda aydinlatir” seklinde tanimlanmustir.
Aydinlatilmis onamin gegerli olarak yapilmasi sartlar1 da 26. Maddenin alt bendinde
“Yapilacak aydinlatma hastanin kiiltiirel, toplumsal ve ruhsal durumuna 6zen gosteren
bir uygunlukta olmasi gerektigi, bilgiler hasta tarafindan anlasilabilecek bicimde
verilmesi, hastanin disinda bilgilendirilecek kisileri, hasta kendisi belirlemesi gerektigi,
saglikla ilgili her tiirlii girisim, kisinin 6zgiir ve aydinlatilmis onamu ile yapilabilecegi,
alinan onam, baski, tehdit, eksik aydinlatma ya da kandirma yoluyla alindiysa olacag1”

seklinde ortaya konmustur(46).

Hastanin kendinden ve yakinindan rizasinin alinmasinin miimkiin olmadig1 veya
riza alinmasi islemlerinin sebebiyet verdigi gecikmeye tahammiiliin olmadigi, acil ve
yasami tehdit eden durumlarda aydinlatilmis onam sart1 ortadan kalkmaktadir. Ayrica
kan-idrar 6rnegi alma, ultrasonografi ve direk grafi ¢ekilmesi gibi az riskli ve herkes
tarafindan bilindigi varsayilan islemler 6ncesi zaman ve emek kaybina neden olmamak

icin aydinlatilmig onam sarti aranmamaktadir(48)(44).

Yiiksek yargi (Danistay ve Yargitay) temyiz kararlari incelendiginde tibbi
uygulama hatas1 kapsaminda yapilan yargilamalarda hekimlerin gerceklestirdigi tibbi
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miidahale ve tedavilerden kaynaklanan hatalar kadar aydinlatilmig onamin varligina ve
usuliine uygun olarak yapilmasina da biiyiik 6nem verildigi goriilmektedir. Yiiksek
yargi kararlarinda hekime gergeklestirdigi tibbi uygulama ve tedaviler sebebiyle kusur
verilmedigi, lakin aydinlatilmis onamin yoklugu veya usuliine uygun olarak alinmamasi

nedeniyle kusur verildigi davalar tespit edilmistir(2).

2.7.2. Tibbi Kayit ve Arsivleme Eksiklikleri

Yiirtitiilen saglik hizmetinin kanunlara uygun olabilmesi icin gerekli sartlardan
biri de tiim tibbi evraklarin arsivlenmesi yiikiimliligiidir. Tiim tibbi evraklarin
arsivlenme siireleri ile arsivlemede izlenmesi gereken usul ve esaslarin belirlendigi
bircok kanun ve yonetmelik mevcuttur. Bunlar; “1219 Sayili Tababet ve Suabati
San’atlarmin Tarzi Icrasina Dair Kanun 72. Maddesi”, “Hasta Haklar1 Yonetmeligi 16.
ve 17. Maddesi”, “Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslar1 Hakkinda
Yonetmeligi 27. Maddesi”, “Ozel Hastaneler Tiiziigiiniin 29. Maddesi”, “Yatakli Tedavi
Kurumlar1 Isletme Yonetmeligi 12/1V. 32. ve 71. Maddeleri”, “Devlet Arsivleri
Hakkinda Yonetmeligi 5. Madde2, “Aile Hekimligi Uygulama Yo6netmeligi 6.maddesi”

olarak siralanmaktadir(50).

Tibbi evraklarin arsivlenmesi kanunen zorunlu tutulmasinin yani sira hastanin
geriye doniik saglik durumunun seyrini ortaya koymasi ve mahkemelerce istenilmesi
halinde adli raporlarin yazilmasi agilarindan da gereklidir. Ayrica tibbi uygulama hatasi
iddiastyla acilan davalarda hekimlerin yaptiklari ve yapmadiklar: tiim iglemlere dair en

onemli delilleri olusturmasi agisindan da 6nemlidir(51).

Giliniimlizde gelismis bilgisayar programlar1 sayesinde radyolojik raporlar,
ameliyat notlari, tahlil sonuglari, epikriz evraklar1 otomatik olarak arsivlenmektedir.
Lakin elektrokardiyografi ve non stres test kayitlar1 ile hemsire izlem ve vital takip
formlar1 gibi halen fiziki olarak arsivlenmesi yapilan nispeten onemsiz goriilen tibbi
evraklarin arsivlerde sik¢a kaybolmasi veya bulunamamasi durumlarma sikca
rastlanmaktadir. Ozellikle tibbi uygulama hatasi iddiasiyla acilan davalarda hekimlerin
savunmalarinda zorlanmalara ve maddi gergeklerin aydinlatilamamasina neden

olabilecegi i¢in bu tiir evraklarin arsivine 6zellikle dikkat edilmesi gerekmektedir(2).
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2.7.3. Tam Hatalari

Hastalarin tedavisinde hekim tarafindan belirlenmesi gereken ilk sey kisinin
mevcut durumunun ne oldugunun tespit edilmesi yani hastalik tanisinin konmasidir.
Hastalarin gercek manada tedavi edilip olusabilecek mortalite ve morbiditelerin
Oonlenmesi ancak dogru tani konulmasi halinde miimkiindiir. Lakin hekimlerin her
zaman ve her hastasi i¢in uygun taniy1r bulmasi miimkiin olmamaktadir. Giincel tibbi
bakim standartlarina gore tanisi konabilecek bir hastaligi olan kisinin hastaligina tani
konulamamasi veya yanlis tan1 konulmasi halinde dogabilecek zararlardan hekim
sorumlu tutulmakta ve bu durum tibbi uygulama hatas1 olarak degerlendirilmektedir.
Tip bilimi igerisinde binlerce hastalik tanimlanmis olmasi, bu hastaliklarin
semptomlarinin bir birlerine benzer 0&zellikte olabilmesi, hastaliklarin tanisinda
kullanilan tahlil, tetkik ve radyoloji testlerinin ¢ok cesitli olmasi, multidisipliner olarak
tan1 konulmasi gerek birgok hastalik olmasi ve en dnemlisi de genel saglik sistemindeki
eksiklikler nedeniyle hasta basina diisiin muayene siirelerinin olduk¢a azalmasi

nedeniyle tan1 hatalar1 ve eksikleri sik yapilan tibbi uygulama hatas1t nedenleri

arasindadir(51)(33).

2.7.4. Tedavi Hatalar1

Hekimlerden beklenen ve arzu edilen nihai sonug tedavi yani sihhattir. Hekimler
hastaliklarin tanilarin1 dogru koyabilmeleri halinde de her zaman yeterli ve uygun
tedaviyi gerceklestiremeyebilirler. Giincel tibbi standartlara gore tedavisi miimkiin olan
hastaligin tedavi edilememesi veya eksik tedavi edilmesi halinde dogabilecek
zararlardan hekim sorumlu tutulmakta ve bu durum tibbi uygulama hatasi olarak
degerlendirilmektedir. Hastaya yapilabilecek tedavi segenekleri iginde dogru tedavinin
secilmesinde hatalar yapila bildigi dogru olarak secilen ydntemin yeterli ve uygun
sekilde yapilamamis olmasi da miimkiindiir. Farmakolojik tedavi segeneklerinde
uygulama yolun ve ila¢ dozlarinda yapilan hatalar ortaya ¢ikabilmektedir. Cerrahi veya
girisimsel tedavilerde de basar1 oranlar1 uygulayicinin yetkinligi, yetenegi ve tecriibesi
ile korelasyon gosterdigi icin tedavide her zaman basari1 saglanamamaktadir. Yanlis
tedavi se¢imi ve yetersiz tedavi durumlar1 kadar dogru ve uygun olarak yapilmasina
ragmen gec¢ yapilan tedavilerde tibbi uygulama hatasi nedenleri arasindadir. Tip
biliminde tek bir hastaligin bile onlarca tedavi secenegi olmasi, bazi tedavilerin
multidisipliner yapilmas1 gerekliligi, cerrahi ve girisimsel tedavilerde kisisel becerinin
onemli olmasi, ilag¢ tedavilerinde doz ayarlanmasinin ve hasta uyumunun énemli olmasi

26



gibi nedenlerden 6tiirli tedavi hatalar1 da tipki tani hatalart gibi yaygin olarak karsimiza

¢ikan tibbi uygulama hatalarindandir(52).

2.7.5. Konsiiltasyon istenmemesi ve Yetki Sinirinin Asilmasi

Tip bilimi ve hekimlik mesleginin 20. Yiiz yilin ortalarindan sonra oldukca
ivmeli olarak gelisti ve ilerledi bu gelisme branslasmay1 zorunlu hale getirdigi i¢in
glinlimiizde oldukca fazla sayida ana uzmanlik alan1 ve bir o kadar da yan dal uzmanlik
alam ortaya ¢ikmustir. Insamin hastaliklar1 ve sagligi tekil parametrelerle ilerlemedigi
icin hastalar icin yapilan tan1 ve tedavilerde bagka uzmanlik alanlarindan veya ayni
uzmanlik alanindan baska bir hekime danisma zorunlulugu hasil olmustur. Hekimin
gereken hallerde uygun bransa ve uygun sekilde hastay1 konsiilte etmemesi durumu
tibbi uygulama hatasi olarak degerlendirilmektedir. Hekimin gereken hallerde
konsiiltasyon istememesi ile tan1 ve tedaviyi tamamen kendisinin belirlemesi ayni
zamanda yetki smirinin asilmasi olarak degerlendirilmektedir. Usuliine uygun ve
zamaninda konsiiltasyon saglanan hekimin zamaninda hastayr muayene edip goriisiinii
ilgili hekime sunmamasi halinde dogabilecek zararlardan 6zen yiikiimliiliigiine aykiri
davranmaktan sorumlu tutulacagi unutulmamalidir. Yetki sinirinin  asilmasia
verilebilecek en net ornek pratisyen ve asistan hekimlerin gereken hallerde uzman
hekimlere hastay1 danismadan kendi baslarina tan1 ve tedaviye karar vermesidir. Gerekli
hallerde ileri merkeze sevki gerekli hastanin sevk edilmemesi de yetki sinirinin agilmasi
olarak degerlendirilebilir. Yetki sinirimin asilmasi yiiksek yargi kararlari ve bilirkisi

raporlarinda kusur ve tibbi uygulama hatasi olarak degerlendirilmektedir(27).

2.7.6. letisim Eksikliginden Kaynaklanan Hatalar

Hekimlerin hastalarindan aldiklar1 anamnezler hastaliklarin tani ve tedavisinde
oldukca onemlidir. Saglikli ve giivenilir bir anamnez ancak hekimle hasta arasinda iyi
bir iletisim kurulmasiyla miimkiindiir. Hastalarin sosyokiiltiirel ve entelektiiel seviyeleri
arasindaki farkhiliklar ve mevcut kosullar geregi anamnez alma siirelerinin azalmasi
nedeniyle iletisim eksikliginden kaynaklanan hatalar olusabilmektedir. Bu hatalar tibbi
uygulama ve tedavilerin tani, tedavi ve aydinlatilmig onam gibi asamalarinda karsimiza
cikabilmektedir. Hekimlerin tibbi bilgileri ve tecriibeleri 1s1ginda miimkiin oldugunca
hastanin beklentisi ve isteklerine dnem vererek tani1 ve tedavi se¢eneklerini belirlemesi

gerekmektedir(27).
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Tip biliminin gelismesi ile birlikte hastaliklarin tan1 ve tedavisinde birden ¢ok
uzmanlik alanin ortak calismasi zorunlulugu ortaya c¢ikmaktadir. Tiim mesleklerde
oldugu gibi farkli uzmanlik alanlarindan doktorlarin ortak calismasinda da iletisim
olduk¢a oOnemlidir. Hekimler arasindaki iletisim eksikleri konsiiltasyon, servisler
arasinda veya dis merkezlere sevkler asamalarinda gerceklesebilmektedir. Hekimlerin
olas1 tibbi uygulama hatasi iddialarinda kendilerini koruyabilmesi i¢in hekimler
arasindaki tiim iletisimleri miimkiin oldugunca kayit altina almasi ve resmilestirmesi

gerekmektedir(44).

2.7.7. Organizasyon Kusuru ve Teknik Hatalar

Her ne kadar tibbi uygulama hatasi1 denilince ilk olarak hekim veya yardimci
saglik personellerinin bireysel hatalar1 akla geliyor olsa da saglik hizmeti organizasyon
gerektiren onlarca hatta yiizlerce farkli gérev tanimindaki personelin uyum icinde ve
yeterli ekipmanla caligsmasi gereken bir sistemdir. Bu nedenle yiiksek yargi kararlarinda
tibbi uygulama hatas1 nedenleri igerisinde organizasyon kusuru azimsanmayacak olclide

karsimiza ¢ikmaktadir(53)(2).

Saglik kurumunun biiyilikliigi ve tanimima gore yeterli sayida ve donanimda
personelin istthdam edilmemesi, personellerin ¢alisma saatlerinin ve ndbet
degisimlerinin uygun sekilde diizenlenmemesi sonucu olusan tiim zararlar organizasyon
kusuru kapsaminda degerlendirilmektedir. Yardimet saglik personelleri ve diger hizmet
personellerinin gorev tanimlarmin net ve anlasilir olarak yapilmamasi sonunca
olusabilecek zararlarda organizasyon kusuru kapmasinda degerlendirilir. Benzer sekilde
tan1 ve tedavide kullanilan tiim cihazlarin temin edilmemesi sonucu olusan zararlar da
organizasyon kusuru kapsaminda degerlendirilir(54)(55). Hastaneler sunulan saglik
hizmeti nedeni ve geregiyle siirekli olarak steril ve hijyenik tutulmasi gereken
kurumlardir. Hijyen ve sterilite eksikligi ile olusan her tiirlii zarar organizasyon kusuru
kapsamasinda  degerlendirilmektedir(56).  Organizasyon  kusuru  kapsaminda
degerlendirilen tiim bu aksakliklar nedeniyle dogan zararlardan idareler (Saglik
Bakanligi ve Universite Rektorliikleri), hastane sahibi kisi veya sirketler ile hastane

yonetimleri sorumludur(54)(55).

Organizasyon kusuru kapsaminda degerlendirilen tiim bu aksakliklar nedeniyle

dogan zararlarin tazmininde idareler, hastane sahibi kisi veya sirketler ile hastane
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yonetimleri sorumlu tutulmali hekimleri ve yardimci saglik personellerini bireysel

olarak sorumlu tutma hatasina diiselmemelidir(57).

Saglik uygulamalarinda kullanilan tiim tan1 ve tedavi cihazlariin yetersizligi,
yoklugu ve calisir durumda tutulmamasi sonucu hastalara uygulanan tam1 ve tedavi
asamalarinda olusan aksakliklar nedeniyle ortaya ¢ikan zarar saglik kurumu yonetimi
veya cihazin kullanimi ve bakiminda sorumlu kisiler agisindan sorumluluk
dogurmaktadir. Teknik hatalar da yargt ve bilirkisi mercilerince kusur olarak

goriilmekte tibbi uygulama hatasi olarak degerlendirilmektedir(27).

2.7.8. Terk Etme

Hekimlerin hali hazirda ilgilendigi veya kendisine bagvuran hastayla iliskini tek
tarafli olarak kesmesi durumu terk etme olarak tanimlanmistir. Terk etme eyleminin
kusur olarak degerlendirilebilmesi i¢in hastaya gereken tibbi miidahaleleri yapacak bir
hekime devredilmemis veya bilgi verilmemis olmasi gerekir. Bu halin varligi yargi ve
bilirkisi mercilerince dikkat ve 6zen yilikiimliliigiinii yerine getirmeme kusuru olarak
degerlendirilmektedir. Hastanin gerekenden erken taburcu edilmesi, hastaneye ¢agirilan
icap¢t hekimin hastaneye gelmemesi hekimler acgisindan terk etme kusuru doguran
hallere 6rnek olarak verilebilmektedir. Usuliine uygun olarak hastanin tibbi miidahalesi
ve tedavisinin baska bir hekime devredilmesi halinde bu kusurdan s6z etmek miimkiin

degildir(46)(58).

Yatakli saglik kurum ve kuruluslart 7 giin 24 saat esasina gore ¢aligtiklarindan
hekimler ve yardimci saglik personelleri nobet shiftleri seklinde caligmaktadir. Bu
sebeple hekimlerin ve yardimei saglik personellerinin ndbet degisimleri sirasinda ndbete
yeni gelen meslektaglarina tiim hastalarini son durumlar1 ve nébet siirecince yapilan tiim
islemler ve dikkat edilmesi gereken hususlarda bilgi vermesi ve resmi devir notlarinin
tutulmasi tibbi uygulama hatasi iddialarina karsi kendilerini korumakta biiyiik 6nem arz
etmektedir. Ayn1 kurum igerisindeki devirlerde devir notlar1 6nemli oldugu gibi baska
bir saglik kurumuna sevk sirasinda da hastanin gonderildigi kuruma ayrintili bilgiler
verilmeli ve devir notlar ile kayit altina alinmalidir. Aksi halde hekimler ve yardime1
saglik personelleri hastay terk etme kusuru isleme iddiasi ile dogabilecek zararlardan

idari, disiplin, cezai ve tazmini olarak sorumlu tutulabilirler(26).
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2.7.9. Dikkat ve Ozen Eksikligi

TBK’ni ilgili maddelerinde tanimlanan vekalet sozlesmesi gore vekil edilen
kisinin vekalet veren namina yoOnettigi is ve siireglerde 6zen gostermesi gerektigi
belirtilmistir(35). Hekim ile hasta arasinda kurulan iliskinin hukuki tanimlamasi vekalet
sozlesmesi kapsamina alinarak degerlendirilmistir. Bu sebeple vekalet verilen
konumunda olan hekimin hastaya yapacagi tiim tani, tedavi ve miidahalelerinde 6zen ve
dikkat yiikiimliiligii aranmaktadir. Hekimler tani, tedavi ve tiim tibbi miidahalelerinde
tibbi bakim standartlar1 ¢er¢evesinde yeterli 6zeni ve dikkati gdstermemesi halinde
bilirkisi ve yargi mercilerince kusurlu olarak degerlendirilmekte ve ortaya cikabilecek

zararlardan sorumlu tutulabilmektedir(27).

2.8. Mesleki Sorumluluk Sigortasi

Ulkemizde de gelismis iilkelere benzer sekilde tibbi uygulama hatasi kaynakl
tazminat yikiimliliiklerin artmast mesleki sorumluluk sigortasinin ortaya ¢ikmasi
sonucunu dogurmustur. “5947 sayili Universite ve Saglik Personelinin Tam Giin
Calismasina ve Baz1 Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanunun” 8. Maddesinde
“Kamu saglik kurum ve kuruluslarinda ¢alisan tabipler, dis tabipleri ve tipta uzmanlik
mevzuatina goére 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 gore uzman olanlar,
tibbi kotii uygulama sebebi ile kisilere verebilecekleri zararlar ile bu sebeple kendilerine
yapilacak riiculara karsilamak ilizere mesleki mali sorumluluk sigortasi1 yaptirmak
zorundadir.” seklindeki ifade edildigi iizere lilkemizdeki tiim hekimler i¢in mesleki mali

sorumluluk sigortasi zorunlu hale getirilmistir(25).

Hekimlerin gergeklestirdikleri tiim tibbi uygulama ve tedavileri sonucu
gelisebilecek zararlardan kaynaklanan tazmin yiikiimliiliiklerinin zorunlu mesleki
sorumluluk sigortast kapmasinda karsilanmasi amaglanmistir. Lakin son yillarda
hekimler aleyhine tibbi uygulama hatasi1 nedeniyle acilan maddi ve manevi tazminat
davalarinda mahkemelerce belirlenen tazminat miktarlar1 sigorta sirketlerinin 6deme
yapacagi list limitten oldukca fazla ¢ikmaktadir. Bu durum zorunlu mesleki sorumluluk

sigortasinin tibbi uygulama hatalarina kars1 hekimi korumadaki degerini azaltmakta ve

30



hekimlerin sigorta primleri 6demesine ragmen kendini giivende hissederek mesleklerini

icra etmesini engellemektedir(59).

2.9. Tibbi Uygulama Hatalarinda Bilirkisilik ve Bilirkisilik Kurumlari

Hakim ve savcilar teknik bilgi gerektiren, muhakeme yapilmas:t gerekli
durumlarda hukuki kararlarini vermeden Once alaninda uzman kisilerin goriislerine
ihtiya¢c duymaktadir. Bu ihtiyag bilirkisilik kavraminin dogmasina sebebiyet vermistir.
Bilirkisiler ¢oziimiinde teknik bilgi ve muhakeme gerektiren sorunlarin ¢oziilmesinde

yargl mensuplarina sunduklari raporlarla yardimei olan kisilerdir(27).

Bilirkisilik kurumu “Hukuk Muhakemeleri Kanunu’nun (HMK)” 266. ve 267.
maddelerinde “Mahkeme, ¢6ziimii hukuk disinda, 6zel veya teknik bilgiyi gerektiren
hallerde, taraflardan birinin talebi {izerine yahut kendiliginden, bilirkisinin oy ve
goriisiiniin alinmasina karar verir. Hakimlik mesleginin gerektirdigi genel ve hukuki
bilgiyle ¢oziimlenmesi miimkiin olan konularda bilirkisiye basvurulmaz, Mahkeme
bilirkisi olarak yalnizca bir kisi gorevlendirebilir. Ancak, gerekcesi agikca gdsterilmek
suretiyle, tek sayida, birden fazla kisiden olusacak bir kurulun bilirkisi olarak
gorevlendirilmesi de miimkiindiir.” seklindeki ifadelerle aciklanmistir. HMK’nin 282.
maddesinde ise “Hakim, bilirkisinin oy ve goriisiinii diger delillerle birlikte serbestce
degerlendirir” olarak ifade edildigi sekliyle bilirkisi raporunun hakimi kararini direkt
baglamadigi, bilirkisinin belirttigi goriisiin  hakim tarafindan takdir edilen delil
niteliginde oldugu belirtilmistir(60). Giincel yiiksek yargi ictihatlarina bakildiginda da
tibbi uygulama hatas1 iddiasi1 ile goriilen tim davalarda bilinen ve kabul goérmiis

bilirkisilik kurumlarindan bilirkisi raporu alinmasinin elzem oldugu goriilmektedir(2).

Hekimler insan viicudunun konu oldugu tiim adli ve idari yargi davalarinda
bilirkisilik yaptiklar1 gibi tibbi uygulama hatas1 iddias1 ile goriilen davalarda da
bilirkisilik yapmaktadir. Tibbi uygulama hatasi iddiasi1 ile acilan davalarda alinan
bilirkisi raporlar1 sahislardan veya kurumlardan alinabilmektedir. Bilirkisi raporlar1 tek
hekim tarafindan verilebilecegi gibi farkli veya ayni uzmanlik alanindan birden ¢ok
hekimi igeren heyetler tarafindan da verilebilmektedir. Yiksek yarg:i igtihatlarina
bakildiginda tibbi uygulamasi hatasi iddiasi ile goriilen davalarda oncelikli ve daha ¢ok
itibar goren bilirkisi raporlarinin igerisinde davaya konu uzmanlik alani ve yan

dallarindan hekim veya hekimlerinde oldugu birden ¢ok uzmanlik alanindan hekimden
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olusan heyetlerce yargi mercilerince kabul gérmiis kurumlardan alinan raporlar oldugu

goriilmektedir(2).

Ulkemizde yargi mercilerince kabul goriismiis bilirkisilik hizmeti yapan
kurumlar; Adli Tip Kurumu, Yiiksek Saglik Surasi (YSS), Universitelerin Adli Tip ve
Diger Anabilim Dallari, Tabip Odalart Onur ve Yonetim Kurullart seklinde
siralanabilir. Bu kurumlardan farkli olarak idari sorusturmalarda atanan kurum i¢i veya
kurum dis1 sorusturmacilarin verdikleri raporlarda resmi bilirkisili raporlart olarak

degerlendirmeye alinabilmektedir(26).

2.9.1. Adli Tip Kurumu

ATK “2659 no’lu Adli Tip Kurum Kanunu’na” gore; “Adalet Bakanligi’na bagl
olarak adalet islerinde bilirkisilik (Ek ibare: 19.2.2003-4810/1 md.) yapmakla
gorevlendirilmistir”. Kurumun teskilatlanmasi bagkanlik, bagkanlar kurulu, iist kurullar,

ihtisas kurullari, ihtisas daireleri, grup baskanlifi ve sube miidiirliiklerinden

olusmaktadir(61).

Adli Tip Kurumu Birinci Ihtisas Kurulu 6liimle sonuglanan vakalar1 karara
baglamakla yiikiimliidiir. Otopsi yapilmasit halinde otopsi raporu ve tiim tibbi belgelere
ve adli tahkikat dosyasina gore, otopsi yapilmamis olmasi halinde tiim tibbi belgeler ve
adli tahkikat dosyasina gore Oliim nedeninin tespiti konusunda gorevlidir. Ayrica
08.04.2010 tarihinden itibaren 6liimle sonuglanan tibbi uygulama hatas1 iddias1 ile
goriilen davalarda kusur ve illiyet yoniinden tespit yapmakla gorevlendirilmistir. Adli
Tip Kurumu 3. Thtisas Dairesi ise tibbi uygulama hatasi iddiasi ile agilan davalarda
kusur ve illiyet tespiti yoniinden gorevlendirilmistir. Adli Tip Kurumu Genel Kurulu ise
tibbi uygulama hatas1 iddiasina yonelik kurumun ilgili ihtisas kurullarindan veya tasra
teskilatlarindan verilen raporlarin yetersiz goriildigii ve itiraz edildigi hallerde son
merci olarak karar vermektedir. Ayni zamanda tiim bilirkisilerce veya bilirkisi
kurumlarinca verilen raporlar hakkinda yetersizlik iddias1 ve itiraz halleri ile raporlar
arasi ¢eligskinin giderilmesi konusundan son merci olarak karar vermektedir. Adli Tip
Genel Kurulu, Adli Tip Kurumu Baskanmnin baskanliginda, Adli Tip ihtisas Kurullari
Baskan ve Uyelerinden olusur(61).

Adli Tip Kurumu fhtisas Kurullarinin gérev ve yetkilerinde degisiklige gidilen
“Bakanliklara Bagly, Ilgili, Iliskili Kurum ve Kuruluslar ile Diger Kurum ve

Kuruluslarin Teskilati Hakkinda Cumhurbagkanligi 4 Nolu Kararnamesi” ile 6liimle
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sonuclanan tibbi uygulama hatas1 iddialarinda Adli Tip Kurumu 8. Ihtisas Kurulu,
oliimle sonuglanmayan tibbi uygulama hatas: iddialarinda Adli Tip Kurumu 7. Ihtisas

Kurulu bilirkisilik yapmak konusunda gérevlendirilmistir(62).

Glincel yiiksek yargi ictihatlarina bakildiginda 6zellikle 6liimle sonuglanan tibbi
uygulama hatasi iddiasi ile goriilen dava ve savcilik sorusturmalarinda otopsilerin ATK
tarafindan yapilmasi ve kesin 6liim sebebinin taraflarinca verilmesi nedeniyle bilirkisi
kurumu olarak ilk tercih edilen kurumun ATK oldugu goriilmektedir. Ayrica ATK nin
diger tiim tibbi uygulama hatasi iddias1 ile goriilen dava ve savcilik sorusturmalarinda
da tek ve asli gorevi adli tibbi bilirkisilik olmasi, diger bilirkisi kurumlarina gére daha
tecriibeli olmas1 ve rapor siireglerinin daha hizli islemesi nedeniyle ilk tercih edilen

bilirkisi kurumu oldugu gorilmektedir(2).

2.9.2. Yiiksek Saghk Surasi

1930 yilinda yiiriirliige giren “Umumi Hifzisihha Kanunu” ile YSS kurulmustur.
863 say1 ile 14.04.1928 tarthinde Resmi Gazete’de yayinlanan 1219 sayili “Tababet ve
Suabati Sanatlarinin  Tarzi Icrasma Dair Kanun”da bilirkisilik gorevi YSS’ye
verilmistir(10). 663 sayil1 11.10.2011 tarihli “Saglik Bakanlig1 ve Bagl Kuruluslarinin
Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikkmiinde Kararname”nin 21. maddesi

cergevesinde YSS’nin isleyisi giincellenerek belirlenmistir. (63).

Ceza davalarinda YSS$’den bilirkisi raporu alinmasi zorunlulugu yargilama
stireclerinde gecikmelere sebebiyet vermesi nedeniyle makul siirede yargilanma
hakkinin  ihlali olarak degerlendirilerek Anayasa Mahkemesi karar1 ile
kaldirilmistir(27). YSS’nin bilirkisi kurumu olarak yetkileri kaldirilmamigsa da ilgili
Anayasa Mahkemesi Karari’nda da belirtildigi tizere isleyis ve toplanma siireclerinin
uzunlugunun neden oldugu bilirkisi raporu temin siirecindeki gecikmeler nedeniyle
yargt mercilerince giincel uygulamada tercih edilmediginden fiili olarak varliginin son

buldugu goriilmektedir(2).

