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OZET

Amagc: Bu calismanin amaci, tibbi uygulama hatalar1 (malpraktis) nedeniyle idari yargiya
taginan ve Danistay tarafindan karara baglanan davalarin; tibbi, hukuki ve demografik
ozelliklerini incelemek, yargilama siirecindeki aksakliklari tespit etmek ve ¢6ziim Onerileri

gelistirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Calismada, 2018-2022 yillar1 arasinda Danistay tarafindan tibbi
malpraktis iddialarina iliskin verilmis kararlar geriye doniik olarak taranmistir. Ulagilan
305 dava dosyasi; olayin gerceklestigi tarih, dava siiresi, ilgili tibbi brans, bilirkisi
raporlariin niteligi, Danistay’in bozma gerekceleri ve tazminat durumlar agisindan
incelenmistir. Veriler SPSS programi kullanilarak tanimlayici istatistiksel yOntemlerle

analiz edilmistir.

Bulgular: incelenen davalarda, olayin meydana geldigi tarih ile Danistay asamasinda karar
verilmesi arasinda gegen ortalama siirenin 9 yil 10 ay oldugu saptanmistir. Malpraktis
iddialarinin en sik Kadin Hastaliklar1 ve Dogum (%20,5), Acil Tip (%16) ve Genel Cerrahi
(%10,6) branglarinda yogunlastig1 goriilmiistiir. Danistay, incelenen dosyalarin %49,8’inde
ilk derece mahkemesi kararlarim1 bozmustur. Bozma gerekgeleri arasinda ilk sirayi
“bilirkisi raporlarmin eksik veya yetersiz bulunmas1” (%32,9) alirken, ikinci sirada “davali
idarenin davay1 ilgili saglik personeline ihbar etmemesi/savunma hakki taninmamasi”
(%20,5) yer almistir. Bilirkisi raporlarmin biiylik ¢ogunlugunun (%79,7) Adli Tip

Kurumu’ndan alindig1 tespit edilmistir.

Sonug¢: Tibbi malpraktis davalarinda yargilama siirelerinin makul siireyi astig1 ve
uluslararasi standartlarin gerisinde kaldig1 belirlenmistir. Yargilamanin uzamasindaki temel
etkenlerin; bilirkisi raporlarinin hiikim kurmaya elverigsiz olmasi ve idare tarafindan
hekime riicu ihtimali bulunan davalarin hekime zamaninda bildirilmemesi oldugu
sonucuna varilmistir. Adil ve hizli bir yargilama i¢in, bilirkisilik kurumunun ilgili brang
uzmanlarin1 kapsayacak sekilde giiclendirilmesi ve yargilama usullerine riayet edilerek

saglik calisanlarinin savunma haklarinin korunmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tibbi Malpraktis, Danmigtay Kararlari, Saghik Hukuku, Bilirkisi
Raporu, Hukuki Sorumluluk.



ABSTRACT

Evaluation of Council of State Decisions Regarding Malpractice Cases Between
2018-2022

Objective: The aim of this study is to examine the medical, legal, and demographic
characteristics of lawsuits brought to administrative jurisdiction due to medical malpractice
and concluded by the Council of State (Danistay), to identify disruptions in the judicial
process, and to develop solution proposals.

Materials and Methods: In this study, decisions rendered by the Council of State
regarding medical malpractice claims between 2018 and 2022 were retrospectively
screened. A total of 305 case files were analyzed in terms of the date of the incident,
duration of the litigation, involved medical branch, quality of expert witness reports,
grounds for reversal by the Council of State, and compensation status. Data were analyzed
using descriptive statistical methods with SPSS software.

Results: It was determined that the average duration between the occurrence of the
incident and the decision at the Council of State level was 9 years and 10 months.
Malpractice claims were most frequently concentrated in Obstetrics and Gynecology
(20.5%), Emergency Medicine (16%), and General Surgery (10.6%). The Council of State
overturned the decisions of the first-instance courts in 49.8% of the examined files. While
"incomplete or insufficient expert reports" (32.9%) took the first place among the reasons
for reversal, "failure of the defendant administration to notify the relevant healthcare
personnel of the lawsuit/denial of the right to defense" (20.5%) ranked second. It was
found that the vast majority of expert reports (79.7%) were obtained from the Council of
Forensic Medicine.