2.9.3. Yiiksek Ogretim Kurumlari

Adli Tip Kurumu Kanunu “Diger Adli Ekspertiz Kurumlar1” bashg 31.
Maddesindeki; “Yiiksekogretim Kurumlari veya birimleri, adli tip mevzuati
cercevesinde adli tip olaylarinda ve diger adli konularda Ceza Muhakemeleri Usul

Kanunu’na gore resmi bilirkisi sayilir. Bu birim ve kliniklerde tetkik edilecek adli tip ile
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ilgili  isler  yoOnetmelikte belirlenir” ifadesi ile  bilirkisilik  konusunda

yetkilendirilmistir(61).

Giincel yiiksek yargi ictihatlarina bakildiginda ozellikle kusur ve illiyet
belirlenmesinde sorun yasanan tibbi uygulama hatas1 iddialarinda, bilirkisi raporlari
arasinda celigki olmasi halinde ve yargi merciince hiikme esas alinamayacak birden ¢ok
bilirkisi raporu olan dosyalarda son olarak {iniversitelerin adli tip anabilim dallar1 ve
ilgili brans anabilim dallarindan bilirkisi raporu alinmasinin tercih edildigi

goriilmiistiir(2).

2.9.4. Tabip Odalar1 Onur Kurullari

TTB 6023 sayili kanun ile kurulmustur(64). Tabip odalar1 “Onur Kurullar1” ve
“Yonetim Kurullarinca” hekimlik meslegi etik ve deontoloji degerlerine uymayan
davraniglar yapan veya hatali tibbi uygulama iddias1 sonucu tabip odalarina sikayet
edilen hekimler hakkinda basta TTB’ce ¢ikarilan “Tibbi Deontoloji Tiiztigi” ve “Tiirk
Tabipler Birligi Disiplin Yonetmeligi” olmak iizere ilgili yasa, yonetmelik ve tiiziikler
dikkate alinarak yapilan incelemeler sonunda disiplin cezasina karar verilebilmektedir.
Tibbi uygulama hatasi iddias1 ile yapilan sikayetlerde ilgili kurul tarafindan brang
Ozelinde bilirkisi tespit raporu temini sonrasinda muhakeme yapilmaktadir. Yapilan
muhakeme sonucu ilgili hekim hakkinda kusur varligina ve agirlik derecesine gore

“uyar1 cezas1”, “para cezas1”, “ge¢ici olarak meslekten men etmek” , ve “oda bolgesinde

¢alismanin yasaklanmasi” seklindeki cezalardan birine hitkmedilmektedir(39).

Hekimler hakkinda meslekten men cezasi verilebilmesi i¢in tek yetkili kurum
TTB Yiiksek Onur Kurulu iken “Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarinin Tegskilat ve
Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname” ile bu yetki Saglik Meslekleri

Kuruluna da verilmistir(63).

2.10. Oliimle Sonuclanan Tibbi Uygulama Hatas1 Olgularimmn

Degerlendirilmesinde Otopsinin Onemi

Tiim tibbi uygulama hatasi1 iddias1 olgularinda 6liimle sonuglanan tibbi uygulama
hatasi iddias1 olgularinin oran1 azimsanmayacak olgiide fazladir. Ayrica tibbi uygulama
hatas1 sonucu dogabilecek en trajik sonucun 6liim oldugu yadsinamaz bir gercektir. Bu
sebeple Oliimle sonuglanan tibbi uygulama hatasi iddialarinin aydinlatilmasi oldukca

onemlidir(65).

34



Otopsi tiim siipheli 6liim olaylarinin aydinlatilmasinda oldukc¢a 6nemliyken tibbi
uygulama hatasi iddiasi1 olan 6liim olaylarinin aydinlatilmasinda ¢ok daha 6nemlidir.
Ciinkii diger tiim slipheli 6liim olgularindan farkli olarak oOliimle sonuglanan tibbi
uygulama hatas1 iddiast olgularinin otopsisinde sadece Oliim nedeni ve orijin
verilmemekte, yapilan tibbi islemler yoniinden kusur olup olmadigi, kusur varsa kusur

ile 6liim arasindaki illiyet net olarak ortaya konmaktadir(65).

Otopside saptanan bulgulara, kimyasal ve patolojik incelemelere gore kisinin
tibbi uygulamaya ve tedaviye konu hastaliktan m1 yoksa tamamen farkli bir nedenden
mi 6ldiigii ortaya konmaktadir. Otopside elde edilen bulgular ayn1 zamanda hekimlerin
gerceklestirdigi tibbi uygulamalar ve tedavilerin giincel tibbi bakim standardina uygun
olup olmadiginin tespitinde de kullanilmaktadir. Otopsinin sagladigi bu bilgiler 15181nda
kusur tespit edilmesi halinde kusur ile 6lim arasindaki illiyet baginin da aydinlatiimasi
miimkiin olmaktadir. Ulkemizde otopsi islemleri Ceza Muhakemesi Kanunu’nun 86-87.
maddelerindeki tanimlar dogrultusunda yapilmakta iken uluslarasin standardizasyona

uyulmasi i¢inde Minesota Otopsi Protokoliine uyulmaktadir(65)(66).

Goldman ve arkadaslarinca 1983 yilinda yapilan ¢alismada otopsi ile klinik 6liim
tanis1 arasindaki farkliliklarin tespiti i¢in kullanigli bir siniflama gelistirilmistir. Buna
gore; “Oliimden Once tespit edilmesi halinde hastanin sag kalim siiresinin uzamasini
veya hastaligin tedavi edilmesini saglayacak atlanmis major tamlar”, “Oliimden once
tespit edilmesi halinde muhtemelen hastaligin yonetiminde degisiklige sebep olmayacak
atlanmis major tamlar”, “Oliimle direkt olarak baglantis1 olmayan atlanmig minor
tanilar”, “Sonug¢ olarak hastanin 6liimiine katkida bulunan siirecte yer alan énemli ve
ilgisiz atlanmis mindr tanilar olarak tanimlanan” seklinde 4 sinif ortaya konmustur.
Goldman smiflamasi yayinlandiktan sonra yapilan bir¢ok c¢alismada bu siniflanmanin

kullanildig1 goriilmiistiir(67).

Bove ve arkadaglar1 tarafindan otopsilerin tibbi uygulama hatas1 iddias1 ile
goriilen davalarda ve bilirkisilik siireglerindeki 6neminin ortaya kondugu 99 6liimle
sonuglanan tibbi uygulama hatas1 iddias1 olgusunun incelendigi bir ¢aligma yapilmistir.
Bu calismaya gore olgularin 27 (%27,3) tanesinde klinik tani ile otopsi sonucu uyumlu
bulunmusken, 54 (% 54,5) olguda otopsi sonucu ile klinik 6liim tanis1 arasinda
uyumsuzluk bulunmustur. Ayrica 8 (% 8,1) olguda negatif otopsi sonucu verildigi, 10
(% 10,1) olguda ise otopsi raporlarinin yeterli goriilmemesi nedeniyle mahkeme

tarafindan reddedildigi tespit edilmistir. Bu veriler otopsi yapilmadan sadece klinik
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oliim tanilari {izerinden yargilama ve bilirkisilik stire¢lerinin yiiriitiilmesinin ne kadar

sagliksiz sonuglar ortaya ¢ikarabilecegini gostermektedir(68).

Gartland ve arkadaslari tarafindan Harvard Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanelerinde gergeklesen oliimle sonuglanan tibbi uygulama hatasi iddias1 ile agilan
tazminat yargilamasi ve uzlasma dosyalar1 iizerinden yapilan ¢alismada 293 olguda
otopsi yapilan olgu sayis1 89 (% 30) olarak bulunmusken, otopsi yapilmayan olgu sayis1
ise 204 (% 70) olarak bulunmustur. Otopsi yapilmayan olgularda % 38 oranla en sik
rastlanan tibbi uygulama hatasi iddiasi tan1 hatalar1 olarak bulunmusken, otopsi yapilan
olgularda bu oran % 18 olarak bulunmus olup aralarinda istatistiki olarak anlamli fark
bulunmustur. Bu veri 1s18inda tan1 hatasi iddialarinin arastirilmasinda otopsinin énemi

ortaya konmustur(69).

Ulkemizde Yayci ve arkadaslari tarafindan 1995-2000 yillar1 arasinda istanbul
Adli Tip Kurumu 1. Ihtisas Kurulu’ndan goriis istenen hatali tibbi uygulama iddiasi
bulunan toplam 49 olgu iizerinde ¢alisma yapilmistir. Calismadan elde edilen verilere
gore 16 (% 32,7) olguda klinik 6liim tanis1 olmadig1 ve bu olgular icerisindeki 14 (%
87,5) olguda otopsi sonrasi tani1 konabildigi, 2 (% 12,5) olguda otopsi sonrasinda da tani
konamadigi tespit edilmistir. 33 (% 67,3) olguda ise klinik 6liim tanist oldugu ve bu
olgular igerisindeki 9 (% 27,3) olguda otopsi ile klinikte 6liim tanisinin degistigi tespit
edilmistir. Sonug olarak toplam 49 olguda 23 (% 46,9) olgunun kesin 6liim nedeni
otopsi yapilmasi sayesinde ortaya konulmus olup hatali degerlendirmelere neden

olabilecek Olim nedeninin net olarak ortaya konamamasi veya yanlis 6lim nedeni

verilmesi durumlar1 engellenmistir(70).

Oliimle sonuglanmayan tibbi uygulama hatasi ile goriilen davalarda kisi hayatta
oldugu icin ilerleyen dava siireclerinde bilirkisi marifetiyle kisinin muayene edilmesi ve
tibbi belgelerin incelenmesi ile kusur ve illiyet tespiti yapilmas: miimkiindiir. Lakin
Olimle sonuglanan tibbi uygulama hatas1 vakalarinda olen lizerinde gerekli otopsi
islemleri yapilmadan defnedilmesi halinde kusur ve illiyet tespiti oldukca
zorlagmaktadir. Otopsi yapilmas: halinde de otopsinin uluslararas: standartlara uygun,
dikkat ve 6zenle gerceklestirilmemesi somut gercege ulasmada zorluga daha kotiisii
yanlis muhakemelere sebep olmaktadir. Tiim bu nedenler bilirkisilerin kisith daha
kotiisii yanls verilerle muhakeme yapmasi durumuna neden olmakta kusur ve illiyetin
net olarak tespitini ve buna bagli olarak yargi mercilerince verilecek kararlarin

hakkaniyet derecesi kotii anlamda etkilemektedir. Sonug olarak dliimle sonuglanan tibbi
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uygulama hatasi1 iddiasi ile goriilen davalar ve savcilik sorusturmalarinda kusur, zarar ve
illiyetin ortaya konmasinda elimizdeki en onemli somut ve bilimsel veri uluslararasi

standartlara uygun, 6zen ve dikkatle gergeklestirilmis otopsilerdir(65).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu caligma, Inonii Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan incelenmis olup 30.11.2021 tarih ve 2021/2776
karar sayis1 ile onaylanmistir. indnii Universitesi E-Kiitiiphanesi’nin sagladig1 Lexpera
hukuk bilgi sistemi (T.C. Yargitay ve Danistay resmi internet sitelerinde de yayinlanan
halka agik veriler) lizerinden “hekim kusuru”, “doktor kusuru”, “6lim”, “otopsi” ve
“tibbi uygulama hatas1” anahtar kelimeleri aratilarak ulasilan karar tarihi 01.01.2010 ile
31.12.2020 yillar1 arasinda olan Yargitay ve Danistay temyiz kararlari igerisinden

calismamiz i¢in belirledigimiz kosullara uygun kararlar tespit edilerek incelenmistir.

Calismamiza dahil etme kriterleri; tibbi uygulama hatasi iddiasi olunan ve
Oliimle sonuclanan vakalari iceren temyiz kararlar1 seklinde belirlenmistir. Veri ¢ikarimi
yapacagimiz kararlari tespit ederken bir takim diglama kriterleri uygulanmistir. Diglama
kriterlerimiz; tibbi uygulama hatas1 iddias1 olmayan kararlar, zaman asimi ve
gorevsizlik karar1 verilen kararlar, olimle sonu¢lanmayan tibbi uygulama hatasi
iddialarin1 igeren kararlar, ayn1 ilk derece mahkemesinin ayni vaka lizerine verdigi
kararlarin birden ¢ok temyiz karari olmasi halinde kronolojik olarak eski olan temyiz
kararlar1, vaka tiirii olarak uygun olan lakin ¢ikarilabilecek veri miktarinin oldukga az
oldugu temyiz kararlart seklinde belirlenmistir. Ayrica esasa iliskin yargilama
yapilmamis kurum i¢i veya disi sorusturmaci tarafindan verilen men-i muhakeme
kararlarina itirazlar1 degerlendiren Danistay 1. Dairesi kararlari ile ayn1 vaka iizerine
Danistay karar1 da olan kamu kurum niteligindeki idarelerin hekimlere agtiklar1 riicuen
tazminat davalar1 igeren Yargitay 4. Hukuk Dairesi kararlar1 da calisgmamizdan

dislanmistir.

Veriler kayit altina alinirken; hakkinda 6liimle sonuglanan tibbi uygulama hatasi
iddiasiyla sikayet olan hekimlerin unvan ve gorev tanimi dagilimlari (¢ok nadir vakada
yardimci saglik personelleri), uzman olanlarin uzmanlik alanlar1 (acil servislerde gorevli
hekimler seklindeki ek tanimlamayr da iceren) dagilim, olgunun gerceklestigi saglik
hizmeti kurumlar1 veya idarelerinin dagilimi, uygulanan tibbi islemlerin tiirleri
acisindan dagilimi, 6len hasta iizerinde otopsi yapilip yapilmadigi, ilk derece mahkeme
karari, ilk derece mahkeme karari hakkinda yiiksek yargi karar1 ve nedeni, yargi

mercilerinin bilirkisi raporlarina uyum durumu ve dagilimi, olay tarihi, dosya esas ve
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karar numaralarina gore ilk derece mahkemelerindeki yargilama siireleri, bilirkisi
kurumlarinca verilen raporlarin siniflanmasi ve bu smiflamaya goére dagilimi, bilirkisi
raporlar1 arasinda kusur veya illiyet yoniinden c¢eliskinin varligi, bilirkisi raporlarina
gore kusur ve illiyet tespiti durumlarinin dagilimi, otopsi yapilan olgular ile yapilmayan
olgularin ek bilirkisi raporuna ihtiya¢c durumuna, ilk derece mahkemesi yargilama
siireleri ortalamasma ve ayni bilirkisi kurumu tarafindan verilen bilirkisi raporlari

arasindaki ¢eliski durumuna etkisi incelendi.

Toplanan veriler SPSS 26.0 (Statistical Package for Social Science) programi
kullanilarak analiz edildi ve belirlenen veri karsilastirilmalar1 ve birbirlerine etkisi tespit
edildi. Tespit edilen bulgular tablolar ve sekillerle gosterilerek olgularin 6zellikleri

ortaya konmustur.
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4. BULGULAR

Calismamizda; temyiz karar tarihleri 2010-2020 yillari arasinda olan Oliimle
sonuglanan tibbi uygulama hatasi iddiasi ile goriilen gere¢ ve yontem basliginda
acikladigimiz dahil etme ve dislama kriterlerine gore belirlenen 380 yiiksek yargi
temyiz karar1 incelenmistir. Temyiz kararlarinin 153 (%40,26)’tinii Yargitay Ceza
Dairelerince verilen kararlar, 153 (%40,26)’linii Danistay ilgili dairelerince verilen
kararlar, 74 (%]19,48)’liinii ise Yargitay Hukuk Dairelerince verilen Kkararlar

olusturmaktadir (Sekil 4.1).

Calismamuz ti¢ farkli yiiksek yargi yolundan elde edilen verilerden olustugundan
tiim yarg1 yollari i¢in ortak bulgular toplu olarak, yiiksek yargi yoluna 6zgii bulgular ise
ayr1 bagliklar halinde sunulacaktir. Son olarak da otopsi yapilan ve yapilmayan
olgularin ilk derece mahkemeleri yargilama siireleri ortalamasina, ayni1 kurum raporlari
arasinda ¢eliski durumuna ve ek bilirkisi raporuna ihtiya¢ durumuna etkisi yoniinden

istatistiki anlamliliklar sunulacaktir.

153 153

160
140
120
100
80
60
40
20

Yargitay Ceza Daireleri Danigtay Tam Yargi Yargitay Hukuk Daireleri
Temyiz Karar Sayisi Temyiz Karar Sayisi Temyiz Kararlan Sayisi

Hsayr ®M%

Sekil 4.1. Calismamiz kapsaminda incelenen yliksek yargi temyiz kararlarinin yiiksek

yargi yoluna gore dagilimi.

4.1. Tiim Yiiksek Yarg: Yollarindan Saglanan Ortak Bulgular

Yargitay Ceza Daireleri temyiz kararlarinda hakkinda sikayet olunan hekimlerin
calistig1 kurum tiirleri, ayn1 vakada birden ¢ok kurumada calisan hekimlere yonelik
sikayet olabilmesi nedeniyle vaka basina diisen oranlar1 yoniinden incelenmistir. Vaka

basina diisen en yliksek orana sahip olan kurum Saglik Bakanli§i’na bagli devlet
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hastaneleriyken (% 58,8), bunu sirasiyla 6zel hastaneler (%31,4) ve fniversite
hastanelerinin (%11,1) izledigi goriilmektedir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Yargitay Ceza Daireleri temyiz kararlarinda hakkinda sikayet olunan

hekimlerin ¢alistigt kurum tiirleri sayisal verileri ve vaka basina diisen

oranlari.

Hakkinda Sikayet Olunan Kurum tiirii N (%)
Devlet Hastaneleri 90 (58,8)
Ozel Hastane 48 (31,4)
Universite Hastanesi 17 (11,1)
Askeriye Revir 3(2,0)
Ozel Muayenehane 1(0,7)
Askeri Hastane 1(0,7)
Ozel Saglik Kabini 1(0,7)
Toplam 161 (105,2)

Danistay ilgili daireleri temyiz kararlarinda hakkinda sikayet olunan idare tiirleri,
ayni vakada birden ¢ok idareye yonelik sikayet olabilmesi nedeniyle vaka basina diisen
oranlar1 yoniinden incelenmistir. Vaka bagina diisen en yiiksek orana sahip olan idare
Saglik Bakanhgi’yken (% 81,7), ikinci sirada YOK e bagli iiniversiteler (%23,5) oldugu
goriilmektedir (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Danistay ilgili daireleri temyiz kararlarinda hakkinda sikayet olunan idare

tiirleri sayisal verileri ve vaka basina diisen oranlari.

Hakkinda Sikayet Olunan Idare Tiirii N (%)
Saglik Bakanlig1 125 (81,7)
YOK’e Bagl Universiteler 36 (23,5)
Toplam 161 (105,2)

Yargitay Hukuk Daireleri temyiz Kararlarinda hakkinda sikayet olunan
hekimlerin calistigi kurum tiirleri arasinda en ¢ok tespit edilen kurum olarak 6zel

hastaneler % 91,9 gibi ¢ok yiiksek bir oranla karsimiza ¢ikmaktadir (Tablo 4.3).
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Tablo 4.3. Yargitay Hukuk Daireleri temyiz kararlarinda hakkinda sikdyet olunan

hekimlerin ¢alistig1 kurum tiirii sayilar1 ve oranlari.

Hakkinda Sikayet Olunan Kurum Tiirt N (%)
Ozel Hastane 68 (91,9)
Ozel Tip Merkezi 2(2,7)
Ozel Muayenehane 1(1,4)
Ozel Patoloji Laboratuvar 1(1,4)
Ozel Tiip Bebek Merkezi 1(1,4)
Ozel Kurum Is Yeri Hekimi 1(1,4)
Toplam 74 (100,0)

Yargitay Ceza Daireleri temyiz kararlarinda hakkinda sikayet olunan doktorlarin
unvan tiirleri, ayn1 vakada farkli unvanlardaki birden ¢ok doktor hakkinda sikayet
olabilmesi nedeniyle vaka basina diisen oranlar1 yoniinden incelenmistir. Vaka basina
diisen en yiiksek orana sahip olanlar uzman doktorlarken (% 93,5), bunu sirasiyla
pratisyen hekimler (% 40,5) ve asistan hekimlerin (% 14,4) izledigi goriilmektedir
(Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Yargitay Ceza Daireleri temyiz kararlarinda hakkinda sikayet olunan

doktorlarin unvan tiirlerine gore sayisal verileri ve vaka bagina diisen

oranlart.

Hakkinda sikayet olunan doktor -yardimci saglik personeli unvan tiirleri N (%)
Uzman Hekim 143 (93,5)
Pratisyen Hekim 62 (40,5)
Asistan Hekim 22 (14,4)
Yan Dal Uzman1 Hekim 4 (2,6)
Yardimci Saglik Personeli 10 (6,5)
Toplam 241 (157,5)

Danistay ilgili daireleri temyiz Kararlarinda hakkinda sikayet olunan doktorlarin
unvan tiirleri, aym1 vakada farkli unvanlardaki birden ¢ok doktor hakkinda sikayet
olabilmesi nedeniyle vaka basina diisen oranlar1 yoniinden incelenmistir. Vaka bagina
diisen en yiiksek orana sahip olanlar uzman doktorlarken (% 83,0), bunu sirasiyla
pratisyen hekimler (%30,1) ve asistan hekimlerin (%11,8) izledigi goriilmektedir (Tablo
4.5).
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Tablo 4.5. Danistay ilgili daireleri temyiz kararlarinda hakkinda sikdyet olunan

doktorlarin unvan tiirlerine gore sayisal verileri ve vaka basina diisen

oranlari.

Hakkinda sikayet olunan Doktor-yardimer saglik personeli unvan tiirleri N (%)
Uzman Hekim 127 (83,0)
Pratisyen Hekim 46 (30,1)
Asistan Hekim 18 (11,8)
Yan Dal Uzmani1 Hekim 4(2,6)
Bas Hekim 1(0,7)
Yardimci Saglik Personeli 95,9
Toplam 205 (134,0)

Yargitay Hukuk Daireleri temyiz kararlarinda hakkinda sikayet olunan
doktorlarin unvan tiirleri, ayn1 vakada farkli unvanlardaki birden ¢ok doktor hakkinda
sikayet olabilmesi nedeniyle vaka basina diisen oranlart yoniinden incelenmistir. Vaka
basina diisen en yiiksek orana sahip olanlar uzman doktorlarken (% 83,8), bunu sirasiyla
pratisyen hekimler (% 13,5) ve yan dal uzmani hekimlerin (% 2,7) izledigi
goriilmektedir (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Yargitay Hukuk Daireleri temyiz kararlarinda hakkinda sikdyet olunan

doktorlarin unvan tiirlerine gore sayisal verileri ve vaka basma diisen

oranlari.
Hakkinda sikayet olunan Doktor-yardimer saglik personeli unvan tiirleri N (%)
Uzman Hekim 62 (83,8)
Pratisyen Hekim 10 (13,5)
Yan Dal Uzmani1 Hekim 2(2,7)
Diploma Denkligi Almamig Yabanci Uyruklu Hekim 1(1,4)
Yardime1 Saglik Personeli 2(2,7)
Toplam 77 (104,1)

Yargitay Ceza Daireleri temyiz Kararlarinda hakkinda sikayet olunan hekimlerin
uzmanlik alani ve gorev tanimu tiirleri, ayn1 vakada farkli uzmanlik alani ve gorev
taniminda birden ¢ok hekim hakkinda sikayet olabilmesi nedeniyle vaka basina diisen
oranlar1 yoniinden incelenmistir. Vaka basina diisen en yiiksek orana sahip olanlar acil

servislerde gorevli hekimlerken (% 37,3), bunu sirasiyla kadin hastaliklart ve dogum
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uzmani hekimler (% 17,0) ve genel cerrahi uzmani hekimlerin (% 17,0) izledigi

goriilmektedir (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Yargitay Ceza Daireleri temyiz kararlarinda hakkinda sikayet olunan
hekimlerin uzmanlik alani ve gorev tanimu tiirlerine gore sayisal verileri ve

vaka basina diisen oranlari.

Uzmanlik Alani ve Gorev Tanimi Tiirleri N (%)
Acil Servislerde Gorevli Hekimler 57 (37,3)
Kadm Hastaliklar1 ve Dogum 26 (17,0)
Genel Cerrahi 26 (17,0)
Anestezi ve Reanimasyon 12 (7,8)
Dahiliye 12 (7,8)
Beyin Cerrahisi 10 (6,5)
Cocuk Hastaliklar1 9(5,9)
Kalp Damar Cerrahisi 9(5,9)
Ortopedi 4 (2,6)
Kardiyoloji 7(4,6)
Uroloji 6(3,9)
Noroloji 6 (3,9)
Cocuk Cerrahisi 5(3,3)
Gogiis Hastaliklar 4 (2,6)
Enfeksiyon 4 (2,6)
Gastroenteroloji 3(2,0)
Askeriye Revirlerinde Gorevli Hekimler 3(2,0)
Gogiis Cerrahisi 2(1,3)
Psikiyatri 2(1,3)
Kulak Burun ve Bogaz Hastaliklar1 2(1,3)
Plastik Cerrahi 1(0,7)
Radyoloji 1(0,7)
Radyasyon Onkolojisi 1(0,7)
Aile Hekimi Uzmam 1(0,7)
Yardime1 Saglik Personeli 8 (5,2)
Toplam 221 (144,4)

Danigtay ilgili daireleri temyiz kararlarinda hakkinda sikayet olunan hekimlerin
uzmanlik alan1 ve gorev tanimu tiirleri, ayn1 vakada farkli uzmanlik alani ve gorev

taniminda birden ¢ok hekim hakkinda sikayet olabilmesi nedeniyle vaka basina diisen
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oranlar1 yoniinden incelenmistir. Vaka basina diisen en yiiksek orana sahip olanlar acil
servislerde gorevli hekimlerken (% 32,0), bunu sirasiyla kadin hastaliklar1 ve dogum
uzmani hekimler (% 20,9) ve genel cerrahi uzmani hekimlerin (% 12,4) izledigi

goriilmektedir (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Danistay ilgili daireleri temyiz kararlarinda hakkinda sikayet olunan
hekimlerin uzmanlik alani1 ve gorev tanim tiirlerine gore sayisal verileri ve

vaka basina diisen oranlari.

Uzmanlik Alani ve Gorev Tanimu Tiirleri N (%)
Acil Servislerde Gorevli Hekimler 49 (32,0)
Kadin Dogum 32 (20,9)
Genel Cerrahi 19 (12,4)
Anestezi ve Reanimasyon 14 (9,2)
Beyin Cerrahisi 14 (9,2)
Cocuk Hastaliklar 10 (6,5)
Dahiliye 8(5,2)
Kalp Damar Cerrahisi 5(3,3)
Ortopedi 4 (2,6)
Kardiyoloji 4 (2,6)
Noroloji 4 (2,6)
Enfeksiyon 4 (2,6)
Gogiis Cerrahisi 3(2,0)
Saglik Ocaginda Gorevli Hekimler 3(2,0)
Cocuk Cerrahisi 2(1,3)
Uroloji 2(1,3)
Tibbi onkoloji 2(1,3)
Kulak Burun ve Bogaz Hastaliklar1 2(13)
Plastik Cerrahi 2(13)
Gogiis Hastaliklart 2(1,3)
Radyoloji 1(0,7)
Patoloji 1(0,7)
Gastroenteroloji 1(0,7)
Bas Hekim 1(0,7)
Dis Hekimi 1(0,7)
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 1(0,7)
112 Ambulansta Gorevli Hekim 1(0,7)
Cocuk Nefroloji 1(0,7)
Yardime1 Saglik Personeli 8(5,2)
Toplam 201 (131,4)

Yargitay Hukuk Daireleri temyiz Kararlarinda hakkinda sikdyet olunan
hekimlerin uzmanlik alani ve gorev tanim tiirleri, ayn vakada farkli uzmanlik alani ve

gorev taniminda birden ¢ok hekim hakkinda sikayet olabilmesi nedeniyle vaka basina
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diisen oranlari yoniinden incelenmistir. Vaka basina diisen en yiiksek orana sahip
olanlar kadin hastaliklar1 ve dogum uzmani hekimlerken (% 23,0), bunu sirasiyla genel
cerrahi uzmani hekimler (% 20,3) ve anestezi uzmani hekimlerin (% 10,8) izledigi

goriilmektedir (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Yargitay Hukuk Daireleri temyiz kararlarinda hakkinda sikayet olunan
hekimlerin uzmanlik alan1 ve gérev tanimu tiirlerine gore sayisal verileri ve

vaka basina diisen oranlari.

Uzmanlik Alani ve Gorev Tanimu Tiirleri N (%)
Kadin Dogum 17 (23,0)
Genel Cerrahi 15 (20,3)
Anestezi ve Reanimasyon 8 (10,8)
Acil Servislerde Gorevli Hekimler 8 (10,8)
Cocuk Hastaliklar1 4 (5,4)
Plastik Cerrahi 4 (54)
Kalp Damar Cerrahisi 4 (54)
Kardiyoloji 3(41)
Kulak Burun ve Bogaz Hastaliklar1 3(41)
Gogiis Hastaliklari 3(4)1)
Beyin Cerrahisi 2(2,7)
Ortopedi 2(2,7)
Radyoloji 2(2,7)
Enfeksiyon 2(2,7)
Radyasyon Onkolojisi 2(2,7)
Cocuk Cerrahisi 11,4
Uroloji 1(1,4)
Patoloji 2(2,7)
Dahiliye 1(1,4)
Aile Hekimi Uzmani 1(1,4)
Is yeri hekimi 1(1,4)
Gastroenteroloji 1(1,4)
T1bbi onkoloji 1(1,4)
Yardimci Saglik Personeli 1(1,4)
Toplam 89 (120,3)

Yargitay Ceza Daireleri temyiz kararlarindaki vakalarda uygulanan tedavi tiirleri

ayn1 vakada birden ¢ok tedavi tiirii tercih edilebilir olmasi nedeniyle vaka basina diisen
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oranlar1 yoniinden incelenmistir. Vaka basina diisen en yiiksek orana sahip olan tedavi
tiri medikal ve konservatif tedavilerken (% 55,6), bunu sirasiyla cerrahi tedaviler (%

49,7) ve girisimsel islemlerin (% 4,6) takip ettigi goriilmektedir (Tablo 4.10).

Tablo 4.10. Yargitay Ceza Daireleri Temyiz Kararlarindaki vakalarda uygulanan tedavi

tiirlerine gore sayisal veriler ve vaka basina diisen oranlar.

Tedavi Tiirleri N (%)
Medikal ve Konservatif Tedaviler 85 (55,6)
Cerrahi Tedaviler 76 (49,7)
Girisimsel Islemler 7 (4,6)
Toplam 168 (109,8)

Danistay ilgili daireleri temyiz Kararlarindaki vakalarda uygulanan tedavi tiirleri
ayn1 vakada birden ¢ok tedavi tiirii tercih edilebilir olmasi nedeniyle vaka basina diisen
oranlar1 yoniinden incelenmistir. Vaka basina diisen en yiiksek orana sahip olan tedavi
tiri cerrahi tedavilerken (% 56,9), bunu sirasiyla medikal ve konservatif tedaviler (%

52,3) ve girisimsel islemlerin (% 3,3) takip ettigi gorilmektedir (Tablo 4.11).

Tablo 4.11. Danistay ilgili daireleri temyiz kararlarindaki vakalarda uygulanan tedavi

tiirlerine gore sayisal veriler ve vaka basina diisen oranlar.

Tedavi Tiirleri N (%)
Cerrahi Tedaviler 87 (56,9)
Medikal ve Konservatif Tedaviler 80 (52,3)
Girisimsel Islemler 5(3,3)
Toplam 172 (112,4)

Yargitay Hukuk Daireleri temyiz Kkararlarindaki vakalarda uygulanan tedavi
tiirleri ayn1 vakada birden ¢ok tedavi tiirii tercih edilebilir olmas1 nedeniyle vaka basina
diisen oranlar1 yoniinden incelenmistir. Vaka bagina diisen en yiiksek orana sahip olan
tedavi tiirii cerrahi tedavilerken (% 68,9), bunu sirasiyla medikal ve konservatif
tedaviler (% 40,5) ve girisimsel islemlerin (% 5.,4) takip ettigi goriilmektedir (Tablo
4.12).
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Tablo 4.12. Yargitay Hukuk Daireleri temyiz kararlarindaki vakalarda uygulanan tedavi

tiirlerine gore sayisal veriler ve vaka basina diisen oranlar.

Tedavi Tiirleri N (%)
Cerrahi Tedaviler 51 (68,9)
Medikal ve Konservatif Tedaviler 30 (40,5)
Girisimsel Islemler 4 (5,4)
Toplam 85 (114,9)

Yargitay Ceza Daireleri temyiz kararlarindaki olgularda rapor temin edilen
bilirkisi kurum tiirleri ayn1 olguda birden ¢ok bilirkisi kurumdan rapor alinabilecegi gibi
aym bilirkisi kurumundan birden ¢ok rapor alinabilmesi nedeniyle vaka basina diisen
oranlar1 yoniinden incelenmistir. Vaka basina diisen en yiiksek orana sahip olan bilirkisi
kurumu Adli Tip Kurumuyken (% 130,1), bunu sirastyla Yiiksek Saglik Surasi (% 28,8)
ve Universitelerin (% 15,7) takip ettigi goriilmektedir. Ayrica iki vaka da yargi

mercilerince higbir bilirkisi raporu temin edilmedigi tespit edilmistir (Tablo 4.13).

Tablo 4.13. Yargitay Ceza Daireleri temyiz kararlarindaki olgularda rapor temin edilen

bilirkisi kurum tiirlerine gore sayisal veriler ve vaka basina diisen oranlar.

Bilirkisi kurum tiirleri N (%)
Adli Tip Kurumu (Ihtisas Kurullar1 ve Genel Kurul) 199 (130,1)
Yiiksek Saglik Surasi 44 (28,8)
Universiteler (Ilgili Brans veya Adli Tip Anabilim Dallarinca Verilen 2 (15.7)
Bilirkisi Raporlar)

Diger* 11 (7,2)
Bilirkisi Raporu Temin Edilmedigi Durumlar 2(1,3)
Toplam 280 (183,0)

*(Kurum iginde yapilan sorusturma raporlari, Saghk Bakanligi Teftis Kurulu raporlari, Egitim ve
Arastirma Hastaneleri Ilgili Brang Hocalarindan alinan raporlar, TTB ve Tabip Odalari Kurullari, Taraflar
tarafindan temin edilen uzman goriisii raporlari)

Danistay ilgili daireleri temyiz Kkararlarindaki olgularda rapor temin edilen
bilirkisi kurum tiirleri ayn1 olguda birden ¢ok bilirkisi kurumdan rapor alinabilecegi gibi
aynmi bilirkisi kurumundan birden ¢ok rapor alinabilmesi nedeniyle vaka basina diisen
oranlar1 yoniinden incelenmistir. Vaka basina diisen en yiiksek orana sahip olan bilirkisi
kurumu Adli Tip Kurumuyken (% 130,7), bunu sirasiyla Yiiksek Saglik Surasi (% 17,6)

ve Digerleri siniflamasindaki kurumlarin (% 14,4) takip ettigi goriillmektedir. Ayrica ii¢
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vaka da yargi mercilerince higbir bilirkisi raporu temin edilmedigi tespit edilmistir

(Tablo 4.14).

Tablo 4.14. Danistay ilgili daireleri temyiz kararlarindaki olgularda rapor temin edilen

bilirkisi kurum tiirlerine gore sayisal veriler ve vaka bagina diisen oranlar.

Bilirkisi kurum tiirleri N (%)
Adli Tip Kurumu (Ihtisas Kurullar1 ve Genel Kurul) 200 (130,7)
Yiiksek Saglik Surasi 27 (17,6)
Diger* 22 (14,4)
Universiteler (Ilgili Brans veya Adli Tip Anabilim Dallarinca Verilen Bilirkisi 12 (7.8)
Raporlar)

Bilirkisi Raporu Temin Edilmedigi Durumlar 3(2,0)
Toplam 264 (172,5)

*(Kurum i¢inde yapilan sorusturma raporlari, Saglik Bakanligi Teftisy Kurulu raporlari, Egitim ve
Arastirma Hastaneleri {lgili Brans Hocalarindan alinan raporlar, TTB ve Tabip Odalar1 Kurullari, Taraflar
tarafindan temin edilen uzman goriisii raporlart)

Yargitay Hukuk Daireleri temyiz kararlarindaki olgularda rapor temin edilen
bilirkisi kurum tiirleri ayn1 olguda birden ¢ok bilirkisi kurumdan rapor alinabilecegi gibi
ayni bilirkisi kurumundan birden ¢ok rapor alinabilmesi nedeniyle vaka basina diisen
oranlar1 yoniinden incelenmistir. Vaka basina diisen en yliksek orana sahip olan bilirkisi
kurumu Adli Tip Kurumuyken (% 151,4), bunu sirasiyla Universiteler (% 37,8) ve
Yiiksek Saglik Surasinin (% 24,3) takip ettigi goriilmektedir (Tablo 4.15).

Tablo 4.15. Yargitay Hukuk Daireleri temyiz kararlarindaki olgularda rapor temin

edilen bilirkisi kurum tiirlerine gore sayisal veriler ve vaka bagina diisen

oranlar.
Bilirkisi kurum tiirleri N (%)
Adli Tip Kurumu (Ihtisas Kurullar1 ve Genel Kurul) 112 (151,4)
Universiteler (Ilgili Brans veya Adli Tip Anabilim Dallarinca Verilen Bilirkisi 28 (37.8)
Raporlar)
Yiiksek Saglik Surast 18 (24,3)
Diger* 11(14,9)
Toplam 169 (228,4)

*(Kurum iginde yapilan sorusturma raporlari, Saghk Bakanligi Teftis Kurulu raporlari, Egitim ve
Arastirma Hastaneleri Ilgili Brang Hocalarindan alinan raporlar, TTB ve Tabip Odalari Kurullari, Taraflar
tarafindan temin edilen uzman goriisii raporlart)
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Yargitay Ceza Daireleri temyiz kararlarindaki olgulardan elde edilen verilerde
108 (% 70,6) olguda en az bir bilirkisi raporuna gére en az bir kisi yoniinden kusur
verildigi, 45 (% 29,4) olguda ise hicbir bilirkisi raporunda hi¢ kimse yoniinden kusur
verilmedigi tespit edilmistir. Danistay ilgili daireleri temyiz kararlarindaki olgulardan
elde edilen verilerde 75 (% 49,0) olguda en az bir bilirkisi raporuna gore en az bir kisi
yonilinden kusur verildigi, 78 (% 51,0) olguda ise higbir bilirkisi raporunda hi¢ kimse
yoniinden kusur verilmedigi tespit edilmistir. Yargitay Hukuk Daireleri temyiz
kararlarindaki olgulardan elde edilen verilerde 42 (% 56,8) olguda en az bir bilirkisi
raporuna gore en az bir kisi yoniinden kusur verildigi, 32 (% 43,2) olguda ise hicbir

bilirkisi raporunda hi¢ kimse yoniinden kusur verilmedigi tespit edilmistir (Tablo 4.16).

Tablo 4.16. Tim yargt yollarindaki olgularda bilirkisi raporlarindan elde edilen
verilerde higbir bilirkisi raporuna gore kusur verilmeyen ve en az bir

bilirkisi raporuna gore kusur verilen olgularin dagilimi

Yargitay Ceza Daireleri Danistay Ilgili Yargitay Hukuk
Temyiz Kararlar Daireleri Temyiz Daireleri Temyiz Kararlari
Kusur Durumu Icerisindeki Bilirkisi Kararlar Icerisindeki Icerisindeki
Raporlari Bilirkisi Raporlari Bilirkisi Raporlari
N (%) N (%) N (%)
Kusur Var 108 (70,6) 75 (49,0) 42 (56,8)
Kusur Yok 45 (29,4) 78 (51,0) 32 (43,2)
Toplam 153 (100,0) 153 (100,0) 74 (100,0)

Tim yargi yollarindaki olgularda bilirkisi raporlarindan elde edilen verilerde en
az bir bilirkisi raporuna gore kusur verilen olgular icerisinde olgu basina diisen en
yiiksek orana sahip kusur tiirli tan1 eksikligi/hatas1 69 (%33,2) — 42 (% 27,1) — 20 (%
28,2) iken, bunu sirasiyla takip eksikligi/tedavide gecikme 62 (% 29,8) — 38 (%24,5) —
18 (% 25,4) ve tedavi eksikligi/hatast 34 (% 16,3) — 28 (% 18,1) — 18 (%25,4)
izlemektedir (Tablo 4.17).
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Tablo 4.17. Tim yargt yollarindaki olgularda bilirkisi raporlarindan elde edilen
verilerde en az bir bilirkisi raporuna gore kusur verilen olgulardaki kusur

tiirlerinin olgu basina diisen oranlar1 ve sayisal verileri

Yargitay Ceza Danistay Ilgili Yargitay Hukuk
Daireleri Temyiz Daireleri Temyiz ~ Daireleri Temyiz

Kusur Durumu ve Tiirleri . Ka.ra'lrlarl . . Ka.rz'lrlarl . . Ka'r?,}rlarl .

Icerisindeki Icerisindeki Igerisindeki

Bilirkisi Raporlar1  Bilirkisi Raporlart  Bilirkisi Raporlari
N (%) N (%) N (%)

Tam Eksikligi/Hatas1 69 (33,2) 42 (27,1) 20 (28,2)
Takip eksikligi/Tedavide gecikme 62 (29,8) 38 (24,5) 18 (25,4)
Tedavi Eksikligi/Hatas1 34 (16,3) 28 (18,1) 18 (25,4)
Konsiiltasyon Istememe/Iletisim
Eksikligi 18 (8,7) 14 (9,0) 11,4
Komplikasyon Yo6netim Kusuru 6 (2,9) 3(1,9 7(9,9)
Organizasyon Kusuru 2(1,0) 9 (5,8) 3(4,2)
Tgisizlik/Ozensizlik 4(1,9) 7 (4,5) 2(2,8)
Sevk Etmeme/Uygun Olmayan
Sartlarda Sevk Etme 9 (4.3) 3(L9) 114
ﬁlrlsall\: Eksikligi/Bilgi Edinme Hakk1 1(0,5) 4(2,6) 0(0,0)
Bilgi/Beceri Eksikligi 2 (1,0 2(1,3) 0(0,0)
Yetkisiz islem 0(0,0) 1(0,6) 1(1,4)
Icapg1 Hekimin Gelmemesi 1(0,5) 4(2,6) 0(0,0)
Toplam 208 (100,0) 155 (100,0) 71 (100,0)

4.2. Yargitay Ceza Dairelerince Verilen Temyiz Kararlarindan Tespit

Edilen Yarg: Yoluna Ozgii Bulgular

Ayn1 ceza yargilamasinda birden cok kisi ve su¢ tipi yOniinden suclama
olabileceginden sug tipleri vaka basina diisen oranlar1 yoniinden incelenmistir. Vaka
basma diisen en yiiksek orana sahip olan sug¢ tipi taksirle 6liime sebebiyet verme
suguyken (% 91,5) bunu sirasiyla ihmal suretiyle gorevi kotiiye kullanma (% 7,8) ve
taksirle yaralanmaya sebebiyet verme (% 2,0) suglari takip etmektedir (Tablo 4.18).

Tablo 4.18. Yargitay Ceza Daireleri temyiz kararlarindaki sug tiplerinin sayisal verileri

ve vaka basina diisen oranlari.

Sug Tipleri N (%)
Taksirle 6liime sebebiyet vermek 140 (91,5)
[hmal suretiyle gorevi kotiiye kullanma 12 (7,8)
Taksirle yaralanmaya sebebiyet vermek 3(2,0)
Gorevi Kotitye Kullanma 2(1,3)
Toplam 157 (102,6)
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flk derece ceza mahkemelerince 100 (% 65,3) davada samk veya saniklar
hakkinda beraat veya kamu adina kovusturmaya yer olmadig1 kararina karsi itirazin
reddi karar1 verilmistir. Yargitay Ceza Dairelerince bu kararlarin 45 (% 29,41)’i
onanmis ve karar kesinlesmis, 40 (% 26,14)’1 esasa iliskin yeniden yargilama yapilmasi
veya ceza yargilamast yapilmast gerektigiyle bozulmus, 15 (%9,80)’1 ise sanik veya
saniklarin tamami veya bir kismi hakkinda ¢esitli sug tiplerine goére ceza verilmesi
gerektigi ile bozulmustur. Ik derece ceza mahkemelerince 53 (% 31,4) davada samk
veya saniklarin tamami veya bir kismi i¢in ceza karar1 verilmistir. Yargitay Ceza
Dairelerince bu kararlarin 22 (% 14,37)’si onanmis ve karar kesinlesmis, 15 (% 9,80)’1
esasa yonelik yeniden yargilama yapilmasi gerektigiyle bozulmus, 14 (%9,15)’tinde ise
farkli tipte sugtan ceza verilmesi veya saniklardan bazilarina beraat bazilarina ceza
karar1 verilmesi gerektigi ile bozulmus, 2 (% 1,30)’sinde de sanik veya saniklar
hakkinda beraat verilmesi gerektigi ile karar bozulmustur. Kisaca c¢aligmamizdaki
Yargitay Ceza Daireleri kararlarina gore farkli sug tiplerinde en az bir sanik yoniinden

kesin olarak ceza verilen karar sayis1 51 (% 33,3) olarak bulunmustur (Tablo 4.19).

Tablo 4.19. ilk derece ceza mahkemeleri kararlarmin Yargitay Ceza Daireleri temyiz

kararlaria gore dagilim.

[1k Derece Ceza Mahkemeleri

Kararlar
Ceza Beraat veya Kyok

. . o . ) Toplam

Yargitay Ceza Daireleri Karari verilmis itiraz1 reddi*
N (%) N (%) N (%)

Onanmus ve kesinlesmis kararlar N (%) 22 (14,37) 45 (29,41) 67 (43,78)
Esasa yonelik yeniden yargilama
yapilmasi veya ceza yargilamasi
yapilmasi gerektigiyle bozulmus N (%) 1508 40(26,14) 55 (35,94)
kararlar
Farkli tipte sugtan ceza verilmesi veya
saniklardan bazilarina beraat
bazilarina ceza karari verilmesi
gerektigi kararlar'/ 1 2
Sanik veya saniklarin tamami veya bir N (%) 14°(9.19) 15°(98) 29 (18,95)
kismu1 hakkinda ¢esitli sug tiplerine
gore ceza verilmesi gerektigi
kararlari?
Sanik veya saniklar hakkinda beraat
Velrilmesiy gerektigi kararlari N (%) 2 (1,33) 0(0.0) 2(1,33)
Toplam N (%) 53 (34,65) 100 (65,35) 153 (100,0)

“[lk derece mahkemelerince sanik veya saniklar hakkinda verilen beraat kararlari ile saveilik
sorusturmasinda sanik veya saniklar hakkinda kamu adma kovusturmaya yer olmadigi karar1 verilenler
yoniinden ilk derece mahkemelerine yapilan itirazlarin reddedildigi kararlar toplami
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Yargitay Ceza Daireleri temyiz kararlar1 sonrasi1 100 (%65,4) davada ek bilirkisi
raporuna ihtiya¢ duyulmamisken, 53 (%34,6) dava esasa iliskin yeniden yargilamada
kullanilmak tizere ek bilirkisi raporuna ihtiya¢ duyuldugu tespit edilmistir.

Bilirkisi raporlarina gore hatali tibbi uygulama ile 6liim arasindaki illiyet bagi
tespit durumuna bakildiginda 86 (% 56,21) vakada hig bir bilirkisi raporunda illiyet bag
tespit edilmedigi, 34 (% 22,20) vakada en az bir bilirkisi raporunda illiyet bag: tespit
edildigi, 16 (%10,46) vakada ise bilirkisi raporunda veya raporlarinda illiyet baginin

bilinemeyecegine karar verildigi gériilmektedir (Tablo 4.20).

Tablo 4.20. Yargitay Ceza Daireleri temyiz kararlarindaki olgularda bilirkisi raporlarina
gore hatali tibbi uygulama ve oliim arasinda illiyet bagi tespit durumu

dagilimi

Bilirkisi Raporlarma Gére Hatali Tibbi Uygulama ve Oliim Arasinda Illiyet Bag: N (%)

Tespit Durumu

Yok 86 (56,21)
Var 34 (22,20)
Bilinemeyecegi 16 (10,46)
Bahsedilmemis 14 (9,15)
Bilirkisi Yok 2(1,31)
Adli Tahkikatla Belirlenebilecegi 1 (0,65)
Toplam 153 (100,0)

[lk derece ceza mahkemeleri 69 (% 45,1) kararinda bilirkisi raporlarma direkt
olarak uymusken, 25 (% 16,3) kararinda kusur yoniinden uymus illiyet yoniinden

uymamis, 18 (%11,8)’inde ise bilirkisi raporlarina tamamen uymamustir (Tablo 4.21).

Tablo 4.21. i1k derece ceza mahkemeleri kararlari ile bilirkisi raporlari arasindaki uyum

durumu dagilimi.

[k derece mahkeme karari ile bilirkisi raporlar1 arasindaki uyum durumu N (%)
Uymus* 69 (45,1)
Kusur yoniinden uymus illiyet yoniinden uymamis 25 (16,3)
Uymamis** 18 (11,8)
ATK’ya uymus, YSS’ye uymamis 8(5,2)
YSS’ye uymus, ATK ya uymamis 5(3,3)
ATK’ya uymus, Sorusturmaci raporuna uymamis 4 (2,6)
ATK’ya uymus, Universitelerce verilen bilirkisi raporuna uymamis 3(2,0)
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ATK’ya uymus Universitelerce verilen bilirkisi raporuna uymamis 3(2,0)

ATK’nin kusur veren rapora uymus, vermeyene raporuna uymamis 2(1,3)
Kusur ve illiyet bilinmez diyen bilirkisi raporuna gore beraat veren 2(1,3)
Bilirkisi yok 2(1,3)
ATK’ya uymus, Sorusturmaci raporuna ve YSS’ye uymamis 1(0,7)
ATK’nim kusur ve illiyet vermeyen raporuna uymus, ATK ve YSS’nin kusur ve 107)
illiyet veren raporlarina uymamis

Bazi saniklara kusur verilen bazi saniklara kusur verilmeyen ATK raporuna gore

tiim saniklara ceza verilmis 107
Adli tahkikatla aydinlatilmali denen bilirkisi kararina gore beraat verilmis 1(0,7)
ATK’nm kusur vermeyen raporuna uyma, kusur veren raporuna uymama 1(0,7)
ATK ve Universitelerce verilen bilirkisi raporuna uymus, Y SS’ye uymamis 1(0,7)
YSS ve ATK raporlarina uymus, Sorusturmaci raporuna uymamis 1(0,7)
ATK raporuna uymus, Universitelerce verilen bilirkisi raporu ve YSS$ raporuna

uymamisg 109
ATK ya ve Universitelerce verilen bilirkisi raporuna uymus, YSS ye uymamis 1(0,7)
ATK ve YSS$’nin illiyet veren raporlarina uymus, ATK nin illiyet vermeyen

raporuna uymamis 107
Sadece 6liim nedeni veren bilirkisi raporuyla beraat karari verilmis 1(0,7)
YSS ve Universitelerce verilen bilirkisi raporuna uymus ATK ’ya uymamus 1(0,7)
Toplam 153 (100,0)

*Tek bilirkisi raporu olanlarda bilirkisi raporuna uyulmasi veya birden ¢ok bilirkisi raporu olan olgularda
raporlarin ortak kanaatine uyulmasi

**Tek bilirkisi raporu olanlarda bilirkisi raporuna uyulmamast veya birden ¢ok bilirkisi raporu olan
olgularda raporlarin ortak kanaatine uyulmamasi

Yargitay Ceza Daireleri temyiz kararlarindaki 74 (% 48,4) olguda bilirkisi raporu
veya raporlarinin ortak kanaatine tamamen uygun kararlar verildigi, 23 (% 15,0) olguda
ise bilirkisi raporlart arasinda kusur veya illiyet yoniinden ¢eliski olmasi nedeniyle
hicbir bilirkisi raporuna uyulmadigi ek bilirkisi raporu alinarak esasa iliskin yeniden
yargilama yapilmasina Karar verildigi tespit edilmistir. Bilirkisi raporu veya raporlarinin
ortak kanaatine uyulmadigr 28 (% 18,3) olgu tespit edilmis olup bunlarin 24 (%
15,7)’tinde ek bilirkisi raporu alinarak esasa iligkin yeniden yargilama yapilmali karari
verilirken, 4 (% 2,6)’iinde ise bilirkisi raporu veya raporlarindaki ortak kanaatten

tamamen farkli karar verildigi tespit edilmistir. (Tablo 4.22).
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Tablo 4.22. Yargitay Ceza Daireleri temyiz kararlari ile bilirkisi raporlar1 arasindaki

uyum durumu dagilima.

Yargitay Ceza Daireleri temyiz kararlari ile bilirkisi raporlart arasindaki uyum durumu N (%)
Uymus* 74 (48,4)
Uymamis Uymamis** 24 (15,7)

Uymamug*** 4 (2,6) 28 (18.3)
Raporlar arasinda ¢eliski oldugu i¢in hi¢ birine uymamis 23 (15,0)
Kusur yoniinden uymus illiyet yoniinden uymamis 6 (3,9)
ATK’ya uymus YSS$’ye uymamis 5(3,3)
Kusur yoniinden uymus 6zel sektor ¢alisani oldugu icin 257/2 den ceza verememis 4(2,6)
Kusur ve illiyet bilinmez diyen bilirkisi raporuna gore beraat veren onanma 1(0,7)
YSS uymus ATK’ya uymamig 3(2,0)
ATK’ya uymus Universitelerce verilen bilirkisi raporuna uymamis 2(1,3)
Bilirkisi yok 2(1,3)
Adli tahkikatla aydinlatilmali denen bilirkisi kararina gore verilen beraat karari bozulmusg 1(0,7)
Universitelerce verilen bilirkisi raporuna uymus ATK ya uymamis 1(0,7)
ATK ya ve Universitelerce verilen bilirkisi raporuna uymus YSS ye uymamis 1(0,7)
Sadece 6liim nedeni verilen bilirkisi raporuyla karar verilemeyecegi ek bilirkisi raporu 107)
alinmasi gerektigi
YSS ve Universitelerce verilen bilirkisi raporuna uymus ATK ’ya uymanis 1(0,7)
Toplam 153 (100,0)

*Tek bilirkisi raporu olanlarda bilirkisi raporuna uyulmasi veya birden ¢ok bilirkisi raporu olan olgularda

raporlarin ortak kanaatine uyulmasi

**Tek bilirkisi raporu olanlarda bilirkisi raporuna uyulmamis veya birden ¢ok bilirkisi raporu olan
olgularda raporlarin ortak kanaatine uyulmamis lakin bilirkisi raporundan veya bilirkisi raporlarindan
tamamen bagimsiz ve farkli karar verilmemis ek bilirkisi raporu alinarak esasa iligkin yeniden yargilama

yapilmasina karar verilmis

*#*Tek bilirkisi raporu olanlarda bilirkisi raporuna uyulmamig veya birden c¢ok bilirkisi raporu olan
olgularda raporlarin ortak kanaatine uyulmamis ve bilirkisi raporundan veya bilirkisi raporlarindan

tamamen farkli karar verilmis
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Tablo 4.23. Yargitay Ceza Daireleri temyiz kararlarindaki birden ¢ok bilirkisi raporu
olan ve raporlar arasinda kusur veya illiyet tespiti yoniinden celiski

bulunan olgularin genel durumu.

flk Derece o ATK Y83 Universite® Diger™* Ek bilirkisi
Mahkeme Yargitay Ceza Dairesi Kusur Tespiti Kusq r. KUSL.Jr- Kusgr. raporuna
Karar Karar1 Tespiti Tespiti Tespiti gerek
Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok
Ceza Bozulmus X° X° Var
Ceza Bozulmusg X8 Var
Beraat Bozulmusg X° X° Var
Ceza Bozulmusg X8 & Var
KYOK’ Bozulmus X X Var
Beraat Bozulmus X X Var
KYOK’ Bozulmus X X Var
KYOK’ Onanmis X X Yok
Beraat Onanmis®-Bozulmus® Xt X2 X Yok
Beraat Bozulmus X° X° X Var
Beraat Bozulmusg X X Var
KYOK' Bozulmus X X Var
Beraat Onanmis X X Yok
Beraat Bozulmug X X Var
Beraat Bozulmus X X Var
Beraat Onanmis X8 X8 Yok
Beraat Onanmis X X Yok
Beraat Bozulmug X X Var
Beraat Bozulmus* X X Yok
Beraat Bozulmus X X Var
Ceza Bozulmus X X Var
KYOK’ Bozulmus X X Var
Beraat Bozulmus X X Var
Beraat Onanmis X X Yok
Beraat Bozulmus* X X Yok
Beraat-Ceza®  Onanmus X X! X2 Yok
Ceza Bozulmusg X X Var
Beraat Bozulmusg X° X° X Var
Ceza Onanmis X X Yok
Beraat Bozulmus® X X! X2 Yok
Beraat Bozulmus X X X Var
Beraat Bozulmug X X X Var
Ceza Bozulmusg X X X Var
Ceza Bozulmusg X X X Var
Ceza Bozulmus & X8 Var
Beraat Onanmis X X X Yok
Beraat Onanmis X X X Yok

*]lgili Brans veya Adli Tip Anabilim Dallarinca Verilen Bilirkisi Raporlar1 ** Kurum icinde yapilan sorusturma
raporlari, Saglik Bakanhg1 Teftis Kurulu raporlari, Egitim ve Arastirma Hastaneleri Ilgili Brans Hocalaridan alinan
raporlar, TTB ve Tabip Odalar1 Kurullari, Taraflar tarafindan temin edilen uzman goriisii raporlari ! Bazi kisilere
yoniinde kusur var ? Bazi kisilere yoniinden kusur yok ® Bazi saniklar igin onanmus * Baz1 saniklar i¢in ihmal suretiyle
gorevi kétitye kullanma sugundan ceza verilmeli denilerek bozulmus ° Ceza verilmeli denilerek bozulmus ® Bazi
saniklar icin beraat bazi saniklar igin ceza verilmis ’ Kamu admna kovusturmaya yer olmadigi kararima itirazin reddi ®
Kusur yéniinden ¢eliski yok illiyet yoniinden celiski var ° Aymi bilirkisi kurumunun bazi raporlarinda kusur var bazi
raporlarinda kusur yok
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4.3. Damstay Ilgili Dairelerince Verilen Temyiz Kararlarindan Tespit

Edilen Yarg: Yoluna Ozgii Bulgular

Ik derece idare mahkemelerince manevi tazminat taleplerinin 92 (%60,14)’si
reddedilmisken, 61 (%39,86)’i kabul edilmistir. ilk derece idare mahkemelerince
manevi tazminat talebinin reddedildigi kararlarin 37 (%40,2)’si Danistay tarafindan
manevi tazminata hiikmedilmesi gerektigi karar1 verilerek bozulmusken, 26 (%28,3)
karar onanmus, 29 (%31,5) karar ise esasa iliskin yeniden yargilama yapilmasi gerektigi
ile bozulmustur. 11k derece idare mahkemelerince manevi tazminat verilen kararlarin 56
(%91,8)’s1 Danistay tarafindan onanmisken, 5 (%8,2) karar ise esasa iligkin yeniden
yargilama yapilmasit gerektigi ile bozulmustur. Kisaca 93 (% 60,78) davada Danistay
ilgili daireleri tarafindan kesin olarak manevi tazminat verilmesi gerektigine karar

verilmistir (Tablo 4.24).