Conclusion: It has been determined that the duration of trials in medical malpractice cases
exceeds reasonable time limits and falls behind international standards. It was concluded
that the primary factors prolonging the litigation are expert reports being unsuitable for
establishing a judgment and the failure to notify physicians in a timely manner in cases
where the administration has the potential for recourse against the physician. For a fair and
swift trial, it is necessary to strengthen the expert witness institution to include specialists
from relevant branches and to protect the defense rights of healthcare professionals by
adhering to procedural rules.

Keywords: Medical Malpractice, Council of State Decisions, Health Law, Expert Witness
Report, Legal Liability.
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GIRIS

Saglik hizmetleri, bireylerin yasam hakki, beden ve ruh biitlinligii ile dogrudan
iliskilidir. Bu nedenle tibbi miidahaleler, yalnizca teknik bir iglem degil ayn1 zamanda etik,
hukuki ve toplumsal sorumluluklar1 barindiran bir siirectir. Hekimlerin ve diger saglik
calisanlarinin sunduklar1 hizmet hastalarin yasam kalitesini dogrudan etkilerken yapilan
hatalar bireylerin telafisi miimkiin olmayan zararlara ugramasina yol agabilmektedir. Bu
noktada “malpraktis” kavrami, saglik hizmetleriyle hukuk arasindaki en kritik kesisim

noktalarindan birini olusturmaktadir.

Malpraktis kavrami, tarihsel siiregte cesitli kiiltiir ve hukuk sistemlerinde farkli
sekillerde ele alinmistir. Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin yayginlagmasi, hasta haklarinin
anayasal ve yasal diizeyde giivence altina alinmasi ve bireylerin saglik bilincinin
artmasiyla birlikte malpraktis davalart son yillarda onemli Olglide artis gostermistir.
Ozellikle yiiksek riskli tibbi miidahalelerin yogun oldugu kadin dogum, acil tip ve genel
cerrahi gibi branslarda malpraktis iddialarmin sik¢a giindeme geldigi goriilmektedir. Bu
durum hem hasta haklarinin korunmasi hem de saglik ¢alisanlarinin hukuki giivenliklerinin

saglanmasi agisindan 6nemli bir tartisma alani yaratmistir.

Malpraktis, ¢ogu zaman “komplikasyon” ile karistirilmaktadir. Komplikasyon,
ongoriilen risklerin ve tibbi standartlara uygun miidahalelerin dogal bir sonucu iken
malpraktis, 6zen ve dikkat yiikiimliiligiine aykirilikla ortaya ¢ikan hatali uygulamalar
ifade etmektedir. Bu ayrimin yargisal siireclerde net bir bigimde yapilmasi hem adaletin
saglanmast hem de saglik calisanlarinin mesleki risklerinin dogru degerlendirilmesi

acisindan biiyiik 6nem tasimaktadir.

Tiirkiye’de malpraktis davalari, idare hukuku ve 6zel hukuk boyutlarinin yani sira
ceza hukuku alaninda da sonu¢ dogurmaktadir. Kamu hastanelerinde gorev yapan
hekimlerin eylemleri genellikle “hizmet kusuru” kapsaminda idareye atfedilirken, 6zel
saglik kuruluslarinda calisan hekimler dogrudan bireysel sorumlulukla karsi karsiya
kalabilmektedir. Ayrica Tiirk Ceza Kanunu’nda taksir ve kast kavramlari ¢ercevesinde
hekimlerin cezai sorumlulugu da giindeme gelmektedir. Bu ¢ok boyutlu sorumluluk alani,
malpraktis davalarinin yalnizca tibbi bir sorun degil ayn1 zamanda toplumsal,hukuki ve

etik bir sorun oldugunu ortaya koymaktadir.