Tablo 4.24. ilk derece idare mahkemelerince tam yargi davalarinda verilen manevi
tazminat kararlarinin Danistay ilgili dairelerince verilen temyiz kararlarina

gore dagilimi

Danigtay ilgili daire karar1

[k derece idare mahkemelerince verilen Verilmeli

) ' ) ) Toplam
manevi tazminat dair kararlar Bozulmug* Onanmis Denilerek
Bozulmus

Manevi Tazminat Talebi

) N (%) 29 (31,5) 26 (28,3) 37 (40,2) 92 (100,0)
Reddedilenler

Manevi Tazminat Karar
] N (%) 5(8,2) 56 (91,8) 0 (0,0 61 (100,0)
Verilenler

Toplam N (%) 34 (22,2) 82 (53,6) 37 (24,2) 153 (100,0)

*Esasa iliskin yeniden yargilama yapilmasi gerektigi ile bozulanlar

flk derece idare mahkemelerince maddi tazminat taleplerinin 89 (%66,42)u
reddedilmisken, 45 (%33,58)’i kabul edilmistir. Ik derece idare mahkemelerince maddi
tazminat talebinin reddedildigi kararlarin 52 (% 58,4)’si Danistay tarafindan
onanmigken, 30 (% 28,3) karar esasa iliskin yeniden yargilama yapilmasi1 gerektigi ile
bozulmus, 7 (% 7,9) karar ise maddi tazminata hitkkmedilmesi gerektigi ile bozulmustur.
[Ik derece idare mahkemelerince maddi tazminat verilen kararlarin 36 (% 80,0)’s1
Danistay tarafindan onanmisken, 7 (% 15,6) karar esasa iligkin yeniden yargilama

yapilmasi gerektigi ile bozulmus, 2 (% 4,4) karar ise maddi tazminat verilmemesi
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gerektigi ile bozulmustur. Kisaca 43 (% 28,10) davada Danistay ilgili daireleri
tarafindan kesin olarak maddi tazminat verilmesi gerektigine karar verilmistir (Tablo

4.25).

Tablo 4.25. ilk derece idare mahkemelerince tam yargi davalarinda verilen maddi
tazminat kararlariin  Danistay ilgili dairelerince verilen temyiz

kararlarina gore dagilima.

[lk derece idare Danistay ilgili daire karar1
mahkemelerince verilen
. . . Bozmus ve Talep Bozulmus ve  Toplam
maddi tazminata dair Bozulmus*  Onanmis
ver demis  edilmemis  verme demis
kararlar
Maddi
Tazminat 30 52 7 0 0 89
: N (%)
Talebi (33,7) (58,4) (7,9) (0,0 (0,0 (100,0)
Reddedilenler
Maddi
Tazminat 7 36 0 0 2 45
N (%)
Karar (15,6) (80,0) (0,0) (0,0) (4,4) (100,0)
Verilenler
Maddi
Tazminat 0 0 0 19 0 19
N (%)
Talep (0,0 (0,0) (0,0 (100,0) (0,0 (100,0)
edilmeyenler
37 88 7 19 2 153
Toplam N (%)
(24,2) (57,5) (4,6) (12,4) 13) (100,0)

*Esasa iliskin yeniden yargilama yapilmasi gerektigi ile bozulanlar

Danistay ilgili daireler temyiz kararlar1 sonras1 111 (% 72,5) davada ek bilirkisi
raporuna ihtiya¢ duyulmamisken, 42 (% 27,5) dava esasa iligkin yeniden yargilamada
kullanilmak tizere ek bilirkisi raporuna ihtiya¢ duyuldugu tespit edilmistir.

Bilirkisi raporlarina gore hatali tibbi uygulama ile 6liim arasindaki illiyet bagi
tespit durumuna bakildiginda 101 (% 66,0) vakada hig bir bilirkisi raporunda illiyet bagi
tespit edilmedigi, 37 (% 24,2) vakada en az bir bilirkisi raporunda illiyet bag1 tespit
edildigi, 10 (%6,5) vakada ise bilirkisi raporunda veya raporlarinda illiyet baginin

bilinemeyecegine karar verildigi gériilmektedir (Tablo 4.26).
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Tablo 4.26. Danistay ilgili daireleri temyiz kararlarindaki olgularda bilirkisi raporlarina

gore hatali tibbi uygulama ve 6liim arasinda illiyet bagi tespit durumu

dagilimi.
Bilirkisi Raporlarina Gére Hatali Tibbi Uygulama ve Oliim Arasinda Illiyet Bag N (%)
Tespit Durumu
Yok 101 (66,0)
Var 37 (24,2)
Bilinemeyecegi 10 (6,5)
Bahsedilmemis 3(2,0)
Bilirkisi Yok 2(1,3)
Toplam 153 (100,0)

[k derece idare mahkemeleri 97 (% 63,4) kararinda bilirkisi raporlarina direkt
olarak uymus, 20 (% 13,1) kararinda bilirkisi raporlarina tamamen uymamis, 9 (%11,8)

kararda ise kusur yoniinden uymus illiyet yoniinden uymamustir (Tablo 4.27).

Tablo 4.27. i1k idare mahkemesi kararlari ile bilirkisi raporlar1 arasindaki uyum durumu

dagilimi
[k Idare Mahkemesi Kararlar1 ile Bilirkisi Raporlar1 Arasindaki Uyum Durumu N (%)
Uymus* 97 (63,4)
Uymamis** 20 (13,1)
Kusur yoniinden uymus illiyet yoniinden uymamig 95,9
ATK raporuna uymus, Sorusturmaci tarafindan verilen rapora uymamis 5(3,3)
ATK tarafindan kusur ve illiyet bilinemez denilen rapora gére maddi manevi tazminat
talebi reddedilmis 420
Bilirkisi yok 3(2,0)
ATK raporuna uymus, Universitelerce verilen bilirkisi raporuna uymamis 2(1,9)
ATK raporuna uymus, YSS raporuna uymamis 2(1,3)
ATK tarafindan kusur verilen illiyet verilmeyen rapora kusur yoniinden uymus illiyet
yoniinden uymamis, ATK tarafindan kusur ve illiyet vermeyen rapora uymamis 2(43)
YSS uymus ATK uymamis 1(0,7)
ATK raporuna uymus, Sorusturmact ve YSS raporlarina uymamis 1(0,7)
Adli tahkikatla aydinlatilmali denen bilirkisi kararina gére manevi red karari 1(0,7)
ATK’nin kusur ve illiyet vermeyen raporuna uymus, ATK’nin kusur veren illiyet
vermeyen raporuna uymamis 109
Sorusturmaci tarafindan verilen kusur ve illiyet veren rapora uymus, ATK ve 107)
Sorusturmaci tarafindan kusur ve illiyet vermeyen raporlara uymamis
Universitelerce verilen bilirkisi raporuna uymus, ATK raporuna uymamis 1(0,7)
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YSS’ nin kusur ve illiyet veren raporuna uymus, Universitelerce verilen kusur veren

1(0,7)
illiyet vermeyen rapora kusur yoniinden uymus illiyet yoniinden uymamis
YSS ve ATK tarafindan kusur veren illiyet vermeyen raporlara kusur yoniinden uymus
illiyet yoniinden uymamis, ATK nin kusur ve illiyet vermeyen raporuna uymamis 107
ATK raporuna uymus, Universitelerce verilen kusur ve illiyet bilinemez denilen raporu
dikkate almamis 17
Toplam 153 (100,0)

*Tek bilirkisi raporu olanlarda bilirkisi raporuna uyulmasi veya birden ¢ok bilirkisi raporu olan olgularda
raporlarin ortak kanaatine uyulmasi

**Tek bilirkisi raporu olanlarda bilirkisi raporuna uyulmamast veya birden ¢ok bilirkisi raporu olan
olgularda raporlarin ortak kanaatine uyulmamasi

Danistay ilgili daireleri temyiz kararlarindaki 57 (% 37,3) olguda bilirkisi raporu
veya raporlarinin ortak kanaatine tamamen uyuldugu, 14 (% 9,2) olguda ise bilirkisi
raporu veya raporlarinin ortak kanaatine kusur yoniinden uyuldugu illiyet yoniinden
uyulmadig: tespit edilmistir. Bilirkisi raporu veya raporlarinin ortak kanaatine
uyulmayan 56 (% 36,6) olgu tespit edilmis olup bunlarin 30 (% 19,6)’unda ek bilirkisi
raporu alinarak esasa iliskin yeniden yargilama yapilmali karar1 verilirken 26 (%
17,0)’sinda ise bilirkisi raporu veya raporlarindaki ortak kanaatten tamamen farkli karar

verildigi tespit edilmistir. (Tablo 4.28).

Tablo 4.28. Danistay ilgili daireleri temyiz kararlari ile bilirkisi raporlar1 arasindaki

uyum durumu dagilima.

Danistay Ilgili Daireler Temyiz Kararlari ile Bilirkisi Raporlar1 Arasi Uyum Durumu N (%)
Uymus* 57 (37,3)
Uymamig Uymamig** 30 (19,6)

Uymamig*** 26 (17,0) 26(36.0)
Kusur yoniinden uymus illiyet yoniinden uymamis 14 (9,2)
Raporlar arasinda geliski oldugu i¢in hi¢ birine uymamis 6 (3,9)
Sorusturmaci tarafindan verilen rapora uymus, ATK tarafindan verilen rapora uymamis 4 (2,6)
Bilirkisi yok 3(2,0)
ATK tarafindan kusur veren illiyet vermeyen rapora uymus, ATK tarafindan kusur ve
illiyet verilmeyen rapora uymamis 2(43)
YSS tarafindan kusur ve illiyet verilen rapora uymus, ATK tarafindan kusur verilen
illiyet verilmeyen rapora kusur yoniinden uymus illiyet yoniinden uymamis 2(43)
ATK raporuna uymus, YSS raporuna uymamis 1(0,7)
Adli tahkikatla aydinlatilmali denen bilirkisi kararina gore verilen manevi tazminat ret
karar1 bozulmus 107)
Universitelerce verilen bilirkisi raporuna uymus, ATK raporuna uymamis 1(0,7)
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Sorusturmaci tarafindan kusur ve illiyet verilen rapora uymus, Baska bir Sorusturmact ve

ATK tarafindan kusur ve illiyet verilmeyen raporlara uymamis 1@7
YSS tarafindan kusur ve illiyet verilen rapora uymus, Universitelerce verilen kusur veren 107)
illiyet vermeyen rapora kusur yoniinden uymus illiyet yoniinden uymamis

ATK raporuna uymus, YSS ve Sorusturmaci tarafindan verilen raporlara uymamis 1(0,7)
ATK tarafindan kusur ve illiyet bilinemez denilen rapora gére manevi tazminat vermis

maddi tazminat vermemis 107
ATK tarafindan kusur verilen illiyet verilmeyen rapora kusur yoniinden uymus illiyet

yoniinden uymamis, ATK tarafindan kusur verilmeyen rapora uymamis 17
YSS$ tarafindan kusur ve illiyet verilen rapora kusur yoniinden uymus illiyet yoniinden

uyamamis, ATK tarafindan kusur verilmeyen rapora uymamis 107
Toplam 153 (100,0)

*Tek bilirkisi raporu olanlarda bilirkisi raporuna uyulmasi veya birden c¢ok bilirkisi raporu olan olgularda

raporlarin ortak kanaatine uyulmasi

**Tek bilirkisi raporu olanlarda bilirkisi raporuna uyulmamis veya birden ¢ok bilirkisi raporu olan
olgularda raporlarin ortak kanaatine uyulmams lakin bilirkisi raporundan veya bilirkisi raporlarindan
tamamen bagimsiz ve farkli karar verilmemis ek bilirkisi raporu alinarak esasa iligkin yeniden yargilama

yapilmasina karar verilmis

***Tek bilirkigi raporu olanlarda bilirkigi raporuna uyulmamis veya birden ¢ok bilirkisi raporu olan
olgularda raporlarin ortak kanaatine uyulmamis ve bilirkisi raporundan veya bilirkisi raporlarindan

tamamen farkli karar verilmis
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Tablo 4.29. Danistay ilgili daireleri temyiz kararlarindaki birden ¢ok bilirkisi raporu olan ve raporlar arasinda kusur veya illiyet tespiti yoniinden

celiski bulunan olgularin genel durumu.

ATK YSS Universite* Diger**
Kusur Tespiti Kusur Tespiti Kusur Tespiti Kusur Tespiti
Danistay Ilgili Daire Danistay Ilgili Daire [lk derece idare mahkemesi flk derec-e idare . Ek bilirkisi
maddi tazminat Karar1  manevi tazminat Karari maddi tazminat karari mahkemesi manevi raporuna gerek
tazminat karari
Onanmis Bozulmus® Yok Yok X3 X3 Yok
Bozulmus Onanmis Var Var X3 X3 Yok
Onanmis Onanmis Var Var X3 X3 Yok
Talep edilmemis Onanmis Talep edilmemis Yok X X Yok
Talep edilmemis Bozulmus® Talep edilmemis Yok X Yok
Onanmis Onanmis Var Var X X Yok
Onanmis Onanmis Var Var x® X® Yok
Bozulmus Bozulmus Var Var X3 X3 X Var
Bozulmug* Bozulmus® Yok Yok X Yok
Bozulmus Bozulmus Yok Yok X X Var
Bozulmus Bozulmus Yok Yok X X° Var
Bozulmusg Bozulmusg Yok Yok X X Var
Bozulmus Onanmis Var Var X° x® Var
Onanmis Bozulmus® Yok Yok X8 X Yok
Onanmis Bozulmus® Yok Yok X Yok
Bozulmusg Bozulmus Var Var X X Var
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Onanmis Onanmis Var Var X® x® Yok

Onanmis Onanmis Var Var X° x® Yok
Bozulmus Bozulmus Yok Yok X X Var
Onanmis Onanmis Yok Yok X X X Yok
Onanmig Onanmis Var Var X x* X* Yok

*]lgili Brans veya Adli Tip Anabilim Dallarinca Verilen Bilirkisi Raporlar1 ** Kurum icinde yapilan sorusturma raporlari, Saglik Bakanlig1 Teftis Kurulu raporlar1, Egitim ve
Arastirma Hastaneleri ilgili Brans Hocalarindan alinan raporlar, TTB ve Tabip Odalar1 Kurullari, Taraflar tarafindan temin edilen uzman gbriisii raporlar1 * hangi siitunda ise
manevi/maddi tazminat verilmeli denilerek bozulmus ? Maddi tazminat verilmemeli denilerek bozulmus * Ayni bilirkisi kurumunun bazi raporlarinda kusur var bazi
raporlarinda kusur yok * Diger grubunda siniflanmus bilirkisi kurum raporlarinin bazilarinda kusur var bazi kurum raporlarinda kusur yok ° Kusur yoniinden celiski yok illiyet
yoniinden geligki var ® Kusur durumunun bilinemeyecegi karari
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4.4. Yargitay Hukuk Dairelerince Verilen Temyiz Kararlarindan Tespit
Edilen Mercie Spesifik Bulgular

[k derece hukuk mahkemelerince manevi tazminat taleplerinin 50 (% 67,56)’si
reddedilmisken, 23 (% 31,08)’ii kabul edilmistir. ilk derece hukuk mahkemelerince
manevi tazminat talebinin reddedildigi kararlarin 41 (% 82,0)’i Yargitay Hukuk
Daireleri tarafindan esasa iliskin yeniden yargilama yapilmasi gerektigi ile
bozulmusken, 8 (% 16,0) karar manevi tazminat verilmesi gerektigi ile bozulmus, 1 (%
2,0) karar ise onanmustir. {1k derece mahkemelerince manevi tazminat verilen kararlarin
14 (% 60,9)’1i Yargitay Hukuk Daireleri tarafindan onanmisken, 5 (% 21,7) karar esasa
iliskin yeniden yargilama yapilmasi gerektigi ile bozulmus, 4 (%17,4) karar ise manevi
tazminat verilmemesi gerektigi ile bozulmustur. Kisaca 22 (% 29,27) davada Yargitay
Hukuk Daireleri tarafindan kesin olarak manevi tazminat verilmesi gerektigine karar

verilmistir (Tablo 4.30).

Tablo 4.30. ilk derece hukuk mahkemelerince verilen manevi tazminat kararlarimin

Yargitay Hukuk Dairelerince verilen temyiz kararlarina gére dagilima.

Yargitay Hukuk Daireleri Kararlart

[k derece hukuk
. . Manevi
mahkemelerince verilen Verilmeli _ Verilmemeli Toolam
manevi tazminata dair i Tazminat i i
Bozulmus* Onanmig  Denilerek Denilerek
caratl Talep
ararlar Bozulmus Bozulmus
edilmemis

Manevi
TEML e 41820)  10)  8(160)  0(00) 0(00) ”

o L 1 1 1 il
Talebi (100,0)
Reddedilenler
Manevi
Tazminat N(@) 5(17) 14(609) 000  0(00) 4(17.4) -

0 l ) 1 1 L
Karari (100,0)
Verilenler
Manevi
Tezminat e 000 000 000 131000  0(00) ’

o 1 ) 1 1 l
Talep (100,0)
edilmeyenler

74

Toplam N(%) 46(622) 15(203) 8(108)  1(14) B 1000)

*Esasa iliskin yeniden yargilama yapilmasi gerektigi ile bozulanlar
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flk derece hukuk mahkemelerince maddi tazminat taleplerinin 55 (% 74,32)’i
reddedilmisken, 14 (% 18,91)’ii kabul edilmistir. Ilk derece hukuk mahkemelerince
maddi tazminat talebinin reddedildigi kararlarin 45 (% 81,8)’i Yargitay Hukuk Daireleri
tarafindan esasa iliskin yeniden yargilama yapilmas: gerektigi ile bozulmusken, 6 (%
10,9) karar maddi tazminat verilmesi gerektigi ile bozulmus, 4 (% 7,3) karar ise
onanmustir. Ik derece hukuk mahkemelerince maddi tazminat verilen kararlarm 9 (%
64,3)’u Yargitay Hukuk Daireleri tarafindan onanmisken, 5 (% 35,7) karar ise esasa
iligkin yeniden yargilama yapilmasi gerektigi ile bozulmustur. Kisaca 15 (% 20,27)
davada Yargitay Hukuk Daireleri tarafindan kesin olarak maddi tazminat verilmesi

gerektigine karar verilmistir (Tablo 4.31).

Tablo 4.31. ilk derece hukuk mahkemelerince verilen maddi tazminat kararlarinin

Yargitay Hukuk Dairelerince verilen temyiz kararlarina gore dagilimi.

Yargitay Hukuk Daireleri Goriisti

[k derece mahkemelerince

. . . . . . Manevi
verilen maddi tazminata dair Verilmeli ) Toplam
. Tazminat
kararlar Bozulmus*  Onanmis Denilerek Tale
Bozulmus . P .
edilmemis

Maddi Tazminat
Talebi N (%) 45 (81,8) 4(7,3) 6 (10,9) 0(0,0) 55 (100,0)
Reddedilenler

Maddi Tazminata

0,
Karar Verilenler N(%) 5(357)  9(643) 0(0,0) 0(0,0) 14 (100,0)

Maddi Tazminat

0,
Talop ecilmeyenter N O 0©0) 0(0,0) 0(0,0) 5 (100,0) 5 (100,0)

Toplam N (%) 50(67,6) 13(17,6)  6(8,1) 5 (6,9) 74 (100,0)

*Esasa iligkin yeniden yargilama yapilmasi gerektigi ile bozulanlar

Yargitay Hukuk Daireleri temyiz kararlar1 sonrast 52 (% 70,3) davada esasa
iliskin yeniden yargilama sirasinda kullanilmak tizere ek bilirkisi raporuna ihtiyag
duyuldugu, 22 (% 29,7) davada ise ek bilirkisi raporuna ihtiya¢ duyulmadigi tespit
edilmistir.

Bilirkisi raporlarina gore hatali tibbi uygulama ile 6liim arasindaki illiyet bagi
tespit durumuna bakildiginda 49 (% 66,2) vakada hig bir bilirkisi raporunda illiyet bagi
tespit edilmedigi, 20 (% 27,0) vakada en az bir bilirkisi raporunda illiyet bagi tespit
edildigi, 5 (%6,8) vakada ise bilirkisi raporunda veya raporlarinda illiyet baginin

bilinemeyecegine karar verildigi goriilmektedir (Tablo 4.32).
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Tablo 4.32. Yargitay Hukuk Daireleri temyiz kararlarindaki olgularda bilirkisi
raporlaria gore hatali tibbi uygulama ve 6liim arasinda illiyet bagi tespit

durumu dagilimu.

Bilirkisi Raporlarina Gére Hatali Tibbi Uygulama ve Oliim Arasinda illiyet Bag1 Tespit N (%)

Durumu

Yok 49 (66,2)
Var 20 (27,0)
Bilinemeyecegi 5(6,8)
Toplam 74 (100,0)

Ik derece hukuk mahkemeleri 40 (% 54,1) kararinda bilirkisi raporlarmna
tamamen uymus, 9 (% 12,2) kararinda ise bilirkisi raporlarina tamamen uymamigtir

(Tablo 4.33).

Tablo 4.33. Ik derece hukuk mahkemesi kararlari ile bilirkisi raporlar1 arasindaki uyum

durumu dagilimai.

[k derece mahkeme kararlar ile bilirkisi raporlar1 arasi uyum durumu N (%)
Uymus* 40 (54,1)
Uymamig** 9(12,2)
ATK raporuna uymus, Sorusturmaci tarafindan verilen rapora uymamis 5 (6,8)
ATK raporuna uymus, Universitelerce verilen bilirkisi raporuna uymamis 4 (5,4)
ATK raporuna uymus, YSS raporuna uymamis 3(41)
YSS ve Universitelerce verilen bilirkisi raporlarina uymus, ATK tarafindan verilen rapora 3(41)
uymamis

YSS raporuna uymus, ATK raporuna uymamis 1(1,4)
ATK’nin kusur vermeyen raporuna uymus, ATK ve YSS$’nin kusur ve illiyet veren 1(1,4)
raporlarina uymamisg

YSS raporuna uymus, ATK ve Universitelerce verilen bilirkisi raporlarina uymamis 1(1,4)
YSS ve Sorusturmaci tarafindan verilen raporlara uymus, ATK raporuna uymamis 1(1,4)
Kusur ve illiyet vermeyen ATK ve YSS raporlarina uymus, kusur ve illiyet veren ATK 1(1,4)
raporuna uymamis

ATK raporuna uymus, YSS ve Sorusturmaci tarafindan verilen raporlara uymamis 1(1,4)
Kusur ve illiyet vermeyen ATK ve Universitelerce verilen bilirkisi raporlarma uymus, 1(1,4)
kusur ve illiyet veren ATK raporuna uymamis

Kusur ve illiyet vermeyen ATK ve Sorusturmaci tarafindan verilen raporlara uymus, kusur 1(1,4)
ve illiyet veren Sorusturmaci raporuna uymamis

Universitelerce verilen bilirkisi raporuna uymus, ATK raporuna uymamis 1(1,4)
Universitelerce verilen bilirkisi raporuna uymus, Sorusturmac tarafindan verilen rapora 1(1,4)
uymamig

Toplam 74 (100,0)

*Tek bilirkisi raporu olanlarda bilirkisi raporuna uyulmasi veya birden ¢ok bilirkisi raporu olan olgularda
raporlarin ortak kanaatine uyulmasi

**Tek bilirkisi raporu olanlarda bilirkisi raporuna uyulmamas: veya birden g¢ok bilirkisi raporu olan
olgularda raporlarin ortak kanaatine uyulmamasi
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Yargitay Hukuk Daireleri temyiz kararlarindaki 10 (% 13,5) olguda bilirkisi
raporu veya raporlarinin ortak kanaatine tamamen uygun kararlar verildigi, 15 (% 20,3)
olguda ise bilirkisi raporlar1 arasinda kusur veya illiyet yoniinden c¢eliski olmasi
nedeniyle higbir bilirkisi raporuna uyulmadigi ek bilirkisi raporu alinarak esasa iliskin
yeniden yargilama yapilmasia karar verildigi tespit edilmistir. Bilirkisi raporu veya
raporlarinin ortak kanaatine uyulmadigi 35 (% 47,3) olgu tespit edilmis olup bunlarin 32
(% 43,3)’sinde ek bilirkisi raporu alinarak esasa iliskin yeniden yargilama yapilmali
karar1 verilirken 3 (% 4,0)’linde ise bilirkisi raporu veya raporlarindaki ortak kanaatten

tamamen farkli karar verildigi tespit edilmistir (Tablo 4.34).

Tablo 4.34. Yargitay Hukuk Daireleri temyiz kararlari ile bilirkisi raporlar1 arasindaki

uyum durumu dagilima.

Yargitay Hukuk Daireleri kararlari ile bilirkisi raporlar1 arast uyum durumu N (%)
*x
Uymamig Uymamig 32 (43,3) 35 (47.3)
Uymamig*** 3(4,0)
Raporlar arasinda geliski oldugu igin hi¢ birine uymamig 15 (20,3)
Uymug* 10 (13,5)
Kusur yoniinden uymus illiyet yoniinden uymamis 4 (5,4)
Universitelerce verilen bilirkisi raporuna uymus, ATK raporuna uymamis 2(2,7)
YSS ve Universitelerce verilen bilirkisi raporlara uymus, ATK raporuna uymamis 22,7
ATK raporuna uymus, Universitelerce verilen bilirkisi raporuna uymamis 1(1,4)
S"(SS raporuna kusur yoniinden uymus illiyet yoniinden uymamis, ATK ve 1(1.4)
Universitelerce verilen bilirkisi raporlarina uymamais '
ATK ve YSS tarafindan kusur veren illiyet vermeyen raporlara kusur yoniinden uymus 1(1,4)
illiyet yoniinden uymamis, ATK nin kusur vermeyen raporuna uymamis '
YSS ve Universitelerce verilen bilirkisi raporlarina kusur yoniinden uymus, illiyet 1(1.4)
yoniinden uymamis, kusur vermeyen ATK raporuna uymamis '
ATK tarafindan kusur ve illiyet veren rapora uymus, ATK ve Universitelerce verilen 1(1.4)
kusur ve illiyet vermeyen bilirkisi raporlarina uymamis '
Sorusturmaci tarafindan kusur ve illiyet verilen rapora kusur yoniinden uymus illiyet
yoniinden uymamis, ATK ve Sorusturmaci tarafindan kusur ve illiyet verilmeyen 1(1,4)
raporlara uyulmamis
Toplam 74 (100,0)

*Tek bilirkisi raporu olanlarda bilirkisi raporuna uyulmasi veya birden ¢ok bilirkisi raporu olan olgularda
raporlarin ortak kanaatine uyulmasi

**Tek bilirkisi raporu olanlarda bilirkigi raporuna uyulmamis veya birden ¢ok bilirkisi raporu olan
olgularda raporlarin ortak kanaatine uyulmamig lakin bilirkisi raporundan veya bilirkisi raporlarindan
tamamen bagimsiz ve farkli karar verilmemis ek bilirkisi raporu alinarak esasa iligkin yeniden yargilama
yapilmasina karar verilmis

*#*Tek bilirkisi raporu olanlarda bilirkisi raporuna uyulmamis veya birden ¢ok bilirkisi raporu olan
olgularda raporlarin ortak kanaatine uyulmamis ve bilirkisi raporundan veya bilirkisi raporlarindan
tamamen farkli karar verilmis
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Tablo 4.35. Yargitay Hukuk Daireleri temyiz kararlarindaki birden ¢ok bilirkisi raporu
olan ve raporlar arasinda kusur veya illiyet tespiti yoniinden c¢eliski

bulunan olgularin genel durumu.

ATK Yss Umersne Diger*
Yargitay Yargitay i i Kusur Kusur Kusur Kusur Tespiti
. . pltl
Hukuk Hukuk Ik derece- Ik derece Tespiti Tespiti Tesoi EK
- - mahkemesi  mahkemes eéspru e
Dairesi Dairesi . . . bilirkisi
- . maddi i manevi
maddi manevi . . raporuna
. . tazminat tazminat
tazminat tazminat gerek
karar1 karar1
Karar1 Karar1
- x . X . X . X
] (=] © o @ (=] o o
> > > > > > > >
Bozulmusg Bozulmus Var Var X X Var
Bozulmusg Bozulmus Var Var X X Var
Talep Bozulmus®  Talep Var X X Yok
edilmemis edilmemis
Bozulmus Bozulmus Yok Yok X X Var
Bozulmus Bozulmus Yok Yok X X Var
Bozulmus Bozulmus  Var Var X X Var
Bozulmus Bozulmus Yok Yok X3 X3 X Var
Talep Bozulmus  Talep Yok X X Var
edilmemis edilmemis
Bozulmusg Bozulmus Yok Yok X X Var
Bozulmus!  Bozulmus® Yok Yok X3 X3 X Yok
Onanmis Onanmis Var Var X X Yok
Onanmis Onanmis Var Var X X Yok
Bozulmus Bozulmus Yok Yok X X Var
Bozulmusg Bozulmus Yok Yok X X Var
Bozulmusg Bozulmus Yok Yok X X Var
Bozulmusg Bozulmus Yok Yok X X Var
Bozulmusg Bozulmus Yok Yok X X Var
Onanmis Onanmis Var Var X X X Yok
Onanmis Onanmis Var Var X X X Yok
Bozulmus Onanmis Yok Var X X X Var
Bozulmus Bozulmus Yok Yok X X X Var
Bozulmus®  Bozulmus' Yok Yok X X Yok
Bozulmus Bozulmus  Var Var X X X Var
Bozulmus®  Bozulmus' Yok Yok X X X Yok
Bozulmus Bozulmus® Yok Yok X x4 x4 Var

*[lgili Brans veya Adli Tip Anabilim Dallarinca Verilen Bilirkisi Raporlar1 ** Kurum icinde yapilan
sorusturma raporlari, Saglik Bakanligi Teftis Kurulu raporlari, Egitim ve Arastirma Hastaneleri flgili
Brans Hocalarindan alinan raporlar, TTB ve Tabip Odalar1 Kurullari, Taraflar tarafindan temin edilen
uzman goriisii raporlar1 * hangi siitunda ise manevi/maddi tazminat verilmeli denilerek bozulmus 2 hangi
siitunda ise manevi/maddi tazminat verilmemeli denilerek bozulmus ® Ayni bilirkisi kurumunun bazi
raporlarinda kusur var bazi raporlarinda kusur yok * Diger grubunda smuflanmus bilirkisi kurum
raporlarinin bazilarinda kusur var bazi kurum raporlarinda kusur yok
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4.5. Otopsi Yapilip Yapilmamasimin ilk Derece Mahkemeleri Yargilama
Siireleri Ortalamasina, Aym Kurum Raporlar1 Arasinda Celiski Durumuna ve Ek

Bilirkisi Raporuna Thtiyac Durumuna Etkisini Yéniinden Istatistiki Anlamhliklar

Yargitay Ceza Daireleri temyiz kararlarindaki olgularin 97 (% 63,4)’sinde otopsi
islemi yapilmigken, 44 (% 28,8)’linde otopsi islemi yapilmamis, 12 (% 7,8) olguda ise
eldeki verilere gore otopsi yapilip yapilmadigi tespit edilememistir (Tablo 4.36).

Tablo 4.36. Yargitay Ceza Daireleri temyiz kararlarindaki olgularin otopsi durumuna

(yapilmayan-yapilan-tespit edilemeyen) gore dagilimu.

Otopsi Durumu (yapilmayan-yapilan-tespit edilemeyen) N (%)
Otopsi Yapilmig Olgular 97 (63,4)
Otopsi Yapilmamis Olgular 44 (28,8)
Otopsi Durumu Tespit Edilemeyen Olgular 12 (7,8)
Toplam 153 (100,0)

Yargitay Ceza Daireleri temyiz kararlarindaki otopsi yapilmayan olgularda ayn
bilirkisi Kurumu tarafindan verilen raporlar arasindaki ¢eliski varligi, otopsi yapilan

olgulardakine gore anlamli 6l¢iide fazla bulunmustur. (Tablo 4.37).

Tablo 4.37. Yargitay Ceza Daireleri temyiz kararlarindaki olgularda otopsi durumu
(yapilmayan-yapilan-tespit edilemeyen) ile aymi bilirkisi kurumu
tarafindan verilen raporlar arasindaki ¢eliski durumunun istatistiki

anlamliliklari.

Otopsi durumu (yapilmayan-yapilan-tespit edilemeyen)

Otopsi Yapilmamis ~ Otopsi Yapilmis  Otopsi Durumu Tespit p*

Olgular Olgular Edilemeyen Olgular ~ degeri
N % N % N %
Ay Bilirkisi Yok 1
39, (88,6) 96, (99,0) 12° (100,0)
Kurumu
Tarafindan 0,011
Verilen Raporlar ~ Var 5, (11,4) 1, (1,0) 0' (0,0

Arasinda Celigki

Ayni harfi igermeyen grup kategorilerinde istatistiksel olarak anlaml fark vardir. *Pearson Ki Kare Testi

Yargitay Ceza Daireleri temyiz karalarindaki otopsi yapilan ve yapilmayan

olgular arasinda ek bilirkisi raporuna ihtiyag durumu agisindan anlamli fark tespit
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edilmemistir. Otopsi yapilmayan olgularda ek bilirkisi raporuna ihtiyag varligi (% 43,2),
otopsi yapilan olgulardaki ek bilirkisi raporuna ihtiya¢ varligindan (% 26,8) oransal

olarak fazla bulunmustur. (Tablo 4.38).

Tablo 4.38. Yargitay Ceza Daireleri temyiz kararlarindaki olgularda otopsi durumu
(yapilmayan-yapilan-tespit edilemeyen) ile ek bilirkisi raporuna ihtiyag

durumunun istatistiki anlamliliklari.

Otopsi durumu (yapilmayan-yapilan-tespit edilemeyen)

Otopsi ) )
Otopsi Yapilmamis Otopsi Durumu Tespit
Yapilmig ) P* degeri
Olgular Edilemeyen Olgular
Olgular
N % N % N %
Ek bilirkisi vk 25,5 (56,8) 71, (73,2) 4, (33,3)
raporuna 0,009
Var 19,5 (43,2) 26, (26,8) 8y (66,7)

ihtiyag

Ayni harfi igcermeyen grup kategorilerinde istatistiksel olarak anlaml fark vardir. *Pearson Ki Kare Testi

Yargitay Ceza Daireleri temyiz karalarindaki otopsi yapilan ve yapilmayan
olgular arasinda ilk derece mahkemesi yargilama/savcilik siiresi ortalamalari agisindan
anlamli fark tespit edilmemistir. Otopsi yapilan olgularda ilk derece mahkemesi
yargilama/savcilik sorusturma siiresi ortalamasmin (3,12+1,58) otopsi yapilmayan
olgulardaki ilk derece mahkemesi yargilama/savcilik sorusturma siiresi ortalamasindan

(2,74+1,41) fazla oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.39).

Tablo 4.39. Yargitay Ceza Daireleri temyiz karalarindaki olgularda otopsi durumu
(yapilmayan-yapilan-tespit edilemeyen) ile ilk derece ceza mahkemesi

yargilama/savcilik sorusturma siirelerinin istatistiki anlamliliklari.

Otopsi Durumu [k derece mahkemesi yargilama/savcilik siiresi
(yapilmayan-yapilan-tespit P* degeri

) N Ortalama Siire (y1l) Standart sapma
edilemeyen)
Otopsi Yapilmayan Olgular 44 2,74 1,41
Otopsi Yapilan

97 3,12 1,58 0242

Olgular '

Otopsi Durumu Tespit
. 12 2,50 1,14
Edilemeyen Olgular

*Kruskal Wallis Testi
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Danistay ilgili daireleri temyiz kararlarindaki olgularin 73 (% 47,7)’iinde otopsi
islemi yapilmamisken, 62 (% 40,5)’sinde otopsi islemi yapilmis, 18 (% 11,8) olguda ise
eldeki verilere gore otopsi yapilip yapilmadigi tespit edilememistir (Tablo 4.40).

Tablo 4.40. Danistay ilgili daireleri temyiz kararlarindaki olgularin otopsi durumuna

(yapilmayan-yapilan-tespit edilemeyen) gore dagilimi.

Otopsi Durumu (yapilmayan-yapilan-tespit edilemeyen) N (%)
Otopsi Yapilmamis Olgular 73 (47,7)
Otopsi Yapilmig Olgular 62 (40,5)
Otopsi Durumu Tespit Edilemeyen Olgular 18 (11,8)
Toplam 153 (100,0)

Danistay ilgili daireleri temyiz karalarindaki otopsi yapilan ve yapilmayan
olgular arasinda aymi bilirkisi kurumu tarafindan verilen raporlar arasindaki geliski

durumu agisindan anlamli fark tespit edilmemistir (Tablo 4.41).

Tablo 4.41. Danstay ilgili daireler temyiz karalarindaki olgularda otopsi durumu
(yapilmayan-yapilan-tespit edilemeyen) ile ayni bilirkisi kurumu
tarafindan verilen raporlar arasindaki celiski durumunun istatistiki

anlamliliklari.

Otopsi durumu (yapilmayan-yapilan-tespit edilemeyen)

Otopsi Yapilmamig  Otopsi Yapilmigs  Otopsi Durumu Tespit p*

Olgular Olgular Edilemeyen Olgular ~ degeri
N % N % N %
Ayni bilirkisi Yok
70 (95,90) 61 (98,4) 18 (100,0)
kurumu tarafindan
. 0,504

verilen raporlar Var

3 (4,10) 1(1,6) 0(0,0)

arasinda geligki

*Pearson Ki Kare Testi

Danistay ilgili daireleri temyiz Karalarindaki otopsi yapilan ve yapilmayan
olgular arasinda ek bilirkisi raporuna ihtiyag durumu agisindan anlamli fark tespit
edilmemistir. Otopsi yapilmayan olgularda ek bilirkisi raporuna ihtiyag varligi (% 34,2),
otopsi yapilan olgulardaki ek bilirkisi raporuna ihtiya¢ varligindan (% 19,4) oransal
olarak fazla bulunmustur (Tablo 4.42).
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Tablo 4.42. Danistay ilgili daireleri temyiz karalarindaki olgularda otopsi durumu
(yapilmayan-yapilan-tespit edilemeyen) ile ek bilirkisi raporuna ihtiyag

durumunun istatistiki anlamliliklari.

Otopsi durumu (yapilmayan-yapilan-tespit edilemeyen)

) Otopsi ] ]
Otopsi Yapilmamis Otopsi Durumu Tespit )
Yapilmis ) P* degeri
Olgular Edilemeyen Olgular
Olgular
N % N % N %
Ek bilirkisi Yok 48 (65,8) 50 (80,6) 13 (7,2)
raporuna 0,155
Var 25 (34,2) 12 (19,4) 5 (27,8)

ihtiyac

*Pearson Ki Kare Testi

Danistay ilgili daireleri temyiz karalarindaki otopsi yapilan ve yapilmayan
olgular arasinda ilk derece idare mahkemesi yargilama siireleri ortalamasi agisindan

anlamli fark tespit edilmemistir (Tablo 4.43).

Tablo 4.43. Danistay ilgili daireleri temyiz karalarindaki olgularda otopsi durumu
(yapilmayan-yapilan-tespit edilemeyen) ile ilk derece idare mahkemesi

yargilama siirelerinin istatistiki anlamliliklar.

Otopsi Durumu (yapilmayan- i1k derece idare mahkemesi yargilama siiresi P* deger
- egeri
yapilan-tespit edilemeyen) N Ortalama Siire (y1l) Standart sapma
Otopsi Yapilmayan Olgular 44 3,86 1,72
Otopsi Yapilan
97 3,37 1,55
Olgular 0,100

Otopsi Durumu Tespit
] 12 3,30 2,00
Edilemeyen Olgular

*Kruskal Wallis Testi

Yargitay Hukuk Daireleri temyiz Kararlarindaki olgularin 43 (% 58,1)’linde
otopsi islemi yapilmamisken, 22 (% 29,7)’sinde otopsi islemi yapilmis, 9 (% 12,2)
olguda ise eldeki verilere gore otopsi yapilip yapilmadigi tespit edilememistir (Tablo
4.44).
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Tablo 4.44. Yargitay Hukuk Daireleri temyiz kararlarindaki olgularin otopsi durumuna

(yapilmayan-yapilan-tespit edilemeyen) gore dagilima.

Otopsi Durumu (yapilmayan-yapilan-tespit edilemeyen) N (%)
Otopsi Yapilmamis Olgular 43 (58,1)
Otopsi Yapilmig Olgular 22 (29,7)
Otopsi Durumu Tespit Edilemeyen Olgular 9(12,2)
Toplam 74 (100,0)

Yargitay Hukuk Daireleri temyiz karalarindaki otopsi yapilan ve yapilmayan
olgular arasinda ayni kurum raporlar1 arasinda ¢eligki durumu agisindan anlamli fark

tespit edilmemistir (Tablo 4.45).

Tablo 4.45. Yargitay Hukuk Daireleri temyiz karalarindaki olgularda otopsi durumu
(yapilmayan-yapilan-tespit edilemeyen) ile ayn1 bilirkisi kurumu
tarafindan verilen raporlar arasindaki celiski durumunun istatistiki

anlamliliklari.

Otopsi durumu (yapilmayan-yapilan-tespit edilemeyen)

Otopsi Durumu

Otopsi Yapilmamis Otopsi Yapilmis . )
Tespit Edilemeyen  P* degeri
Olgular Olgular
Olgular
N % N % N %
Aym Yok
42 (97,7 21 (95,5 8 (88,9
cwrum ©7.7) (95.5) (88,9)
raporlari Var 0,473
arasl 1(2,3) 1(4,5) 1(113)
celigki

*Pearson Ki Kare Testi

Yargitay Hukuk Daireleri temyiz karalarindaki otopsi yapilmayan olgularda ek
bilirkisi raporuna ihtiya¢ varliginin, otopsi yapilan olgulardakine goére anlamli 6lgiide

fazla oldugu bulunmustur (Tablo 4.46).
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Tablo 4.46. Yargitay Hukuk Daireleri temyiz kararlarindaki olgularda otopsi durumu
(yapilmayan-yapilan-tespit edilemeyen) ile ek bilirkisi raporuna ihtiyag

durumunun istatistiki anlamliliklari.

Otopsi durumu (yapilmayan-yapilan-tespit edilemeyen)

) Otopsi ] ]
Otopsi Yapilmamis Otopsi Durumu Tespit )
Yapilmis ) P* degeri
Olgular Edilemeyen Olgular
Olgular
N % N % N %
Ek bilirkisi Yok 8. (18,6) 12, (54,5) 240 (22,2)
raporuna Var 0,010
35, (81,4) 10, (45,5) Tap (77,8)

ihtiyac

Ayni harfi igermeyen grup kategorilerinde istatistiksel olarak anlaml fark vardir. *Pearson Ki Kare Testi

Yargitay Hukuk Daireleri temyiz karalarindaki otopsi yapilmayan olgularda ilk
derece mahkemesi yargilama siiresi ortalamalari, otopsi yapilan olgulardakine gore

anlamli derecede kisa bulunmustur (Tablo 4.47).

Tablo 4.47. Yargitay Hukuk Daireleri temyiz karalarindaki olgularda otopsi durumu
(yapilmayan-yapilan-tespit edilemeyen) ile ilk derece hukuk mahkemesi

yargilama siirelerinin istatistiki anlamliliklar.

Otopsi durumu (yapilmayan-yapilan-tespit edilemeyen)

.. * Otopsi Otopsi Kk S ar
Degisken P P Otopsi Durumu Tespit " degeri
Yapilmayan Yapilan )

Edilemeyen Olgular
Olgular Olgular
Ilk derece mahkemesi
4,p (1.5-13) 5.75 (2-13) 6 (3-13) 0.01641

yargilama siiresi (y1l)

a: var grubuna gore farklidir, b: tespit edilemedi grubuna gore farklidir.*Degiskenler, 'ortanca (min.-
maks.)' seklinde 6zetlenmistir.**Kruskal Wallis Testi
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5. TARTISMA

Calismamiz kapsamina alinan olgularin % 40,26 (153) ile biiylik bir kismini
Yargitay Ceza Daireleri temyiz kararlarinin olusturmasinin nedeninin iilkemizdeki
saglik hizmetinin tamamini saglayan 6zel veya kamu kurumlarina ait tim saglik
kuruluglarinda c¢alisgan hekim ve yardimecir saglik personelleri hakkinda Oliimle
sonuglanan tibbi uygulama hatas1 iddiast olgularinin ceza yargilamasi acgisindan ortak

yargl yolu olmasindan ileri geldigini diistinmekteyiz.

Calismamiz kapsamina alinan olgularin yine % 40,26 (153) ile yiiksek bir
oranint Danigtay ilgili Daireleri temyiz kararlarindan olugsmasinin nedenininse Saglik
Bakanligi’nin 2020 y1li istatistiklerine gore iilkemizdeki hastanelerin yaklagik % 63’iinii
olusturan kamu hastanelerinde ¢alisan hekim ve yardimci saglik personellerinin
eylemleri neticesinde Oliimle sonuglanan tibbi uygulama hatas1 iddiasi olgularinin
maddi ve manevi tazminat taleplerinin yargi yolu olmasindan ileri geldigini
diistinmekteyiz (71). Ayrica bu yiiksek oranin bir diger nedeninin tibbi durumu agir ve
riskli islemler yapilmasi gereken hastalarin iiniversite hastaneleri ile egitim ve arastirma
hastanelerine bagvurma egilimleri ile sevk edilme durumlarinin fazla olmasindan ileri

geldiginin diistinmekteyiz.

Calismamiz kapsamina alinan olgularin % 19,48 (74) ile diger iki yargi yoluna
gore daha diisiik oranmi Yargitay Hukuk Dairelerince karar baglanan temyiz
kararlarinin olusturmasinin nedeninin Saglik Bakanligi’nin 2020 y1l1 istatistiklerine gore
tilkemizdeki tiim hastanelerin % 37’sinin olusturan Ozel hastaneler ve saglik
kuruluglarinda calisan hekim ve saglik personellerinin eylemleri neticesinde Oliimle
sonuglanan tibbi uygulama hatasi iddias1 olgularinin maddi ve manevi tazminat talepleri
acisindan yargi yolu olmasindan ileri geldigini diisiinmekteyiz (71). Ayrica bu diisiik
oranin bir diger nedeninin 6zel hastanelere basvuran riskli miidahale gerektiren veya
durumu agir olan hastalarin egitim ve aragtirma hastaneleri ile iiniversite hastanelerine

sevk edilmesi oldugunu diistinmekteyiz.

Calismamizdaki Yargitay Ceza Daireleri Temyiz Kararlarindan elde edilen
verilere bakildiginda hakkinda sikayet olunan personellerin ¢alistiklar1 kurum tiirleri
icerisinde vaka basina diisen en yiiksek orana sahip olan kurum Saghk Bakanligina

bagli devlet hastaneleriyken (% 58,8), bunu sirasiyla 6zel hastaneler (%31,4) ve
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tiniversite hastanelerinin (%11,1) izledigi gosterilmistir. Bu veriler Saglik Bakanligi
tarafindan yayimlanan 2020 saglik istatistigi yillig1 verilerindeki iilkemizde hizmet
veren hastanelerin yaklasik % 58’ini Saghk Bakanligina bagli devlet hastaneleri
olustururken, yaklasik % 36’sin1 6zel hastanelerin olusturdugu verisi ile uyumlu
bulunmustur(71). Yine Saglik Bakanligi verilerine gore iilkemizde hizmet veren
hastanelerin yaklasik % 4’iinii Yiksekogretim Kurumlarina bagli 6zel veya devlet
tiniversiteleri hastanelerinin olusturdugu verisi yoniinden ise uyumsuz bulunmustur(71).
Bunun nedeninin c¢alismamizda oliimle sonucglanan olgular incelendiginden saglik
durumu agir ve riskli miidahale gerektiren hastalarin siklikla {iniversite hastanelerine
sevk edilmesinden ileri geldigini diisiinmekteyiz. Benzer sekilde 0zel hastanelere
bagvuran saglik durumu agir ve riskli miidahale gerektiren hastalarin {iniversite
hastanelerine sevk edilmesi nedeniyle 6zel hastanelerin vaka basmna diisen oraninin
Saglik Bakanligi verilerinden bir miktar diisiikk ¢ikmasinin anlasilabilir oldugunu
diistinmekteyiz. Maeda ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada ¢alismamizla uyumlu olarak
tibbi uygulama hatasi iddialarinin biiyiik hastanelerde, daha az yatakli birimlere gore
yiiksek oldugu vurgulanmustir (72). Biiken’in tezinde (2002) devlet hastanelerinin orani
% 40,1 olarak gosterilmisken 6zel hastanelerin oranm1 ise % 18,6 olarak
gosterilmistir(73). Algan’in tezinde (2012) ise devlet hastaneleri oran1 % 42,16 iken
0zel hastanelerin oran1 % 40,20 olarak gosterilmistir(74). Bu c¢alismalardaki ve
calismamizdaki Yargitay Ceza Daireleri temyiz kararlarindan alinan veriler 1s1ginda
yillar igerisinde tibbi uygulama hatasi iddiasi ile bagvurulan kurum tiirleri dagilimi
icerisinde 6zel hastanelerin oraninin giderek arttigini sdylemek miimkiindiir. Bu durum
Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin kamudan 6zel sektdre kaymasinin tezahiirli olarak

degerlendirilebilir.

Calismamizdaki Danigtay ilgili Daireleri temyiz kararlarindan elde edilen
verilere bakildiginda hakkinda sikayet olunan idare tiirleri igerisinde vaka basina diisen
en yiiksek orana sahip olan idare Saglik Bakanlig1 (% 81,7) iken, ikinci sirada YOK e
bagli iiniversiteler (% 23,5) oldugu goriilmektedir. Universite hastanelerinin vaka bagina
diisen orani (% 23,5) Saglik Bakanligi tarafindan yayimlanan 2020 saglik istatistigi
yillig1 verilerindeki liniversite hastaneleri oranina (% 4) gore yiiksek ¢ikmis olmasinin
saglik durumu agir ve karmasik olan, ileri tedavi gerektiren hastalarin donamin ve klinik
tecriibe acisindan daha yetkin akademisyenleri barindiran iiniversite hastanelerine

bagvurmasi veya sevk edilmesinden ileri geldigini diisiinmekteyiz (71).
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Calismamizdaki Yargitay Ceza Daireleri Temyiz Kararlarindan elde edilen
verilere gore hakkinda sikdyet olunan doktorlarin unvan tiirleri icerisinde vaka basina
diisen en yiiksek orana sahip olanlar uzman doktorlarken (% 93,5), bunu sirasiyla
pratisyen hekimler (% 40,5) ve asistan hekimlerin (% 14,4) izledigi goriilmektedir.
Danistay ilgili daireleri temyiz kararlarindan elde edilen verilere gore de hakkinda
sikdyet olunan doktorlarin unvan tiirleri i¢erisinde vaka basina diisen en yiiksek orana
sahip olanlar uzman doktorlar (% 83,0) iken, bunu sirastyla pratisyen hekimler (%30,1)
ve asistan hekimlerin (% 11,8) izledigi goriilmektedir. Yargitay Hukuk Daireleri
Temyiz Kararlarindan elde edilen verilere gore hakkinda sikayet olunan doktorlarin
unvan tiirleri icerisinde vaka basma diisen en yiiksek orana sahip olanlar uzman
doktorlar (% 83,8) iken, bunu sirasiyla pratisyen hekimler (% 13,5) ve yan dal uzmani
hekimlerin (% 2,7) izledigi goriilmektedir. Calismamizdaki {i¢ yargi yolundan elde
edilen verilere gore de uzman hekimlerin vaka basina diisen oranlarinin (% 93,5-83-
83,8) oldukga yiiksek ¢ikmasi Algan’in tezindeki (2012) % 84,3 ve Pakis’in tezindeki
(2006) %83,3 oranlar1 ile uyumlu bulunmustur(74)(75). Madea ve ark. tarafindan
Almanya’da otopsi verilerinden yapilan ¢alismaya goére uzman hekimlerin orant % 87,5
olarak tespit edilmis olup ¢alismamizdaki verilerle uyumlu bulunmustur(23). Ayrica
calismamizda 6limle sonuglanan tibbi uygulama hatasi olgular incelendiginden tibbi
durumu agir ve riskli miidahaleler gerektiren hastalarin ¢cogunlukla uzman hekimlere
bagvurmalar1 veya pratisyen hekimlerce goriilen bu tiir hastalarin ¢ogunlukla uzman

hekimlere danisilmasindan ileri geldigini diisiinmekteyiz.

Ozel hastanelerde asistan hekimlerin ¢alismamasi sebebiyle Yargitay Hukuk
Daireleri temyiz kararlarindan elde edilen verilerde asistan hekimlere rastlanilmamasi
beklenen bir bulgudur. Calismamizdaki Danistay ilgili daireleri ve Yargitay Ceza
Daireleri temyiz kararlarindan elde edilen verilere gore hakkinda sikayet olunan asistan
hekimlerin vaka basina diisen oranlar1 sirasiyla % 14,4 ve % 11,8 olarak tespit
edilmistir. Madea ve ark. tarafindan Almanya’da otopsi verilerinden yapilan ¢alismaya
gore asistan hekimlerin oran1 % 0,13 olarak bulunmus olup ¢alismamizdaki oranlardan
oldukga diislik oldugu tespit edilmistir. Bunun bir nedeninin Avrupa iilkelerinde tipta
uzmanlik egitimi alan hekimlere egitim siirecleri bitene kadar uzmanlik gerektiren riskli
tibbi uygulamalarin yaptirilmiyor olmasindan ileri geldigini diisiinmekteyiz. Bir diger

nedeninse lilkemizde asistan hekimlere egitimleri tam olarak tamamlanmadan uzmanlik
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gerektiren riskli tibbi uygulamalar yaptiriliyor olmasindan ve is yiikleri ile ¢alisma

stirelerinin oldukga fazla olmasindan ileri geldigini diisiinmekteyiz(23).

Calismamizdaki Yargitay Ceza Daireleri ve Danistay ilgili daireleri temyiz
kararlarindan elde edilen verilerde vaka basina diisen oran siralamasinda ikinci sirada
yer alan pratisyen hekimlerin vaka basina diisen oranlarinin (% 40,5-30,1) Algan’in
tezindeki (2012) % 15,7 ve Pakis’in tezindeki (2006) %16,7 oranlarina gore yiiksek
ciktig1 goriilmiis olup bunun nedenininse karsilagtirma yapilan g¢alismalarda unvan
tiirleri, gorev yerleri ve acil servislerde calisan hekimlerin siniflandirilmasindaki
farkliliklardan ileri geldigini distinmekteyiz(74)(75). Madea ve ark. tarafindan
Almanya’da otopsi verilerinden yapilan ¢alismaya gore pratisyen hekimlerin orant %
12,5 olarak bulunmus olup calisgmamizdaki oranlardan c¢ok diisiik oldugu tespit
edilmistir(23). Bunun bir nedeninin Avrupa iilkelerinde saglik kurumlar1 ve doktorlar
arast sevk zincirinin iilkemize gore daha islevsel olmasindan ileri geldigini
diisiinmekteyiz. Bir diger nedeninse Avrupa iilkelerindeki uzman hekim pratisyen

hekim oranin lilkemizden yiiksek olmasindan ileri geldigini diistinmekteyiz(76).