Son yillarda Danistay’in malpraktis davalarina iligskin verdigi kararlar hem hukuk

uygulayicilar1 hem de saglik calisanlar1 agisindan yol gosterici olmustur. Danistay



kararlarinda 6zellikle aydinlatilmis onam, bilirkisi raporlarinin giivenilirligi, zamanagimi
siireleri ve hizmet kusuru kavrami 6ne ¢ikan konular olmustur. Ancak kararlarin
incelenmesi, bilirkisi raporlarinin ¢ogu zaman yetersiz kaldigini, davalarin uzun yillara

yayildigin1 ve hasta-hekim iligkisinde giiven zedelenmesine yol a¢tigini gostermektedir.

Bu baglamda malpraktis, yalnizca bireysel diizeyde hatalarin Onlenmesiyle
coziilebilecek bir sorun degildir. Saglik hizmetlerinin sunumunda sistemsel reformlar,
saglik calisanlarinin siirekli egitimi, hasta-hekim iletisiminin gii¢lendirilmesi ve etkin bir
hukuki denetim mekanizmas1 gelistirilmesi gerekmektedir. Bu tez, s6z konusu ¢ok boyutlu
sorunun hukuki cer¢evede incelenmesini, Danistay kararlari {izerinden somut verilerle

analiz edilmesini ve ¢6zlim Onerilerinin gelistirilmesini amaglamaktadir.

AMAC

Bu tez c¢aligmasinin amaci, tibbi malpraktis olgusunu hukuki sorumluluk
baglaminda incelemek, oOzellikle Danistay kararlar1 iizerinden malpraktis davalarinin
yargisal boyutunu ortaya koymak ve uygulamadaki sorunlara ¢6ziim Onerileri

gelistirmektir. Bu baglamda:

- Malpraktis tiirleri ve nedenlerinin belirlenmesi,

- Malpraktis—komplikasyon ayriminin hukuki agidan degerlendirilmesi,
- Hekimlerin mesleki, idari ve cezai sorumluluklarinin incelenmesi,

- Bilirkisilik kurumunun dava siireglerindeki roliiniin analiz edilmesi,

- Danistay kararlari 151ginda egilimlerin tespit edilmesi

amaglanmistir. Ayrica, bu bulgularin saglik sisteminde hasta giivenligini artiracak politika

Onerilerine doniistiiriilmesi hedeflenmistir.

GEREC ve YONTEM

Bu aragtirmada, karma yontem yaklasimi benimsenmis hem nitel hem de nicel
analiz tekniklerinden birlikte yararlanilmistir. Calismanin temel materyalini Danistay
tarafindan 2018-2022 yillar1 arasinda neticelendirilen tibbi malpraktis (hatali tibbi

uygulama) davalar1 olugturmaktadir.

Arastirmamn Tasarimi



Arastirma, dokiiman analizi yontemiyle gerceklestirilmis olup, davalarin igerikleri
incelenerek malpraktis olgusunun hukuki sorumluluk baglamindaki yansimalar1 ortaya
konmustur. Bu kapsamda, Danistay kararlar1 sistematik bigimde smiflandirilmig, dava
konulari, taraf iddialari, bilirkisi raporlarinin igerigi, mahkeme gerekgeleri ve nihai karar

sonuclar1 karsilagtirmali olarak degerlendirilmistir.
Evren ve Orneklem

Calismanin evrenini 2018-2022 yillar1 arasinda sonuglandirilmig 412 Danistay
malpraktis davast olusturmaktadir. Ancak erisim kisitliliklar1 nedeniyle yalnizca Danistay
arsivlerinde kamuya agik hale getirilen ve ulasilabilen dosyalar inceleme kapsamina
alimmigtir. Bu baglamda toplam 305 adet karar arastirmaya dahil edilmis, eksik veya igerik

acisindan yetersiz goriilen dosyalar kapsam dis1 birakilmistir.
Veri Toplama Siireci

Calismada, Danistay Baskanligi’nin ¢evrimig¢i karar arama sistemi {izerinden

dogrudan ulagilan birincil veriler tarafimizca analiz edilmistir.