Yargitay Hukuk Daireleri temyiz kararlarindan elde edilen verilere gore vaka
basina diisen pratisyen hekim oranlarinin (% 13,5) diger yargi yollarindan elde edilen
verilerden diisiik ¢ikmis olmasinin nedenininse 0zel hastanelerin daha ¢ok uzmanlik

alanlar1 6zelinde hizmet vermesinden ileri geldigini diisiinmekteyiz.

Calismamizdaki Yargitay Ceza Daireleri Temyiz Kararlarndan elde edilen
verilere gore hakkinda sikayet olunan uzmanlik alan1 ve gdérev tanimlarina bakildiginda
vaka bagina diisen en yiiksek orana sahip olan gorev taniminin acil servislerde gorevli
hekimler (% 37,3) oldugu, bunu sirasiyla kadin hastaliklari ve dogum uzmani hekimleri
(% 17,0) ve genel cerrahi uzmani hekimlerinin (% 17,0) izledigi goriilmektedir.
Danistay ilgili daireleri temyiz kararlarindan elde edilen verilere gore de hakkinda
sikayet olunan uzmanlik alan1 ve gorev tanimlarina bakildiginda vaka basina diisen en
yiiksek orana sahip olan gorev taniminin acil servislerde goérevli hekimler (% 32,0)
oldugu, bunu sirasiyla kadin hastaliklar1 ve dogum uzmani hekimleri (% 20,9) ve genel
cerrahi uzmani hekimlerinin (% 12,4) izledigi goriilmektedir. Yargitay Hukuk Daireleri
Temyiz Kararlarindan elde edilen verilere gére hakkinda sikayet olunan uzmanlik alan
ve gorev tanimlarina bakildiginda vaka basina diisen en yiiksek orana sahip uzmanligin
kadin hastaliklart ve dogum uzmalig1 (% 23,0) oldugu, bunu sirasiyla genel cerrahi

uzmanlig1 (% 20,3) ve anestezi uzmanliginin (%10,8) izledigi goriilmektedir. Yargitay
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Hukuk Daireleri temyiz kararlarindan elde edilen verilerdeki gorev tanimi ve uzmanlik
alanlariin oransal dagiliminin diger iki yargi yolundan elde edilen verilerden farkli
olmasinin 6zel hastanelerin acil servis hizmetlerinden ziyade diger spesifik uzmanlik
alanlarinda daha cok hizmet vermesinde ileri geldigini diisiinmekteyiz. Algan’in tez
calismasinda (2012) ise oransal dagilim olarak ilk sirada acil servislerde gorevli
hekimlerin (% 31,4) oldugu, ikinci sirada ise kadin hastaliklar1 ve dogum uzmani
hekimlerin (% 22,5) oldugu, genel cerrahi uzmani hekimlerin oranin ise % 7,2 oldugu
ortaya konmustur(74). Kirtisoglu’nun tezinde (2018) ise ilk sirada acil servislerde
gorevli hekimlerin (% 32,0), ikinci sirada kadin hastaliklari ve dogum uzmani
hekimlerin (% 17,0) ii¢iincii sirada genel cerrahi uzmani hekimlerin (% 13,2) oldugu
ortaya konmustur(77). Calismamizdaki Yargitay Ceza Daireleri ve Danistay ilgili
daireleri temyiz kararlarindan elde edilen verilerin bu verilerle uyumlu oldugu
goriilmiistiir.  Kui Zhang ve ark. tarafindan Cin’de yapilan bir g¢alismaya gore
calismamizdaki verilerle uyumlu sekilde tibbi uygulama hatasi iddiasi ile en sik karsi
karstya kalan uzmanlik alan1 ve gorev tanimlar1 sirasiyla kadin hastaliklar1 ve dogum
uzmani hekimler, genel cerrahi uzmani hekimler ve acil servisler de gorevli hekimler
olarak tespit edilmistir(78). Madea ve ark. tarafindan Almanya’da otopsi verilerinden
yapilan ¢alismaya gore calismamiza benzer sekilde cerrahi branslarin tibbi uygulama
hatasi iddias1 en sik karsilagan branslar oldugu ortaya konmustur(23). Calismamizdan
elde edilen verilere bakildiginda 6liimle sonuglanan tibbi uygulama hatasi1 iddiasi ile
daha sik karsilasan branslarin Tipta Uzmanlik Sinavi sonuglarina goére hekimler
tarafindan tercih edilme oranlarinin ve yerlesme puanlarinin oldukga diistiigli hatta bazi

kontenjanlarin bos kaldig1 dikkat ¢cekmektedir(79).

Calismamizdaki Yargitay Ceza Daireleri Temyiz Kararlarindan elde edilen
verilere gore uygulanan tedavi tiirleri dagilimina bakildiginda vaka basina diisen en
yuksek orana sahip olan tedavi tiirlinlin medikal ve konservatif tedaviler (% 55,6)
oldugu, bunu sirasiyla cerrahi tedavilerin (% 49,7) ve girisimsel islemlerin (% 4,6)
izledigi goriilmektedir. Madea ve ark. tarafindan Almanya’da otopsi verilerinden
yapilan ceza sorusturmalar1 ve yargilamalarini igeren ¢alismaya gore caligmamizdaki
Yargitay Ceza Daireleri temyiz kararlarindan elde edilen verilere benzer sekilde tibbi
uygulama hatasi iddialarinda ilk siradaki tedavi tiirii medikal ve konservatif tedavilerken
(% 60,5), ikinci sirada cerrahi tedavilerin (% 39,0), ligiincii sirada girisimsel iglemlerin

(% 5,2) oldugu gosterilmistir(23).
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Danustay ilgili daireleri temyiz kararlarindan elde edilen verilere gore uygulanan
tedavi tlrleri dagilimina bakildiginda vaka basma diisen en yiiksek orana sahip olan
tedavi tlirliniin cerrahi tedaviler (% 56,9) oldugu, bunu sirasiyla medikal ve konservatif
tedavilerin (% 52,3) ve girisimsel islemlerin (% 3,3) izledigi goriilmektedir. Yargitay
Hukuk Daireleri Temyiz Kararlarindan elde edilen verilere gére uygulanan tedavi tiirleri
dagilimina bakildiginda vaka basina diisen en yiiksek orana sahip olan tedavi tiiriiniin
cerrahi tedaviler (% 68,9) oldugu, bunu sirasiyla medikal ve konservatif tedavilerin (%
40,5) ve girisimsel islemlerin (% 5,4) izledigi goriilmektedir. Kui Zhang ve ark.
tarafindan Cin’de yapilan tazminat yargilamalar1 ve uzlagsma dosyalar1 verilerini iceren
calismaya gore calismamizdaki Danistay ilgili daireleri ve Yargitay Hukuk Daireleri
temyiz kararlarindan elde edilen verilerle uyumlu sekilde tibbi uygulama hatasi
iddialarinda en sik rastlanan tedavi tiirli cerrahi tedavilerken (% 55,5), ikinci sirada ise

medikal ve konservatif tedavilerin (% 41) oldugu gosterilmistir(78).

Calismamizdaki Yargitay Ceza Dairelerinden elde edilen verilere gore olgu
basina orani en yiiksek olan bilirkisi kurumu ATK (% 130,1) iken, bunu sirasiyla YSS
(% 28,8) ve Universiteler (% 15,7) izlemektedir. Danistay ilgili daireleri temyiz
kararlarindan elde edilen verilere gore ise olgu basina orani en yiiksek olan bilirkisi
kurumu yine ATK (% 130,7) iken, bunu sirasiyla YSS (% 17,6) ve digerleri olarak
siiflanan bilirkisi kurumlar1 (% 14.,4) izlemektedir. Yargitay Hukuk Daireleri Temyiz
Kararlarindan elde edilen verilere gore de vaka basina orani en yiiksek olan bilirkisi
kurumu yine ATK (% 151,4) iken, bunu sirastyla Universiteler (% 37,8) ve YSS (%
24,3) izlemektedir. Ug yargi yolunda da vaka basina orani en yiiksek olan bilirkisi
kurumu olarak karsimiza ATK ¢ikmaktadir. Kirtisoglu’nun Yargitay Ceza ve Hukuk
Daireleri temyiz kararlarini inceledigi tezinde (2018) calismamiza benzer sekilde olgu
basina orani en yiiksek olan bilirkisi kurumu yine ATK (% 64,2) olarak belirtilmistir.
Calismamiza gore oransal olarak farkli ¢ikmasinin ise karsilastirma yaptigimiz tezde
veri elde etme yollariin farkli olabilmesi ve kurum bazinda alinan birden ¢ok raporun
tek rapor olarak sayilmis olabilecegi ihtimalinden kaynaklandig1 diisiinmekteyiz. Ayrica
bu farkin karsilastirma yaptigimiz tez calismasinda tiim tibbi uygulama hatas iddialari
incelenirken ¢alismamizda sadece 6liimle sonuglanan tibbi uygulama hatasi iddialarinin

incelenmesinden ileri geldigini diisiinmekteyiz(77).

Calismamizda 6liimle sonuclanan tibbi uygulama hatasi iddialar1 incelendiginden

ve ayrica otopsi yapilan olgularda nihai karar merciinin ATK olmasi nedeniyle vaka
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basina orani en yiiksek ¢ikan bilirkisi kurumunun ATK olmasi sasirtict degildir. Lakin
iilke genelindeki tim 6liimle sonuglanan tibbi uygulama hatasi iddialarinda ATK’ nin
ozellikle belli ihtisas kurullarinin bilirkisilik yapiyor olmasi is yiikiinii 6nemli olciide
artirmaktadir. Artan bu is yiikiiniin olgularin saglikli degerlendirilmesi ve olgu basina
diisen degerlendirme siirelerinin  kisalmas1 agisindan dezavantaj olusturacagi
kanaatindeyiz. Ayrica iiniversitelerden alinan bilirkisi raporlarinin vaka bagina diisen
oraninin diigiik olmas1 yargi mercilerinin ilgili branstan birden ¢ok akademisyenden
goriis alman degerli bilirkisi raporlarindan daha az yararlanabildigi anlamina

geldiginden tarafimizca olumsuz bir veri olarak degerlendirilmistir.

Danistay ilgili daireleri temyiz kararlarindan elde edilen verilerde kurum igi
sorusturma raporlarini ve saglik bakanligi miifettis raporlarini igeren digerleri seklindeki
bilirkisi kurum tiiri smiflamasinin  {iniversitelerin  6niinde olmasinin  idare
mahkemelerinde goriilen davalarin tamaminda Oncesinde kurum i¢i sorusturma
yapilmas: zorunlulugu olmasindan ileri geldigini diistinmekteyiz. Yargitay Hukuk
Daireleri temyiz kararlarindan elde edilen verilere gére vaka basina orani en yiiksek
ikinci kurum olarak tiiniversitelerin karsimiza ¢ikmasinin taraflarca bilirkisi kurum
raporlarina yapilan itiraz ve yine taraflarca dava dosyalarina kazandirilan uzman

miitalaalarmin ¢okg¢a olmasindan kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz.

Yargitay Ceza Daireleri temyiz kararlarindan elde edilen verilerde 108 (% 70,6)
olguda en az bir bilirkisi raporuna gore en az bir kisi yoniinden kusur verildigi, 45 (%
29,4) olguda ise higbir bilirkisi raporunda hi¢ kimse yoniinden kusur verilmedigi tespit
edilmistir. Danistay ilgili daireleri temyiz kararlarindan elde edilen verilerde 75 (%
49,0) olguda en az bir bilirkisi raporuna gore en az bir kisi yoniinden kusur verildigi, 78
(% 51,0) olguda ise higbir bilirkisi raporunda hi¢ kimse yoniinden kusur verilmedigi
tespit edilmistir. Yargitay Hukuk Daireleri temyiz kararlarindan elde edilen verilerde 42
(% 56,8) olguda en az bir bilirkisi raporuna gore en az bir kisi yoniinden kusur verildigi,
32 (% 43.2) olguda ise higbir bilirkisi raporunda hi¢ kimse yoniinden kusur verilmedigi
tespit edilmistir. Yargitay Ceza Daireleri temyiz kararlarindan elde edilen verilerde en
az bir bilirkisi raporuna gore en az bir kisi yoniinde kusur verilme oranmin diger iki
yargl yolundaki benzer aciklamay1 igeren kusur verilme oranlarindan yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Bu farkin bir nedeninin Yargitay Ceza Daireleri kararlarinda olgu
basina diisen hakkinda sikayet olunan kisi sayisinin (1,57), diger iki yargi yolundan

(1,33-1,04) yiiksek olmasindan ileri geldigini diisiinmekteyiz. Bir diger nedeninin ceza
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yargilamalar1 Oncesindeki sorusturmada siiphelilerin resen savcilik tarafindan
aragtirilarak belirlemesi yapilirken, tazminat yoniinden yargilamalar1 igceren diger iki
yargl yolunda ise taraflarin ifadelerine gore siiphelilerin belirlenmesinin yapilmasindan

ileri geldigini diisiinmekteyiz.

Calismamizdaki tiim yargi yollarindaki bilirkisi raporlarindan elde edilen
verilerde en az bir bilirkisi raporuna gore kusur verilen olgular igerisinde en yiiksek
orana sahip kusur tiirii tan1 eksikligi/hatast 69 (%33,2) — 42 (% 27,1) — 20 (% 28,2)
iken, bunu sirasiyla takip eksikligi/tedavide gecikme 62 (% 29,8) — 38 (%24,5) — 18 (%
25,4) ve tedavi eksikligi/hatast 34 (% 16,3) — 28 (% 18,1) — 18 (%25,4) izlemektedir.
Alman Tip Konseyi Tibbi Hata Raporlama Sisteminde bulunan iilke ¢apinda tahkim
komiteleri kararlarindan elde edilen istatistiklere gore tibbi uygula hatasi karar1 verilen
olgularda en sik rastlanan kusur tiirii tedavi eksikligi/hatasi (% 46) iken, bunu sirasiyla
tan1 eksikligi/hatas1 (% 37,8) ve takip eksikligi/hatast (5 16,2) izledigi tespit
edilmistir(80). Kui Zhang ve ark. tarafindan Cin Pekin bolge mahkemelerinin nihai
kararlar1 lizerine yapilan bir calismada ise tibbi uygula hatasi karar1 verilen olgularda en
stk rastlanan kusur tirii tedavi eksikligi/hatast (% 61) iken, bunu sirasiyla tani
eksikligi/hatast (% 22,2) ve takip eksikligi/hatasi (% 8,6) izledigi tespit edilmistir(78).
Priscila Giraldo ve ark. tarafindan ABD’de yapilan bir ¢alismada ise tibbi uygula hatasi
karar1 verilen olgularda en sik rastlanan kusur tiirii tedavi eksikligi/hatas1 (% 57,8) iken,
tan1 eksikligi/hatasinin orani ise % 13 olarak tespit edilmis olup takip eksikligi/ hatasi
smiflamasi yapilmadigi tespit edilmistir(81). Calismamiza gore en sik rastlanan kusur
tirii tanm1 eksikligi/hatast olarak bulunmusken literatiirde tedavi eksikligi/hatasi olarak
bulunmustur. Ayrica ¢alismamizda takip eksikligi/tedavide gecikme kusurunun da
tedavi eksikligi/hatast kusurundan fazla c¢iktig1 tespit edilmistir. Bu farkliliklarin
nedenin lilkemizde sevk zincirinin saglikli islememesinden, hasta bagina ayrilan siirenin
oldukca kisith olmasindan, hekimlerin is ylikiiniin ve ¢calisma saatlerinin olduk¢a fazla
olmasinda ve Ozellikle kamuda saglik sisteminin nitelikten ¢ok niceligi Onceleyen
performans sistemine dayanmasindan ileri geldiginin diislinmekteyiz. Kisaca
caligmamizda tan1 hatasi/eksikligi ve takip hatasi/tedavide gecikme kusurlarin
literatiiden farkli olarak tedavi hatasi/eksikligi kusurundan fazla bulunmasinin
nedeninin Tirkiye’deki saglik sisteminin genel aksakliklardan kaynaklandigini

diistinmekteyiz.
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Calismamiz kapsaminda incelenen Yargitay Ceza Daireleri temyiz kararlarindaki
olgularda hekimlerin ve yardimci saglik personellerinin TCK kapsaminda suglandigi
suc tiplerine bakildiginda vaka basina en yiiksek oran taksirle 6liime sebebiyet verme
sugundayken (% 91,5), bunu sirasiyla ithmal suretiyle gorevi kétiiye kullanma (% 28,8)
ve taksirle yaralanmaya sebebiyet verme (% 15,7) suglarimin takip ettigi bulunmustur.
Calismamizda oOliimle sonuglanan olgular incelendiginden taksirle Gliime sebebiyet
verme sugunun vaka basina diisen oraninin ¢ok yiiksek olmasinin beklenen bir bulgu
oldugunu diisiinmekteyiz. Hakkinda su¢lama olan kisi veya kisilerin kusurlu eylemleri
sabit lakin bu eylemle 6lim arasinda illiyet baginin kurulamadigi hallerde yargi
mercilerince verilen ihmal suretiyle gorevi kotiiye kullanma sugunun da vaka basina
diisen oranda ikinci sirada olmasinin anlagilabilir bir bulgu oldugunu diisiinmekteyiz.
Oliimle sonuglanan vakalar1 inceledigimiz ¢alismamizda taksirle yaralama sebebiyet
verme sugunun vaka basina oraninin iigilincii sirada ¢ikmasi ilk bakista beklenmedik
gelmektedir. Lakin calismamizda perinatal ve intrauterin eks fetiis vakalart da
bulunmaktadir. Tiim ceza yargilamalarinda Tiirk Medeni Kanunu 28. maddesindeki
“Kisilik, ¢ocugun sag olarak tamamiyla dogdugu anda baslar ve oliimle sona erer”
tanimlamasi uyarinca anne karninda veya dogum eylemi tamamlanmadan 6len bebekler
annenin bir uzvu olarak goriiliip yaralama sucgu olarak degerlendirilmektedir(82). Bu
sebeple dliimle sonuglanan olgular: inceledigimiz ¢alismamizda perinatal ve intrauterin

eks fetiislerin oldugu olgular taksirle yaralama sucgu yoniinden karsimiza ¢ikmaktadir.

Yargitay Ceza Daireleri temyiz kararlar1 kapsaminda inceledigimiz olgularda ilk
derece mahkemesi tarafindan verilen kararlara baktigimizda 100 (% 65,3) olguda ceza
verilmedigi veya ceza yargilamasina dahi gerek olmadigi karari verildigi tespit
edilmistir. Kirtisoglu’nun tezinde (2018) bu oran % 70,3 olarak tespit edilmis olup
calismamizla uyumlu bulunmustur(77). Yargitay Ceza Dairelerince 100 (%65,3)
olgudaki ceza verilmedigi veya ceza yargilamasina dahi gerek olmadigi kararlarinin 45
(% 29,4)’1 onanmis ve kesinlesmistir. Kirtisoglu'nun tezinde (2018) bu oran (% 30,9)
olarak tespit edilmis ve ¢alismanizla uyumlu bulunmustur(77). Ik derece ceza
mahkemeleri tarafindan 53 (% 34,7) davada sanik veya saniklarin en az biri i¢in ceza
karar1 verildigi gorilmiistiir. Yargitay Ceza Dairelerince ilk derece mahkemesi
tarafindan sanik veya saniklarin en az biri icin ceza verilen 53 (% 34,7) kararin 22 (%
14,4)’si onanmig ve kesinlesmistir. Kirtisoglu'nun tezinde (2018) bu oran (% 9,7)

olarak tespit edilmis ve c¢alismamizla nispeten uyumlu bulunmustur(77).
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Calismamizdaki Yargitay Ceza Daireleri kararlarima gore Oliimle sonuglanan tibbi
uygulama hatas1 iddiasiyla goriilen davalarda farkli sug tiplerinde ve en az bir sanik
yoniinden cezanin kesinlestigi olgu sayist 51 (% 33,3) olarak bulunmugken, Madea ve
ark. tarafindan Almanya’da ceza sorusturmasi veya yargilamalarin kapsamindaki otopsi
verilerinden yapilan ¢alismaya gore tibbi uygulama hatasinin kesin olarak dogrulandig:
olgularin oran1 % 13,6 seklinde tespit edilmis olup ¢alismamizla uyumsuz bulunmustur.
Bu farkin bir nedenin karsilagtirma yapilan ¢aligmadaki olgularin tamaminda otopsi
yapilmis olmasina karsin bizim ¢aligmamizdaki olgularin % 63,4 {inde otopsi yapilmis
olmasindan ileri geldigini diistinmekteyiz. Bir diger nedeninse karsilastirma yaptigimiz
calismada tek bilirkisi kurumu goriisiinii iceren kararlar lizerinden varilan sonuglar
ortaya konmusken caligmamizda ise birden c¢ok bilirkisi kurumu goriisiinii iceren
yiiksek yargi kararlari iizerinden varilan sonuglarin ortaya konmasindan ileri geldigini

diistinmekteyiz(23).

Yargitay Ceza Dairelerince esasa iligkin yeniden yargilama yapilmasi gerektigi
ile bozulan 55 (% 35,9) ilk derece mahkemesi karar1 oldugu tespit edilmistir. Yargitay
Ceza Dairelerince verilen temyiz kararlarinin 53 (% 34,6)’linde ek bilirkisi raporu
alinmas1 karar1 verildigi tespit edilmistir. Bu iki verinin olduk¢a benzer ¢ikmasi
Yargitay Ceza Dairelerinin esasa iliskin yeniden yargilama yapilmasi gerektigiyle
bozdugu kararlarin neredeyse tamaminda ek bilirkisi raporu alinmasina karar verdigini

ortaya koymaktadir.

Yargitay Ceza Daireleri temyiz kararlari kapsaminda inceledigimiz davalarda
yargl mercilerince alinan bilirkisi raporlarinin en az birinde kusur ile 6liim arasinda
illiyet bagi kurulmus olgu sayis1 34 (% 22,2) olarak bulunmustur. Ilk derece
mahkemeleri tarafindan kusurla 6liim arasinda illiyet kurulmasi durumunda verilen
taksirle 0liime veya yaralamaya neden olma sugundan ceza verilen 46 (% 30,1) dava
oldugu tespit edilmistir. Taksirle 6liime veya yaralamaya neden olma sugundan ceza
verilen 46 davanin 15 (% 33,3)’inin onandig1, 15 (% 33,3)’inin kusurun sabit oldugu
illiyetin kurulamadig1 hallerde verilen ihmal suretiyle gorevi kotiiye kullanma sugundan
ceza verilmesi gerektigi karari ile bozuldugu, 16 (% 33,4)’sinin ise esasa iliskin yeniden
yargilama yapilmasi gerektigi ile bozuldugu tespit edilmistir. Yargitay Ceza Daireleri
kararlartyla kusur ile 6liim arasinda illiyetin kesin olarak kuruldugu olgu sayist 15 (%
9,8) olarak bulunmustur. Madea ve ark. tarafindan otopsi verilerinden yapilan ¢alismaya

gbre bu oran % 5,8 olarak bulunmus ¢alismamizdaki Yargitay Ceza Dairelerince kusur
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ve Oliim arasinda illiyet kurulmasi orant Almanya’dan elde edilen verilere gore daha
yuksek olarak saptanmistir. Bu farkin bir nedeninin karsilagtirma yapilan ¢alismadaki
olgularin tamaminda otopsi yapilmis olmasina karsin bizim ¢aligmamizdaki olgularin %
63,4’linde otopsi yapilmis olmasina bagli olabilecegini diisiinmekteyiz. Bir diger
nedeninse karsilastirma yaptigimiz calismada tek bilirkisi kurumu goriisiinii iceren
kararlar iizerinden varilan sonuclar ortaya konmusken c¢alismamizda ise birden cok
bilirkisi kurumu goriistinii iceren yiiksek yargi kararlar iizerinden varilan sonuglarin

ortaya konmasindan ileri geldigini diisiinmekteyiz (23).

Calismamizdaki Yargitay Ceza Daireleri temyiz kararlart  kapsaminda
inceledigimiz olgularda ilk derece mahkemelerinin bilirkisi raporlarina uyum durumuna
bakildiginda 69 (% 45,1) olguda bilirkisi raporlarinin kusur ve illiyet durumu tayinine
tamamen uygun kararlar verdigi, 25 (% 16,3) olguda bilirkisi raporlarinin kusur tayinine
uydugu lakin illiyet durumu tayinine uygun olmayacak sekilde kararlar verdigi, 18 (%
11,8) olguda ise bilirkisi raporlarinda tayin edilen kusur ve illiyet durumundan tamamen
farkl sekilde kararlar verdigi tespit edilmistir. Kirtisoglu’nun tezinde (2018) ilk derece
ceza mahkemeleri kararlarinin bilirkisi raporlarina uyma orant % 84, uymama orani ise
% 16 olarak bulunmustur(77). Calismamizdaki verilerle karsilastirildiginda bilirkisi
raporlarina uyulmayan ilk derece mahkemesi karar orani nispeten benzer bulunmustur.
Bilirkisi raporlarina uyulan ilk derece mahkemesi kararlar1 orani ise ¢alismamiza gore
yiiksek bulunmus olmakla birlikte bunun nedeninin karsilagtirma yaptigimiz tezde
sadece kusur yoOniinden uyum durumuna bakilmis olmasindan ileri geldigini
diistinmekteyiz. Calismamizdaki bilirkisi kurumuna tamamen uyulan karar orani ile
kusur yoniinden uyulan illiyet yoOniinden uyulmayan karar orani toplandiginda
Kirtisoglu’'nun tezindeki verilerle yakin oranlarin ortaya c¢iktigi gorilmektedir(77).
Ulkemizden farkli olarak yurtdist literatiiriinde incelenen ¢alismalarda yargi kararlar1 ve
bilirkisi kararlarinin ayr1 ayr1 verilmedigi, ikisinin tek bir veri gibi sunuldugu ve sadece
bilirkisi kararlarina yonelik verilerin paylasildigi, benzer sebeple yargi kararlarinin

bilirkisi kararlarina uyma durumu yoniinden veriler olmadigi da tespit edilmistir.

Calismamizdaki Yargitay Ceza Daireleri temyiz kararlarinda 74 (% 48,4) olguda
bilirkisi raporu veya raporlarinin ortak kanaatine tamamen uyuldugu, 23 (% 15,0)
olguda ise bilirkisi raporlar1 arasinda kusur veya illiyet yoniinden ¢elis olmasi nedeniyle
ek bilirkisi raporu alinmasma karar verildigi tespit edilmistir. Bilirkisi raporu veya

raporlarinin ortak kanaatine uyulmadigi 28 (% 18,3) olgu tespit edilmis olup bunlarin 24
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(% 15,7)tnde ek bilirkisi raporu alinarak esasa iliskin yeniden yargilama yapilmali
karar1 verilirken 4 (% 2,6)’linde ise bilirkisi raporu veya raporlarindaki ortak kanaatten
tamamen farkli karar verildigi tespit edilmistir. Kirtisoglu’nun tezinde (2018) Yargitay
Ceza Daireleri temyiz kararlarinin % 67’sinde bilirkisi raporlarina uyuldugu, % 8’inde
uyulmadigi, % 25’inde ise ek bilirkisi raporuna ihtiya¢ oldugu karari verildigi
goriilmiistiir(77). Calismamizdaki verilerle karsilastirildiginda ek bilirkisi raporuna
ithtiya¢ duyulan kararlarin oran1 uyumlu bulunmustur. Bilirkisi raporlarindan tamamen
farkli karar verilen ve bilirkisi raporlarina tamamen uyulan kararlarin oranlar1 oransal
bliytikliik dagilimi olarak uyumlu bulunmustur. Bilirkisi raporlarindan tamamen farkl
karar verilen ve bilirkisi raporlarina tamamen uyulan kararlarin oranlar1 arasinda fark
bulunmasinin nedenininse ¢alismamizda sadece oOliimle sonuclanan tibbi uygulama
hatas1 iddias1 olgular1 incelenirken, karsilagtirma yaptigimiz tezde tiim tibbi uygulama
hatas1 iddias1 olgularinin incelenmesinden ve sadece kusur agisindan uyuma
bakilmasindan ileri geldigini diisiinmekteyiz(77). Ayrica ¢alismamizda bilirkisilerin
ortak kanaatine uyum durumuna bakilirken, karsilastirma yaptigimizda calismada
bilirkisi raporlarmin verildigi kuruma gore smiflandirilmas: sonrasi her kurum
yonlinden ayri ayri uyum durumuna bakilmis olmasit nedeniyle de bu farklarin
olustugunu diisiinmekteyiz. Yargi kararlarinin bilirkisi raporlarmin ortak kanaatine
uyum durumunu sorgulamasi yoniinden c¢alismamizin daha degerli oldugunu
disiinmekteyiz. Ayrica iilkemizden farkli olarak yurtdist literatiiriinde incelenen
calismalarda yargi kararlar ve bilirkisi kararlarinin ayr1 ayri verilmedigi, ikisinin tek bir
veri gibi sunuldugu ve sadece bilirkisi kararlarina yonelik verilerin paylasildigi, benzer
sebeple yargi kararlarinin bilirkisi kararlarina uyma durumu ydniinden veriler olmadigi

da tespit edilmistir.