Kararlar, elektronik ortamda derlenerek sistematik hale getirilmistir. Her dava i¢in
dosya numarasi, karar tarihi, taraf bilgileri, uzmanlik alani, iddia konusu, bilirkisi raporu
varlifi ve niteligi, mahkemenin hukuki gerekg¢esi, dava sonucu ve dava siiresi gibi

degiskenler kayit altina alinmistir.
Veri Analizi

Dava tiirleri, uzmanlik alanlarina gére dagilimlar, dava sonuglari, karar siireleri ve
tazminat miktarlar1 istatistiksel olarak siniflandirilarak nicel analiz yapilmistir. Verilerin

analizi i¢in temel tanimlayici istatistiklerden yararlanilmistir.

Karar metinleri igerik analizi teknigiyle degerlendirilmis, 6zellikle “aydinlatilmig
onam”, “bilirkisi raporlarinin giivenilirligi”, “hizmet kusuru”, “organizasyon kusuru” ve
“zamanasim1” gibi temalar lizerinde yogunlagilmistir. Bulgular karsilastirmali tablolar ve

grafikler ile desteklenerek nitel analiz yapilmistir.

Elde edilen malpraktisle ilgili veriler, farkli Danistay kararlariyla karsilastirilarak

farkliliklar ve benzerlikler ortaya konmustur.

Cahismanin Simirhihiklar:



Calisma yalnizca 2018-2022 yillar1 arasindaki Danistay kararlariyla sinirlidir;
Yargitay, istinaf veya ilk derece mahkemeleri kapsam disidir.

Danistay arsivlerinde yayimlanmayan veya erisime kapali dosyalar analiz disi
birakilmustir.

Kararlarda yer alan bazi bilirkisi raporlarinin detayli igeriklerine ulasilamamais, bazi
veriler 6zet bilgi diizeyinde kalmistir.

Bireysel basvuru yolu olarak AIHM veya Anayasa Mahkemesine giden ve yeniden

yargilama karar1 verilen kararlara ulagilamamistir.



MALPRAKTIS KAVRAMI

1. Tibbi Uygulama (Miidahale) Kavrami

Tibbi miidahale ve malpraktis (tibbi hata) kavramlarinin tarihsel gelisimi, saglik
hizmetlerinin etik, yasal ve bilimsel temellerinin sekillenmesinde dnemli bir rol oynamastir.
Bu siireg, antik donemlerden gliniimiize kadar uzanan bir evrim gostermistir. Antik
Yunan'da Hipokrat, hekimlerin hastalarina zarar vermemeleri gerektigini vurgulamis ve bu
yaklasim, tibbin etik temellerini atmistir. Ayrica, Roma Hukuku'nda da tibbi malpraktis,
yasal bir yanlis olarak kabul edilmistir. Bu anlayis, 1200'li yillarda Roma Hukuku'nun
Avrupa'ya yayilmasiyla birlikte daha da giiclenmistir.[1] 20. yiizyilda tibbi malpraktis
davalarinin artisi, malpraktis hukukunun gelisimine 6nemli katkilarda bulunmustur.[2]
Amerika Birlesik Devletleri'nde, 1972 yilinda verilen Canterbury v. Spence karari,
"bilgilendirilmis onam" ilkesini hukuki bir zorunluluk olarak kabul etmistir.[3] Bu karar,
hekimlerin hastalarina tibbi prosediirler hakkinda yeterli ve anlasilir bilgi sunma

yikiimliliglini vurgulamistir.

Bireyler, saglik hizmeti sunan kurumlara bagvurularinda gesitli motivasyonlar ve
gereksinimlere gore hareket etmektedirler. Oncelikli olarak bagvurunun amaci mevcut
fiziksel veya ruhsal sorunlarin belirlenmesi ve uygun tedavi yontemleriyle giderilmesidir
ve bu baglamda hastalar semptomlarin azaltilmasini veya tamamen ortadan kaldirilmasini
arzular.[4] Bununla birlikte, hastaliklarin ortaya ¢ikmasini engellemek ve genel saglik
durumunu korumak amaciyla koruyucu saglik hizmetleri ve diizenli periyodik taramalar
icin de basvuru yapilabilmektedir.[5] Acil vakalarda ise kazalar, travmalar veya ani gelisen
hastaliklar bireyleri hizli ve uzman miidahale arayisina yonlendirmektedir. Basvurular
yalnizca bedensel saglikla sinirli kalmayip hastalar alternatif tedavi segenekleri, ilag
kullanim1 ve yasam bicimi diizenlemeleri konusunda bilgilendirme ve danigsmanlik almak
amaciyla da saglik kurumlarina yonelmektedir. Ayrica, psikososyal destek ihtiyaci 6rnegin
depresyon, anksiyete veya aile danigmanligi gereksinimi bireylerin saglik hizmetlerine
bagvurmalarini tesvik eden 6nemli faktorlerden biridir.[6] Gebelik izlemleri, yasa 6zgii
rutin kontroller, dis ve géz muayeneleri gibi periyodik saglik uygulamalari ise hem hastalik
risklerini minimize etmek hem de bireylerin genel saglik durumunu siirdiirtilebilir kilmak