Calismamizda Yargitay Ceza Daireleri temyiz kararlarindan elde edilen birden
cok bilirkisi raporu alinan ve raporlar arasinda kusur veya illiyet yoniinden celiski
bulunan olgularin durumu tanimlayici olarak tablo 4.2.8 gosterilmekte olup veriler

arasinda istatistiki uyum veya kiimelenme olmamasi nedeniyle tartisilamamaistir.

Calismamiz Tirkiye’de tibbi uygulama hatasi iddiasi ile Danistay’da goriilen
davalar yoniinden istatistiki veri ortaya koyan ilk caligma olmasi nedeniyle Danistay
ilgili daireleri temyiz kararlarindan elde ettigimiz veriler uluslararasi literatiirdeki

tazminat davalar1 yoOniinden incelemeler yapan ¢alismalardaki verilerle ve
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calismamizdaki Yargitay Hukuk Daireleri kararlarindan elde ettigimiz verilerle

karsilastirilmustir.

Calismamiz kapsaminda incelenen Danistay ilgili daireleri temyiz kararlarindan
elde edilen verilerde ilk derece idare mahkemelerince manevi tazminat taleplerinin 92
(%60,14)’si  reddedilmisken, 61 (%39,86)’i kabul edilmistir. Ilk derece idare
mahkemelerince manevi tazminat talebinin reddedildigi 92 (% 60,14) kararin 37 (%
24,2)’s1 Danistay tarafindan manevi tazminata hilkkmedilmesi gerekmeli karar1 verilerek
bozulmusken, 26 (% 17,00) karar onanmis, 29 (% 19,00) karar ise esasa iliskin yeniden
yargilama yapilmas1 gerektigi ile bozulmustur. Ilk derece idare mahkemelerince manevi
tazminat verilen 61 (% 39,86) kararin 56 (% 36,60)’s1 Danistay tarafindan onanmisken,
5 (% 3,2) karar ise esasa iligkin yeniden yargilama yapilmasi gerektigi ile bozulmustur.
Kisaca 93 (% 60,78) olguda Damistay ilgili daireleri tarafindan manevi tazminat
verilmesi gerektigine karar verilmistir. Bu oranin literatiirdeki tazminat karar1 verilen
olgu oranlarindan olduk¢a yiiksek oldugu tespit edilmistir(83)(84). Studdert ve ark.
tarafindan ABD’de yapilan bir ¢aligmaya gore tibbi uygulama hatas1 iddiasi ile agilan
tazminat (maddi ve manevi birlesik) davalarinda tazminat karari verilen olgu orani
yaklasik % 28 olarak tespit edilmistir(83). Literatiirdeki pek ¢ok c¢aligmadan farkli
olarak Kui Zhang ve ark. tarafindan Cin Pekin Bolge Mahkemeleri’nin nihai kararlar
lizerine yapilan bir ¢alismada tibbi uygulama hatas1 iddiasiyla agilan davalarin %
83,7’sinde nihai karar olarak tazminat 6denmesi gerektigine karar verildigi tespit
edilmis olup ¢alismamizdaki % 60,78 orani gibi literatiire gore oldukga yiiksek oldugu
goriilmistiir(78). Calismamizdaki Yargitay Hukuk Daireleri temyiz kararlarindan elde
edilen verilerde Yargitay Hukuk Dairelerince manevi tazminata kesin olarak
hiikkmedilen davalarin oran1 % 29,72 olarak bulunmustur. Bu veri Danistay’in
tilkemizde ayni tiir davalara bakan diger yiiksek yargi merciine gore de oldukca
uyumsuz ve yiiksek oranda (%60,78) manevi tazminat karar1 verdigini gozler Oniine
sermektedir. Bu durumun idarelere yiiklenen tazminat 6demeleri kendilerine riicu edilen
hekimler i¢in endise verici oldugunu ve hekimlerin yargiya olan giivenini ve adalet

arayislarini zedeledigini diistinmekteyiz.

Calismamiz kapsaminda incelenen Danistay ilgili daireleri temyiz kararlarindan
elde edilen verilerde ilk derece idare mahkemelerince maddi tazminat taleplerinin 89 (%
58,17)’u reddedilmisken, 45 (% 29,41)i kabul edilmistir. Ik derece idare
mahkemelerince maddi tazminat talebinin reddedildigi 89 (% 58,17) kararin 52 (%
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34,0)’si Danistay tarafindan onanmisken, 30 (% 19,60) karar esasa iliskin yeniden
yargilama yapilmasi gerektigi ile bozulmus, 7 (% 4,06) karar da ise maddi tazminata
hitkkmedilmesi gerektigi ile bozulmustur. ilk derece idare mahkemelerince maddi
tazminat verilen 45 (% 29,41) kararin 36 (% 23,52)’s1 Danistay tarafindan onanmisken,
7 (% 4,57) karar esasa iligkin yeniden yargilama yapilmasi gerektigi ile bozulmus, 2 (%
1,30) karar ise maddi tazminat verilmemesi gerektigi ile bozulmustur. Kisaca 43 (%
28,10) davada Danistay ilgili daireleri tarafindan kesin olarak maddi tazminat verilmesi
gerektigine karar verilmistir. Bu oranin literatiirdeki tazminat karar1 verilen olgu
oranlartyla uyumlu oldugu tespit edilmistir(83)(84). Studdert ve ark. tarafindan ABD’de
yapilan bir ¢alismaya gore tibbi uygulama hatas1 iddiasi ile agilan tazminat davalarinin
yaklasik % 28’inde tazminat karar1 verildigi tespit edilmistir(83). Calismamizdaki
Yargitay Hukuk Daireleri temyiz kararlarindan elde edilen verilerde Yargitay Hukuk
Dairelerince maddi tazminata kesin olarak hiikkmedilen davalarin orant % 20,27 olarak
bulunmus olup Danistay ilgili dairelerince kesin olarak maddi tazminata hiikmedilen
kararlarin oranina nispeten benzer oldugu bulunmustur. Manevi tazminat oranlarindaki
gibi yiiksek bir fark bulunmamis olmasinin nedeninin Danistay ilgili dairelerince de
kesin olarak maddi tazminata karar verirken illiyet sartinin géz éniinde bulundurulmasi

zorunlugundan ileri geldigini diistinmekteyiz.

Danigtay ilgili dairelerince maddi-manevi tazminat acisindan esasa iligkin
yeniden yargilama yapilmasi gerektigi ile bozulan 37-34 (% 24,2-22,2) ilk derece
mahkemesi karar1 oldugu tespit edilmistir. Danigtay ilgili dairelerince verilen temyiz
kararlarinin 42 (% 27,5)’sinde ek bilirkisi raporu alimmasi karar1 verildigi tespit
edilmistir. Bu verilerin nispeten farkli ¢ikmasi nedeninin Danistay ilgili dairelerince
maddi ve manevi tazminat kararlar1 agisindan ortak veya ayr1 ayri esasa iligkin yeniden
yargilama kararlar1  verilebilmesinde ileri geldigini diisiinmekteyiz. Ayrica
calismamizdaki Yargitay Hukuk Daireleri temyiz kararlarinda ek bilirkisi raporu
alimmasina karar verilen davalarin oraninin (% 70,3) Danistay ilgili dairelerince ek
bilirkisi raporu alinmasina karar verilen davalarin oranindan (% 27,5) oldukga yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Veriler arasindaki bu fark Danistay ilgili dairelerinin bilirkisi
raporlarindaki goriise uymadigr hallerde ek bilirkisi raporu almak yerine kendi

kabullerine gore karar verdigini diisiindiirmektedir.

Danistay ilgili daireleri temyiz kararlar1 kapsaminda inceledigimiz davalarda

yargl mercilerince alinan bilirkisi raporlarinin en az birinde kusur ile 6lim arasinda
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illiyet bag1 kurulmus olgu sayist 37 (% 24,20) olarak bulunmustur. ilk derece idare
mahkemeleri tarafindan kusurla 6liim arasinda illiyet kurulmasi durumunda verilen
maddi tazminat karar1 verilen 45 (% 29,41) dava oldugu tespit edilmistir. Bu iki veri
beraber degerlendirildiginde ilk derece idare mahkemelerinin bilirkisilerden bir miktar
fazla olmakla beraber benzer oranlarda illiyet kurdugunu ortaya koymaktadir. Danistay
ilgili daireleri kararlartyla kusur ile 6liim arasinda illiyetin kesin olarak kuruldugu dava
sayist 43 (% 28,10) olarak bulunmugtur. Buna goére Danistay ilgili dairelerinin (%
28,10) bilirkisilerden (% 24,20) bir miktar fazla olmakla beraber benzer oranlarda illiyet
kurdugunu ortaya koymaktadir. Bu oranin literatiirdeki illiyet kurulma oranlariyla
uyumlu oldugu tespit edilmistir(83)(84). Studdert ve ark. tarafindan ABD’de (maddi ve
manevi birlesik) tazminat davalarindan yapilan ¢aligmada {ilkemiz yargi mercilerinden
farkli olarak kusur ile 6liim arasinda illiyet kurulmasi halinde verilen tazminat karari
oran1 yaklasik % 28 olarak tespit edilmistir(83). Calismamizdaki Yargitay Hukuk
Daireleri temyiz kararlarinda 6liim ile kusur arasinda illiyetin kesin olarak kuruldugu
olgularin orant % 20,27 bulunmusken bu oran Danistay ilgili daireleri kararlarinda %
28,10 olarak bulunmustur. Bu iki veri arasinda oransal olarak fark bulunmasi Danistay
ilgili dairelerinin otopsi yapilmayan vaka ¢oklugu nedeniyle bilirkisi raporlarinin dahi
illiyet konusunda tereddiitte diistiigii olgularda Yargitay Hukuk Dairelerine gore illiyet

kurmaya daha meyilli oldugunu gostermektedir.

Calismamizdaki Danistay ilgili daireleri temyiz kararlari kapsaminda
inceledigimiz olgularda ilk derece idare mahkemelerinin kararlarinda 97 (% 63.4)
olguda bilirkisi raporlarina tamamen uydugu, 20 (% 13,1) olguda bilirkisi raporlarina
tamamen uymadigi, 9 (% 5,9) olguda ise bilirkisi raporlarina kusur yoniinden uydugu
illiyet yoniinden uymadig: tespit edilmistir. Bu veriler ¢aligmamizdaki Yargitay Hukuk
Daireleri temyiz kararlar1 kapsaminda inceledigimiz olgulardaki ilk derece hukuk
mahkemelerinin kararlarinda 40 (% 54,05) olguda bilirkisi raporlarina tamamen
uydugu, 9 (% 12,16) olguda ise bilirkisi raporlarina tamamen uymadig1 verileri ile
karsilastirildigindan nispeten uyumlu bulunmustur. Ulkemizden farkli olarak yurtdist
literatiiriinde incelenen ¢aligmalarda yargi kararlar1 ve bilirkisi kararlarimin ayri ayri
verilmedigi, ikisinin tek bir veri gibi sunuldugu ve sadece bilirkisi kararlarina yonelik
verilerin paylasildigi, benzer sebeple yargi kararlarmin bilirkisi kararlarina uyma

durumu yoniinden veriler olmadig: da tespit edilmistir.
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Calismamizdaki Danistay ilgili daireleri temyiz kararlarinda 57 (% 37,3) olguda
bilirkisi raporlarina tamamen uyuldugu tespit edilmis olup bu oran yine ¢alismamizdaki
Yargitay Hukuk Daireleri temyiz kararlarindaki oranla (% 13,5) karsilastirildiginda
yiiksek bulunmustur. Danistay ilgili daireleri temyiz kararlarinda 14 (% 9,2) olguda
bilirkisi raporlar1 arasinda kusur veya illiyet yoniinden celis olmasi nedeniyle ek
bilirkisi raporu alinmasina karar verildigi tespit edilmis olup bu oran Yargitay Hukuk
Daireleri temyiz kararlarindaki oranla (% 20,3) karsilastirildiginda diisiik bulunmustur.
Veriler arasindaki bu farkin nedenin Yargitay Hukuk Dairelerince tek bilirkisi raporu
olan olgularda dahi ek bilirkisi raporuna ihtiya¢c duyuldugu karar1 verilen olgularin
oraninin (% 50,0) Danistay ilgili dairelerince benzer durumdaki olgu oranlarindan (%

18,3) oldukea yliksek olmasindan ileri geldigini diistinmekteyiz.

Danistay ilgili daireleri temyiz kararlarinda bilirkisi raporu veya raporlarinin
ortak kanaatine uyulmadigr 56 (% 36,6) olgu tespit edilmis olup bunlarin 30 (%
19,6)’unda ek bilirkisi raporu alinarak esasa iliskin yeniden yargilama yapilmali karar
verilirken, 26 (% 17,0)’sinda ise bilirkisi raporu veya raporlarindaki ortak kanaatten
tamamen farkli karar verildigi tespit edilmistir. Yine ¢alismamizdaki Yargitay Hukuk
Daireleri temyiz kararlarinda ise bilirkisi raporu veya raporlarinin ortak kanaatine
uyulmadigi 35 (% 47,3) olgu tespit edilmis olup bunlarin 32 (% 43,25)’iinde ek bilirkisi
raporu alinarak esasa iliskin yeniden yargilama yapilmali karar1 verilirken, 3 (%
4,05)’tinde ise bilirkisi raporu veya raporlarindaki ortak kanaatten tamamen farkli karar
verildigi tespit edilmistir. Bu veriler Damistay ilgili dairelerinin Yargitay Hukuk
Dairelerine gore yaklasik olarak ii¢c kat fazla oranda bilirkisi raporu veya raporlarinin
ortak kanaatinden tamamen farkli kararlar verdigini ortaya koymaktadir. Her ne kadar
hakimlerin bilirkisi raporlarina uyma zorunlulugu bulunmasa da bilirkisi raporlarindan
tamamen farkli olarak verilen kararlarin oranin bu denli yiiksek olmasi
diistindiirtictidiir(60). Danistay ilgili dairelerinin bilirkisi raporu veya raporlarinin ortak
kanaatinden tamamen farkli ve bagimsiz karar verdigi olgu oraninin bu kadar yiiksek
olmasit Oliimle sonuglanan tibbi uygulama hatas1 iddiast ile goriilen davalarda
hekimlerin Danigtay kararlar1 6zelinde yargiya olan giivenini ve adalet arayislarini
zedeledigini diistinmekteyiz. Ayrica iilkemizden farkli olarak yurtdisi literatiiriinde
incelenen calismalarda yargi kararlar1 ve bilirkisi kararlarinin ayr1 ayri verilmedigi,

ikisinin tek bir veri gibi sunuldugu ve sadece bilirkisi kararlarina yoénelik verilerin

90



paylasildigi, benzer sebeple yargi kararlarinin bilirkisi kararlarina uyma durumu

yoniinden veriler olmadigi da tespit edilmistir.

Calismamizda Danistay ilgili daireleri temyiz kararlarindan elde edilen birden
cok bilirkisi raporu alinan ve raporlar arasinda kusur veya illiyet yoniinden ¢eliski
bulunan olgularin durumu tanimlayici olarak tablo 4.3.8 gosterilmekte olup veriler

arasinda istatistiki uyum veya kiimelenme olmamasi nedeniyle tartigilamamustir.

Calisgmamiz  kapsaminda incelenen Yargitay Hukuk Daireleri temyiz
kararlarindan elde edilen verilerde ilk derece hukuk mahkemelerince manevi tazminat
taleplerinin 50 (% 67,56)’si reddedilmisken, 23 (% 31,08)’ii kabul edilmistir. Ik derece
hukuk mahkemelerince manevi tazminat talebinin reddedildigi 50 (% 67,56) kararin 41
(% 55,4)’si Yargitay Hukuk Daireleri tarafindan esasa iligkin yeniden yargilama
yapilmasi gerektigi ile bozulmusken, 1 (% 1,3) karar onanmis, 8 (% 10,8) kararda
manevi tazminat verilmesi gerektigi ile bozulmustur. {1k derece hukuk mahkemelerince
manevi tazminat verilen 23 (% 31,08) kararin 14 (% 18,91)’ii Yargitay Hukuk Daireleri
tarafindan onanmigken, 5 (% 6,75) karar esasa iliskin yeniden yargilama yapilmasi
gerektigi ile bozulmus, 4 (% 5,40) karar ise manevi tazminat verilmemesi gerektigi ile
bozulmustur. Kisaca 22 (% 29,72) kararda Yargitay Hukuk Daireleri tarafindan manevi
tazminat verilmesi gerektigine karar verilmistir. Bu oran literatiirle uyumlu
bulunmustur(83)(84). ABD’de yapilan bir ¢alismaya gore tibbi uygulama hatasi iddiasi
ile agilan tazminat davalarinin yaklasik % 28’inde tazminat karari verildigi ortaya

konmustur(83).

Yargitay Hukuk Daireleri temyiz kararlarindan elde edilen verilerde ilk derece
hukuk mahkemelerince maddi tazminat taleplerinin 55 (% 74,32)’i reddedilmisken, 14
(% 18,91)’ii kabul edilmistir. Ilk derece hukuk mahkemelerince maddi tazminat
talebinin reddedildigi 55 (% 74,32) kararin 45 (% 60,81)’i esasa iliskin yeniden
yargilama yapilmasi gerektigi ile bozulmusken, 6 (% 8,10)’s1 maddi tazminat verilmesi
gerektigi ile bozulmus, 4 (% 34,0)’ii ise onanmustir. Ik derece hukuk mahkemelerince
maddi tazminat verilen 14 (% 18,91) kararin 9 (% 12,16)’u Yargitay Hukuk Daireleri
tarafindan onanmisken, 5 (% 6,75) karar esasa iligkin yeniden yargilama yapilmasi
gerektigi ile bozulmustur. Kisaca 15 (% 20,27) davada Yargitay Hukuk Daireleri
tarafindan kesin olarak maddi tazminat verilmesi gerektigine karar verildigi tespit
edilmigtir. Bu  oramin  literatiirdeki  oranlarda nispeten  diisiik  oldugu

goriilmiistiir(83)(84). Studdert ve ark. tarafindan ABD’de yapilan bir ¢aligmaya gore
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tibbi uygulama hatas1 iddiasi ile agilan tazminat davalarmin yaklasik % 28’inde
tazminat karar1 verildigi tespit edilmis olup ¢alismamizdaki veriden bir miktar yiiksek
oldugu gorilmiistiir(83). Bunun nedenin g¢alismamizdaki Yargitay Hukuk Daireleri
kararlarinda esasa iliskin yeniden yargilama yapilmasina dair kararlarin oraninin ytiksek

olmasindan ileri geldigini diisiinmekteyiz.

Yargitay Hukuk Dairelerince maddi-manevi tazminat agisindan esasa iliskin
yeniden yargilama yapilmasi gerektigi ile bozulan 45-41 (% 60,81-55,40) ilk derece
mahkemesi karar1 oldugu tespit edilmistir. Yargitay Hukuk Dairelerince verilen temyiz
kararlarinin 52 (% 70,3)’sinde ek bilirkisi raporu alimmasi karar1 verildigi tespit
edilmistir. Bu verilerin nispeten farkli ¢ikmasi nedeninin Yargitay Hukuk Dairelerince
maddi ve manevi tazminat kararlar1 agisindan ortak veya ayr1 ayr1 esasa iligkin yeniden

yargilama kararlar1 verilebilmesinde ileri geldigini diisiinmekteyiz.

Yargitay Hukuk Daireleri temyiz kararlar1 kapsaminda inceledigimiz davalarda
yargl mercilerince alinan bilirkisi raporlarinin en az birinde kusur ile 6liim arasinda
illiyet bag1 kurulmus olgu sayis1 20 (% 27,00) olarak bulunmustur. ilk derece hukuk
mahkemeleri tarafindan kusur ile 6liim arasinda illiyetin kesin olarak kuruldugu dava
sayist 14 (% 18,91) olarak tespit edilmistir. Yargitay Hukuk Daireleri kararlarinda kusur
ile 6lim arasinda illiyetin kesin olarak kuruldugu dava sayist 15 (% 20,27) olarak
bulunmustur. Bu ii¢ veri beraber degerlendirildiginde ilk derece hukuk mahkemelerinin
ve Yargitay Hukuk Dairelerinin bilirkisilerden daha diigiik oranlarda illiyet kurdugunu
ortaya koymaktadir. Bunun nedeninin ¢alismamizda ayni olguda bir bilirkisi raporunda
bile illiyet kurulmasi halinde bilirkisiler tarafindan illiyet kuruldu olarak
siniflamamizdan ileri geldigini diisiinmekteyiz. Yargitay Hukuk Daireleri kararlarinda
kusur ile 6liim arasinda illiyetin kesin olarak kuruldugu olgu oram1 % 20,27 olarak
bulunmus olup bu oranin literatiirdeki illiyet kurulma oranlarindan bir miktar diisiik
olmakla beraber nispeten uyumlu oldugu tespit edilmistir(83)(84). Studdert ve ark.
tarafindan ABD’de (maddi ve manevi birlesik) tazminat davalarindan yapilan ¢alismaya
gore kusur ile 6liim arasinda illiyet kurulmasi halinde verilen tazminat karari orant
yaklastk % 28 olarak tespit edilmistir(83). Calismamizdaki verinin literatiirdeki
verilerden bir miktar diisiik olmasmin nedenin ¢aligmamizdaki Yargitay Hukuk
Daireleri kararlarinda esasa iliskin yeniden yargilama yapilmasina dair kararlarin

oraninin yiiksek olmasindan ileri geldigini diisiinmekteyiz
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Yargitay Hukuk Daireleri temyiz kararlar1 kapsaminda inceledigimiz olgularda
ilk derece hukuk mahkemelerinin bilirkisi raporlarina uyum durumuna bakildiginda 40
(% 54,05) olguda bilirkisi raporlarimin kusur ve illiyet durumu tayinine tamamen uygun
kararlar verdigi, 9 (% 12,16) olguda bilirkisi raporlarinda tayin edilen kusur ve illiyet
durumundan tamamen farkli sekilde karar verdigi tespit edilmistir. Kirtisoglu'nun
tezinde (2018) ilk derece hukuk mahkemeleri kararlarinin bilirkisi raporlarina uyma
oran1 % 89 uymama orani ise % 11 olarak bulunmustur(77). Calismamizdaki verilerle
karsilagtirildiginda bilirkisi raporlarina uyulmayan ilk derece mahkemesi kararlar1 orani
benzer bulunmustur. Bilirkisi raporlarina uyulan ilk derece mahkemesi kararlar1 orani
ise caligmamiza gore oldukca yiiksek bulunmus olmakla birlikte bunun nedeninin
calismamizda sadece Oliimle sonuglanan tibbi uygulama hatasi olgulari incelenirken
karsilagtirma yaptigimiz tezde tiim tibbi uygulama hatasi olgularin incelenmesinden
ileri geldigini disiinmekteyiz(77). Ayrica ¢alismamizda bilirkisilerin ortak kanaatine
uyum durumuna bakilirken, karsilagtirma yaptigimizda ¢alismada bilirkisi raporlarinin
verildigi kuruma gore siniflandirilmasi sonrasi her kurum yoniinden ayr1 ayr1 uyum
durumuna bakilmis olmasi nedeniyle de bu farklarin olustugunu diistinmekteyiz(77).
Ulkemizden farkli olarak yurtdist literatiiriinde incelenen calismalarda yargi kararlar ve
bilirkisi kararlarinin ayr1 ayr1 verilmedigi, ikisinin tek bir veri gibi sunuldugu ve sadece
bilirkisi kararlarina yonelik verilerin paylasildigi, benzer sebeple yargi kararlarinin

bilirkisi kararlarina uyma durumu yoniinden veriler olmadigi da tespit edilmistir.

Yargitay Hukuk Daireleri temyiz kararlarinda 10 (% 13,5) olguda bilirkisi
raporlarma tamamen uygun Kkararlar verildigi, 15 (% 20,3) olguda ise bilirkisi raporlari
arasinda kusur veya illiyet yoniinden celiski olmasi nedeniyle ek bilirkisi raporu
alinmasma karar verildigi tespit edilmistir. Bilirkisi raporu veya raporlarmin ortak
kanaatine uyulmadig1 35 (% 47,3) olgu tespit edilmis olup bunlarin 32 (% 43,3)’linde ek
bilirkisi raporu alinarak esasa iliskin yeniden yargilama yapilmali karar1 verilirken 3 (%
4,0)’linde ise bilirkisi raporu veya raporlarindaki ortak kanaatten tamamen farkli karar
verildigi tespit edilmistir. Kirtisoglu’nun tezinde (2018) Yargitay Hukuk Daireleri
temyiz kararlarinin % 15’inde bilirkisi raporlarina uyuldugu, % 20’sinde uyulmadigi, %
58’inde ise ek bilirkisi raporuna ihtiya¢ oldugu karar1 verildigi goOriilmiistiir.
Calismamizdaki verilerle karsilastirildiginda bilirkisi raporlarina uyulan ve ek bilirkisi
raporuna ihtiya¢ olduguna dair verilen kararlarin orani benzer bulunmustur(77). Bilirkisi

raporlarina uyulmayan karalarin oraninin oldukga farkli bulunmus olmasinin nedeninse
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calismamizda sadece dliimle sonuglanan olgulara incelenirken, karsilastirma yaptigimiz
tezdeki olgularin tiim tibbi uygulama hatasi iddialar1 yoniinden incelenmesinden ve
sadece kusur agisindan uyuma bakilmasindan ileri geldigini diisiinmekteyiz.
Kargilastirma yaptigimiz tezde Yargitay Hukuk Dairelerinin bilirkisi raporlarina
uyumuna bakildig1 tabloda usulden ret kararlarinin da olmasinin farkligin olugsmasinda
baska bir etken oldugunu diistinmekteyiz(77). Ayrica ¢alismamizda bilirkisilerin ortak
kanaatine uyum durumuna bakilirken, karsilastirma yaptigimizda ¢aligmada bilirkisi
raporlarinin verildigi kuruma gore siniflandirilmasi sonrast her kurum ydniinden ayri
ayrt uyum durumuna bakilmis olmast nedeniyle de bu farklarin olustugunu
diistinmekteyiz. Yargi kararlarinin bilirkisi raporlarinin ortak kanaatine uyum durumunu
sorgulamas1 yoniinden ¢aligmamizin daha degerli oldugunu diisiinmekteyiz. Ayrica
tilkemizden farkli olarak yurtdis1 literatiiriinde incelenen c¢alismalarda yargi kararlar ve
bilirkisi kararlarmin ayr1 ayr1 verilmedigi, ikisinin tek bir veri gibi sunuldugu ve sadece
bilirkisi kararlarina yonelik verilerin paylasildigi, benzer sebeple yargi kararlarinin

bilirkisi kararlarina uyma durumu yoniinden veriler olmadigi da tespit edilmistir.

Calismamizda Yargitay Hukuk Daireleri temyiz kararlarindan elde edilen birden
cok bilirkisi raporu alinan ve raporlar arasinda kusur veya illiyet yoniinden ¢eliski
bulunan olgularin durumu tanimlayici olarak tablo 4.4.8 gosterilmekte olup veriler

arasinda istatistiki bir uyum veya kiimelenme olmamasi nedeniyle tartisilamamaistir.

Diinya ve iilkemiz literatiiriindeki 6liimle sonuglanan tibbi uygulama hatasi
iddialarinda otopsinin dnemini ortaya koymak amaciyla yapilan ¢alismalarda tamamiyla
otopsi yapilan olgular iizerinden inceleme yapildig: tespit edilmistir. Ayrica tilkemizde
6liimle sonuclanan tibbi uygulama hatasi iddias1 olgulari {izerine yapilan ¢aligmalarda
verilerin sadece ATK’dan bilirkisilik istenen olgulardan elde edilerek incelendigi tespit
edilmistir. Calismamizda tiim bu ¢alismalardan farkli sekilde yiiksek yargi yollarindan
elde edilen ve birgok farkli kurumundan alinan bilirkisi goriislerini igeren olgular
lizerinden otopsi yapilan ve yapilmayan olgularin dagilimi ile yargilama ve bilirkisilik
stireclerine etkisi yonlerinden inceleme yapilmistir. Bu sebeple ¢aligmamizin otopsinin
tibbi uygulama hatasi iddias1 olgularindaki 6nemini ortaya koyan daha degerli veriler
icerdigini diisiinmekteyiz. Diinya literatiirlinde calismamiza benzer sekilde otopsi
yapilan ve yapilmayan olgularin dagilimi ile uzlagsma ve tazminat yargilama siire¢lerine
etkisinin incelendigi yalnizca bir ¢alisma tespit edilmistir(69). Calismamiz bu tiirde

diinya genelinde yapilan ikinci calisma, kita Avrupasi hukuk sisteminde yapilan ilk
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calisma 6zelligi tasimaktadir. Bu sebeple calismamizdaki otopsi yapilan ve yapilmayan
olgularin dagilimi ile yargilama ve bilirkisilik siireclerine etkisi yoniinden veriler
Gartland ve ark. tarafindan yapilan ¢aligmadaki benzer hususlari irdeleyen verilerle
karsilagtirilmis olup benzer olmayan hususlardaki verilerse tarafimizca yorumlanip

tartigilmistir(69).

Calismamizda Yargitay Ceza Daireleri Temyiz Kararlarindaki olgularin 97 (%
63,4)’sinde otopsi islemi yapilmigken, 44 (% 28,8)’linde otopsi islemi yapilmamis, 12
(% 7,8) olguda ise eldeki verilere gore otopsi yapilip yapilmadig: tespit edilememistir.
Pakis’in tezinde (2006) ¢alismamizdaki Yargitay Ceza Daireleri temyiz kararlarindan
elde ettigimiz verilere uyumlu sekilde otopsi yapilan olgularin orant % 71, otopsi
yapilmayan olgularin orant %29 olarak bulunmustur(75). Gartland ve ark. tarafindan
ABD’deki Harvard Tip Fakiiltesi Hastanelerinde gerceklesmis oliimle sonuglanan tibbi
uygulama hatasi iddialarina yonelik uzlasma dosyalar1 ve tazminat yargilamalarindan
elde edilen verilerle yapilan bir g¢alismaya gore otopsi yapilan olgularin orani %30
yapilmayan olgularin oranit ise %70 olarak bulunmustur. Otopsi uygulanmayan
olgularin oraninin ¢aligmamiza gore yiiksek bulunmasinin nedenin karsilastirma yapilan
calismada tazminat davalar1 ve uzlastirma dosyalar1 kapsamindaki olgular incelenirken,
calismamizda ceza yargilamasi veya savcilik sorusturmasi kapsamindaki olgularin
incelenmesi nedeniyle savciliklar tarafindan resen otopsi yaptirilan vakalarin
coklugundan ileri geldigini diisiinmekteyiz(69). Bu farkin bir diger nedeninse
tilkemizde ceza sorusturmasi kapsaminda uygulanan otopsi islem iicretleri devlet
tarafindan 6deniyorken, karsilastirma yaptigimiz calismadaki otopsi islem fiicretlerinin

taraflarca 6denmesinden ileri geldigini diisiinmekteyiz.

Yargitay Ceza Daireleri Temyiz Karalarindaki otopsi yapilmayan olgularda ayni
bilirkisi kurumu tarafindan verilen raporlar arasinda c¢eliski varligi, otopsi yapilan
olgulardakine gore istatistiki olarak anlamli 6l¢iide fazla bulunmustur. Bu veriye gore
6limle sonuclanan tibbi uygulama hatas1 olgularinda otopsi yapilmamasinin ayni
kurumun ayn1 heyetlerince veya tibbi uygulama hatalarina bakis agis1 olduk¢a benzer
olan farkli heyetleri tarafindan verilen bilirkisi raporlar arasinda bile kusur veya illiyet

yoniinden celiskili kararlar verilmesine neden oldugunu diisiinmekteyiz.

Yargitay Ceza Daireleri Temyiz Karalarindaki otopsi yapilan ve yapilmayan
olgular arasinda ek bilirkisi raporuna ihtiyag durumu agisindan istatistiki anlamlilik

tespit edilmemis olmakla birlikte otopsi yapilmayan olgularda ek bilirkisi raporuna
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ihtiyag varligt (% 43,2), otopsi yapilan olgulardaki ek bilirkisi raporuna ihtiyag
varligindan (% 26,8) oransal olarak fazla bulunmustur. Bu veriye goére Oliimle
sonuclanan tibbi uygulama hatasi olgularinda otopsi yapilmamasinin yargi mercilerinin
ek bilirkisi raporuna ihtiya¢ duymadan maddi olay1 aydinlatmasini ve nihai kararin

vermesini zorlastirdigini diisiinmekteyiz.

Yargitay Ceza Daireleri Temyiz Karalarindaki otopsi yapilan ve yapilmayan
olgularda ilk derece mahkemesi yargilama/savcilik siireleri agisindan istatistiki
anlamlilik tespit edilmemis olmakla birlikte otopsi yapilan olgularda ilk derece
mahkemesi yargilama/savcilik sorusturma siiresi ortalamasinin (3,12+1,58) otopsi
yapilmayan olgulardaki ilk derece mahkemesi yargilama/savcilik sorusturma siiresi
ortalamasindan (2,74+1,41) fazla oldugu tespit edilmistir. Gartland ve ark. tarafindan
ABD’deki Harvard Tip Fakiiltesi Hastanelerinde gerceklesmis oliimle sonuglanan tibbi
uygulama hatas1 iddialarina yonelik uzlagsma dosyalar1 ve tazminat yargilamalarindan
elde edilen verilerle yapilan bir ¢calismaya gore ¢alismamizdaki bulgudan farkli olarak
otopsi yapilan olgularda otopsi yapilmayan olgulara gore toplam siiresinin daha kisa
stirdiigli tespit edilmis olsa da istatistiki anlamlilik tespit edilememistir. Calismalar
arasindaki bu farkliligin karsilastirma yaptigimiz calismadaki verilerin ¢ogunlukla
tazminata yonelik uzlagsma dosyalarindan alinmisken bizim ¢alismamizdaki verilerinse
ceza yargilamalar1 davalarindan elde edilmesinden ileri geldigini diisiinmekteyiz. Ciinkii
uzlasma dosyalarinda 6zellikle ceza davalarindan farkli olarak suclama ile kars1 karsiya
kalan kisinin otopsi ile ortaya konan somut bulgulara ragmen iddiasinda diretmektense
kendisi igin en az dezavantajli durum {izerinden biran 6nce uzlasmaya varmak istedigini
diistinmekteyiz(69). Calismamizdaki bu veride otopsi yapilan olgularda yapilmayan
olgulara gore ilk derece yargilama/savcilik sorusturma siireleri ortalamasinin fazla
bulunmasinin nedeninin tizerinde fikir yiiriitiilebilecek veya itiraz yapilabilecek otopsi

ile ortaya konan somut bulgunun olmasindan ileri geldigini diisiinmekteyiz.

Danistay ilgili daireleri temyiz kararlarindaki olgularin 73 (% 47,7)’linde otopsi
islemi yapilmamisken, 62 (% 40,5)’sinde otopsi islemi yapilmis, 18 (% 11,8) olguda ise
eldeki verilere gore otopsi yapilip yapilmadigi tespit edilememistir. Bu veriye oransal
dagilim olarak nispeten benzer sekilde Gartland ve ark. tarafindan ABD’deki Harvard
Tip Fakiiltesi Hastanelerinde gerceklesmis oliimle sonuglanan tibbi uygulama hatasi
iddialarina yonelik uzlagsma dosyalar1 ve tazminat yargilamalarindan elde edilen

verilerle yapilan bir caligmaya gore oOliimle sonuglanan tibbi uygulama hatasi
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olgularinda otopsi yapilan olgularin orant %30 yapilmayan olgularin orant %70 olarak
bulunmustur(69). Oranlar arasindaki farkin nedeninse idare mahkemelerinde goriiliip
Danistay ilgili dairelerine temyiz edilen olgularin bir kisminda Oncesinde savcilik
sorusturmasi veya ceza yargilamasi yapiliyor olmasindan ileri geldigini diistinmekteyiz.
Pakis’in tezinde otopsi yapilan olgularin oran1 %71, yapilmayan olgularin orani ise %29
olarak bulunmustur(75). Bu veri ¢alismamizdaki Damnistay ilgili daireleri temyiz
kararlarindan elde edilen verilerle karsilagtirildiginda uyumsuz bulunmustur. Bunun
nedenin karsilastirma yaptigimiz tez ¢alismasindaki verilerin sadece ATK’dan goriis
alinan olgulardan elde edilmesi ve bu olgularinda ¢ogunlugunu savcilik sorusturmasi
veya ceza yargilamasi kapsamindaki olgularin olusturmasindan ileri geldigini

diistinmekteyiz.

Danistay Ilgili Daire Temyiz Karalarindaki otopsi yapilan ve yapilmayan olgular
arasinda aymi bilirkisi kurumu tarafindan verilen raporlar arasindaki ¢eliski durumu
acisindan istatistiki anlamlilik tespit edilmemis olmakla birlikte otopsi yapilmayan
olgularda aymi kurum raporlar1 arasinda c¢eliski varligi (% 4,1), otopsi yapilan
olgulardaki ayni kurum raporlar1 arasinda geliski varligindan (% 1,6) oransal olarak
fazla bulunmustur. Bu veriye gore 6liimle sonuglanan tibbi uygulama hatasi olgularinda
otopsi yapilmamasinin ayni kurumun ayni heyetlerince veya tibbi uygulama hatalarina
bakis acis1 oldukca benzer olan farkli heyetleri tarafindan verilen bilirkisi raporlari
arasinda bile kusur veya illiyet yoniinden ¢eliskili kararlar verilmesine neden oldugunu

diisiinmekteyiz.

Danistay llgili Daireler Temyiz Karalarindaki otopsi yapilan ve yapilmayan
olgular arasinda ek bilirkisi raporuna ihtiya¢ durumu agisindan istatistiki anlamlilik
tespit edilmemis olup otopsi yapilmayan olgularda ek bilirkisi raporuna ihtiya¢ varligi
(% 34,2), otopsi yapilan olgulardaki ek bilirkisi raporuna ihtiya¢ varligindan (% 19,4)
oransal olarak fazla bulunmustur. Bu veriye gore oliimle sonuglanan tibbi uygulama
hatas1 olgularinda otopsi yapilmamasinin yargi mercilerinin ek bilirkisi raporuna ihtiyag
duymadan maddi olay1r aydinlatmasini ve nihai kararmmi vermesini zorlagtirdigini

diisiinmekteyiz.

Danistay llgili Daireler Temyiz Karalarindaki otopsi yapilan ve yapilmayan
olgularda ilk derece idare mahkemesi yargilama siireleri agisindan istatistiki anlamlilik
tespit edilmemistir. Ayrica yargilama siireleri ortalamalar1 da bir birine olduk¢a yakin

bulunmustur. Bu veriye gore ilk derece mahkemelerinde yargilama siirelerinin
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uzunluguna etki eden birden c¢ok etken olmasi nedeniyle otopsi yapilmasinin veya
yapilmamasinin yargi siirelerine olan etkisinin ortaya c¢ikmasini engelledigini

diisiinmekteyiz.

Yargitay Hukuk Daireleri Temyiz Kararlarindaki olgularin 43 (% 58,1)’linde
otopsi islemi yapilmamisken, 22 (% 29,7)’sinde otopsi islemi yapilmis, 9 (% 12,2)
olguda ise eldeki verilere gore otopsi yapilip yapilmadigi tespit edilememistir. Bu
veriye benzer sekilde Gartland ve ark. tarafindan ABD’deki Harvard Tip Fakiiltesi
Hastanelerinde gergeklesmis Oliimle sonuglanan tibbi uygulama hatasi iddialarina
yonelik uzlagsma dosyalar1 ve tazminat yargilamalarindan elde edilen verilerle yapilan
bir ¢alismaya gore Oliimle sonuglanan tibbi uygulama hatasi olgularinda otopsi yapilan
olgularin oran1 %30 yapilmayan olgularin oran1 %70 olarak bulunmustur(69). Oranlar
arasindaki ufak farkin nedeninse hukuk mahkemelerinde goriiliip Yargitay Hukuk
Dairelerine temyiz edilen olgularin bir kisminda dncesinde savcilik sorusturmasi veya
ceza yargilamasi yapiliyor olmasindan ileri geldigini diistinmekteyiz. Pakis’in tezinde
otopsi yapilan olgularin oram %71, yapilmayan olgularin orami ise %29 olarak
bulunmustur(75). Bu veri c¢aligmamizdaki Yargitay Hukuk Daireleri temyiz
kararlarindan elde edilen verilerle karsilagtirildiginda uyumsuz bulunmustur. Bunun
nedenin karsilastirma yaptigimiz tez ¢alismasindaki verilerin sadece ATK’dan goriis
alan olgulardan elde edilmesi ve bu olgularinda ¢ogunlugunu saveilik sorusturmasi
veya ceza yargillamast kapsamindaki olgularin olusturmasindan ileri geldigini

diisiinmekteyiz.

Yargitay Hukuk Daireleri temyiz Kkaralarindaki otopsi yapilan ve yapilmayan
olgular arasinda ayni kurum raporlar1 arasinda ¢eliski durumu acgisindan istatistiki
anlamlilik tespit edilmemistir. Bunun nedeninin Yargitay Hukuk Daireleri temyiz
kararlarindan alinan verilerdeki aymi bilirkisi kurumu arasinda g¢eligki olan vaka

sayisinin az olmasinda ileri geldigini diisiinmekteyiz.

Yargitay Hukuk Daireleri temyiz karalarindaki otopsi yapilmayan olgularda ek
bilirkisi raporuna ihtiyag duyulmasmin, otopsi yapilan olgulardakine gore anlamli
Olciide fazla oldugu bulunmustur. Bu veriye gore dliimle sonuglanan tibbi uygulama
hatas1 olgularinda otopsi yapilmamasinin yargi mercilerinin ek bilirkisi raporuna ihtiyag
duymadan maddi olay1r aydinlatmasini ve nihai kararmi vermesini zorlastirdigini

diistinmekteyiz.
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Yargitay Hukuk Daireleri temyiz karalarindaki otopsi yapilan olgularda ilk
derece mahkemesi yargilama siiresi ortalamalari, otopsi yapilmayan olgulardakine gore
anlamli derecede daha uzun bulunmustur. Gartland ve ark. tarafindan ABD’deki
Harvard Tip Fakiiltesi Hastanelerinde gergeklesmis 6liimle sonuglanan tibbi uygulama
hatas1 iddialarina yonelik uzlasma dosyalar1 ve tazminat yargilamalarindan elde edilen
verilerle yapilan bir ¢alismaya gore c¢alismamizdaki bulgudan farkli olarak otopsi
yapilan olgularda otopsi yapilmayan olgulara gore toplam siiresinin daha kisa oldugu
ortaya konsada istatistiki anlamlilik tespit edilememistir. Calismalar arasindaki bu
farkliligin  karsilastirma yaptigimiz c¢alismadaki verilerin  ¢ogunlukla uzlagsma
dosyalarindan alinmisken bizim c¢alismamizdaki verilerinse hukuk yargilamalari
davalarindan elde edilmesinden ileri geldigini diisiinmekteyiz. Ciinkii uzlasma
dosyalarinda dava siireclerinden farkli olarak haksiz iddialar1 olan tarafin otopsi ile
ortaya konan somut bulgulara ragmen iddiasinda diretmektense kendisi igin en az
dezavantajli durum {izerinden biran Once uzlasmaya varmak istedigini
diistinmekteyiz(69). Calismamizdaki bu veride otopsi yapilan olgularda yapilmayan
olgulara gore ilk derece yargilama siireleri ortalamasinin istatistiki olarak anlamli
derecede fazla bulunmasinin nedeninin iizerinde fikir yiiriitiilebilecek veya itiraz
yapilabilecek otopsi ile ortaya konan somut bulgunun olmasindan ileri geldigini
diisiinmekteyiz. Ayrica yargilama siliresinin uzunluguna etki eden birden cok etken
olmasina ragmen otopsi yapilan ve yapilmayan olgular arasinda yargilama siireleri
acisindan anlamli fark bulunmasinin normal istatistiki anlamliliktan daha degerli

oldugunu diisiinmekteyiz.

Tez c¢alismamiz verilerin sadece yiiksek yargi temyiz kararlarindan temin
edilmesi yoniinden kisithilik icermektedir. Gizlilik, etik ve izin sorunlar1 geregi her ne
kadar olduke¢a zor olsa da dava dosyalar igerisindeki evraklarin tek tek okunmasi ile
elde edilecek veriler iizerinden yapilabilecek bir ¢alismanin daha saglikli sonuglar
verecegini diislinmekteyiz. Calismamizdaki bulgular yiiksek yargi temyiz kararlarindaki
yargt ve bilirkisilerce verilen muhakeme kararlarmin tarafimizca yapilan
degerlendirmesi neticesinde sayisal verilere doniistiirilmiistiir. Yiiksek yargi temyiz
kararlar1 iizerinden yapilan bir calismada sayisal veri ve istatistiki anlamlilik
verebilmekte ancak bu sekilde miimkiin olmaktadir. Bu sebeple ¢alismamiz minimalde
olsa arastirmaci hatasi icerebilmesi yoniinden kisithlik igermektedir. Yiiksek yargi

temyiz kararlarindaki yargi ve bilirkisilerce verilen muhakeme kararlarinin birden ¢ok
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hekim ve hukukcu arastirmaci tarafindan beraber degerlendirilmesi sonrasi sayisal
verilere doniistiirilmesinin arastirmaci hatasi ihtimalini ve oranmni diistirerek daha

saglikli sonuglar verecegini diisiinmekteyiz.
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6. SONUC VE ONERILER

Yargitay Ceza Daireleri ve Danistay ilgili daireleri temyiz kararlarindaki
olgularda hakkinda o©liimle sonuglanan tibbi uygulama hatasi iddiasiyla
sikdyet olunan uzmanlik alan1 ve gdrev tanimu tiirleri igerisinde vaka basina
diisen orani en yiiksek olanlar acil servislerde gorevli hekimler (% 37,3-
32,0) kadin hastaliklar1 ve dogum uzmani hekimler (% 17,0-20,9) ve genel
cerrahi uzmani hekimler (% 17,0-12,4) olarak tespit edilmistir. Yargitay
Hukuk Daireleri temyiz kararlarindaki olgularda hakkinda o6liimle
sonuclanan tibbi uygulama hatasi iddiasiyla sikayet olunan uzmanlik alani
tiirleri igerisinde vaka basina orani en yiiksek olanlar kadin hastaliklar1 ve
dogum uzmani hekimler (% 23,0), genel cerrahi uzmani hekimler (% 20,3)

ve anestezi uzmani hekimler (% 10,8) olarak tespit edilmistir.

Calismamizdan elde edilen verilere bakildiginda 6liimle sonuglanan tibbi
uygulama hatas1 iddias1 ile daha sik karsilasan branslarin TUS sonuglarina
gore hekimler tarafindan tercih edilme oranlarinin ve yerlesme puanlarin
oldukea diistiigii hatta baz1 kontenjanlarin bos kaldig1 dikkat ¢cekmektedir.
Insan saglig1 ve yasamu icin olduk¢a nemli olan bu branslardaki hekim
sayisinin ve kalitesinin azalmasi lilkemiz saglik sistemi agisindan geri
doniilemez yaralar olusturmaktadir. Hekimlerin brang tercihlerini 6zgiirce
yapabilmesi, sectikleri branslarda tibbi uygulama hatas1 iddialarindan
korkmadan, defansif tibba yo6nelmeden mesleklerini sadece tibbin
gereklerine gore ve hastalarin en ¢ok fayda gorecekleri sekilde icra
edebilmeleri i¢in gerekli tiim diizenlemelerin biran Once yapilmasi

gerekmektedir.

Tiim yargi yollarindaki bilirkisi raporlarindan elde edilen verilerde en az bir
bilirkisi raporuna gore kusur verilen olgularda en sik rastlanan kusur tiirleri
sirastyla; tani eksikligi/hatas1 (% 33,2-27,1-28,2), takip eksikligi/tedavide
gecikme (% 29,8-24,5-25,4) ve tedavi eksikligi/hatas1 (% 16,3-18,1-25,4)

olarak tespit edilmistir.

Caligmamiza gore en sik rastlanan kusur tiirii tan1 eksikligi/hatasi olarak

bulunmusken diinya literatiiriinde tedavi eksikligi/hatasi  oldugu
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goriilmiistiir. Ayrica ¢aligmamizda takip eksikligi/tedavide gecikme
kusurunun da tedavi eksikligi/hatast1 kusurundan fazla oldugu tespit
edilmistir. Bu farkliliklarin nedenin iilkemizde sevk zincirinin saglikli
islememesinden, hasta basina ayrilan siirenin oldukca kisithi olmasindan,
hekimlerin is yiikiiniin ve ¢alisma saatlerinin oldukca fazla olmasinda ve
Ozellikle kamuda saglik sisteminin nitelikten ¢ok niceligi Onceleyen
performans sistemine dayanmasindan ileri geldiginin diisiinmekteyiz. Bu
sebep hekimlerin calisma siireleri ve kosullarinin gelismis {ilkelerdekine

benzer sekilde bir an dnce diizeltilmesi gerekmektedir.

Yargitay Ceza Daireleri temyiz kararlarina gore farkl sug tiplerinde ve en az
bir sanik yoniinden kesin olarak ceza verilen dava sayis1 51 (% 33,3) olarak
bulunmustur. Danistay ilgili daireleri temyiz kararlarina gore 93 (% 60,78)
davada manevi, 43 (% 28,10) dava ise maddi tazminata hiikmedilmistir.
Yargitay Hukuk Daireleri temyiz kararlarina gore 22 (% 29,72) davada

manevi, 15 ( 20,27) davada ise maddi tazminata hiikmedilmistir.

Calismamiz kapsaminda incelenen Yargitay Ceza ve Hukuk Daireleri temyiz
kararlarindaki 6liimle sonuglanan tibbi uygulama hatas1 nedeniyle verilen
ceza veya tazminat (maddi-manevi) kararlarinin orani diinya literatiirii ile
genel hatlar itibariyle uyumlu bulunmus olmakla birlikte Danistay ilgili
daireleri kararlarinda ise bu oran diinya literatiiriiniin ve Yargitay (Ceza-
Hukuk) temyiz kararlarinin oldukg¢a {istiinde bulunmustur. Bu durum
idarelere yiiklenen tazminat 6demeleri kendilerine riicu edilen hekimler igin
endise verici olup ayn1 zamanda hekimlerin yargiya olan giivenini ve adalet
arayislarini  zedelemektedir. Oliimle sonuclanan tibbi uygulama hatasi
iddias1 ile goriilen davalarin sonuglart agisindan yiiksek yargi kararlari
arasinda bu denli oransal uyumsuzluk olmasi tibbi uygulama hatalarina
yonelik 6zel bir kanunun c¢ikarilmasinin ve ihtisas mahkemelerinin

kurulmasinin elzem oldugunu gozler 6niine sermektedir.

Yargitay Ceza Daireleri’nin 4 (% 2,6) temyiz kararinda, Danistay ilgili
dairelerinin 26 (% 17,0) temyiz kararinda, Yargitay Hukuk Daireleri’nin 3
(% 4,0) temyiz kararinda bilirkisi raporu veya raporlarindaki ortak kanaatten
tamamen farkli karar verdigi tespit edilmistir. Danistay ilgili dairelerinin
bilirkisi kanaatinden tamamen farkli karar verdigi olgularin oran1 Yargitay
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Ceza ve Hukuk Dairelerine gore oldukca yiiksek bulunmustur. Ulkemiz
kanunlarina gore her ne kadar yargi merciinin bilirkisi kararlarina uyma
zorunlulugu olmasa da tibbi uygulama hatas1 iddialar1 gibi oldukga teknik
bilgi gerektiren bir konuda bilirkisi kanaatinden tamamen farkli karar verilen
olgularin oraninin bu denli yiiksek olmasi endise vericidir. Ayrica
iilkemizden farkli olarak yurtdisi literatiiriinde incelenen caligmalarda yargi
kararlar1 ve bilirkisi kararlarinin ayr1 ayri verilmedigi, ikisinin tek bir veri
gibi sunuldugu ve sadece bilirkisi kararlarina yonelik verilerin paylasildigi,
benzer sebeple yargi kararlarinin bilirkisi kararlarina uyma durumu

yoniinden veriler olmadig1 da tespit edilmistir.

Yargitay Ceza Dairelerince verilen temyiz kararlarinin 53 (% 34,6)’linde,
Danistay ilgili dairelerince verilen temyiz kararlarinin 42 (% 27,5)’sinde,
Yargitay Hukuk Dairelerince verilen temyiz kararlarinin 52 (% 70,3)’sinde
ek bilirkisi raporu alinmasi sonrasi esasa iligkin yeniden yargilama yapilmasi

gerektigi karari verildigi tespit edilmistir.

Yargitay Hukuk Daireleri temyiz karalarindaki otopsi yapilmayan olgularda
ek bilirkisi raporuna ihtiya¢ duyulmasi orani, otopsi yapilan olgulardakine

gore anlamli 6l¢iide fazla bulunmustur.

Yargitay Hukuk Daireleri temyiz karalarindaki otopsi yapilmayan olgularda
ilk derece mahkemesi yargillama siireleri ortalamasi, otopsi yapilan

olgulardakine gbre anlamli derecede kisa bulunmustur.

Otopsi yapilan olgularda yapilmayan olgulara gore esasa iliskin yeniden
yargilamada kullanilmak iizere istenen ek bilirkisi raporuna ihtiya¢ oram
diisiik bulunmustur. Bu veri otopsi yapilan olgularda otopsi yapilmayan
olgulara gore yiiksek yargi tarafindan nihai karar verilme oraninin daha
yliksek oldugunu ortaya koymaktadir. Bu sebeple her ne kadar otopsi
yapilan olgularda otopsi yapilmayan olgulara gore ilk derece yargilama
stireleri daha uzun bulunmus olsa da otopsi yapilmasinin yiliksek yargi

tarafindan nihai kararin verilmesini hizlandirdig1 sonucu ortaya ¢ikmaktadir.

Yargitay Ceza Daireleri temyiz Karalarindaki otopsi yapilmayan olgularda
ayni bilirkisi kurumu tarafindan verilen raporlar arasindaki geliski varligi

orant, otopsi yapilan olgulardakine gére anlaml 6l¢iide fazla bulunmustur.
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Calismamizda otopsi yapilan olgularda otopsi yapilmayan olgulara gore ayn1
bilirkisi kurumu tarafindan ayni olgu i¢in verilen raporlar arasindaki celiski
orani diigiik bulunmustur. Bu veriye gore 6liimle sonuglanan tibbi uygulama
hatast olgularinda otopsi yapilmamasinin ayni kurumun ayni heyetlerince
veya tibbi uygulama hatalarina bakis agist olduk¢a benzer olan farkli
heyetleri tarafindan verilen bilirkisi raporlar1 arasinda bile kusur veya illiyet
yoniinden ¢eliskili kararlar verilmesine neden oldugunu ortaya koymaktadir.
Tiim bu veri ve aciklamalar neticesinde otopsi yapilan olgularda otopsi
yapilmayan olgulara gore bilirkisilik siireclerinin daha saglikli yuridigi

ortaya ¢ikmaktadir.

Yargitay Ceza Daireleri temyiz Kararlarindaki olgularin 97 (% 63,4)’sinde
otopsi yapildigi, 44 (% 28,8)’iinde otopsi yapilmadigi, 12 (% 7,8) olguda ise
otopsi durumunun belirsiz oldugu tespit edilmistir. Danistay ilgili daireleri
temyiz kararlarindaki olgularin 73 (% 47,7)’tinde otopsi yapilmadigi, 62 (%
40,5)’sinde otopsi yapildigi, 18 (% 11,8) olguda ise otopsi durumunun
belirsiz  oldugu tespit edilmistir. Yargitay Hukuk Daireleri temyiz
kararlarindaki olgularin 43 (% 58,1)’tinde otopsi yapilmadigi, 22 (%
29,7)’sinde otopsi yapildigi, 9 (% 12,2) olguda ise otopsi durumunun

belirsiz oldugu tespit edilmistir.

Calismamiza gore iilkemizde Oliimle sonucglanan tibbi uygulama hatasi
iddias1 ile goriilen davalardaki olgularda otopsi yapilma oranlar1 basta
tazminat yargilamalarinda olmak {izere diisiik bulunmustur. Bu durum somut
gercege ulasmay1 zorlastirdigi gibi yiiksek yargi tarafindan nihai kararin
verilmesini de geciktirmektedir. Ayrica bilirkisilik siireclerinin saglikli
ilerlemesine engel olmaktadir. Bu nedenle Oliimle sonuglanan tibbi
uygulama hatasi iddialarinda sartlar el verdigi 6l¢iide otopsi yapilmasinin
saglanmas1 gerekmektedir. Otopsi yapilmadan defnedilen kisi yoniinden
tibbi uygulama hatas1 iddias1 ile agilan davalarda, Ozellikle tazminat
yargilamalarinda otopsi yapilmamasmin neden oldugu dezavantajlar
goziinde bulundurulmalidir. Otopsi yapilmamasinin  neden oldugu
belirsizlikler ve dezavantajlar yargilama siireclerinde sadece hekimlerin ve

saglik idarelerinin iizerine yliklenmemelidir.
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