icin gergeklestirilmektedir.[7]Bu kapsamda saglik kuruluslarina bagvurular tedavi, onleyici



hizmetler ve bilgilendirme-danismanlik ihtiyaglarini karsilayan c¢ok boyutlu bir siireg

olarak degerlendirilebilir.

Saglik kuruluslarina ¢esitli nedenlerle basvuran hastalar saglik kuruluslarinda
yetkili personelden tibbi miidahale talebinde bulunabilmektedir. Bu basvuru bazen
zorunluluk arz ederken bazen istege bagli, bazen riza ile bazen de riza disinda

gerceklesebilmektedir.

Hasta Haklar1 Yonetmeliginin 4’lincii maddesinde tanimlanan tibbi miidahale “#p
meslegini icraya yetkili kisiler tarafindan uygulanan, saglhgi koruma, hastaliklarin teghis
ve tedavisi icin ilgili mesleki yiikiimliiliikler ve standartlara uygun olarak tibbin sumirlart
icinde gerceklestirilen fiziki ve ruhi girigim” olarak tanimlanmistir. Tibbi miidahale,
“gerceklestirilen miidahale bakimindan yetkili kilinmis kigilerce, hukuken o6ngdriilmiis
amaglara yonelik olarak, tip bilimince genel kabul gormiis kurallar 1s18inda, miidahalenin
voneldigi kiginin bilgilendirilmis rizast ve/veya diger hukuka uygunluk sebeplerinin varlig

sartyla gergeklestirilen her tiirlii miidahale” olarak tanimlanir.[8]

Tibbi miidahale, yetkili saglik personeli tarafindan hastanin sikayetleri ile ilgili her
tirlii tedbirin alinmasini, tanimnin konulmasini ve tedavi siirecinin gerceklestirilmesini
kapsayan bir siirectir.[9] Tibbi miidahale, bireyleri hastalik, sakatlik ya da diger olumsuz
saglik kosullarindan korunma amaciyla taninin konulmasi, tedavinin uygulanmasi ve
sonrasinda toplumsal iyilik halinin siirdiiriilebilmesi i¢in yapilan eylemler olarak ifade
edilebilir. T1ibbi miidahaleler alaninda yetkin ve gerekli egitimi almis kisilerce tip bilimi ve
tekniginin gereklerine uygun bi¢cimde hastanin rizasi dahilinde gerceklestirilen ve bireyin
bedeni ile ruhsal biitiinliigiinii etkileyen faaliyetlerdir.[10] Diinya Saglik Orgiitii'ne gore
saglik tedavi bagvurusundan itibaren gergeklestirilen tani, tibbi, cerrahi, ruh saglig, birincil
bakim, miittefik saglik, islevsel destek, rehabilitasyon, geleneksel tip ve halk sagligi gibi
tiim miidahaleleri kapsamaktadir.[11] Saglik ¢alisanlarinin yapacagi tibbi miidahalelerin,
yasal diizenlemelere uygun bicimde ve gerekli 6zen ile titizlik icerisinde uygulanmasi
zorunludur. Bu ilkelere uyulmamasi durumunda saglik kurulusu veya ilgili saglik
personelihem idare hukuku baglaminda hem de ceza hukuku baglaminda sorumlulukla

kars1 karstya kalir.

Tibbi miidahaleler, saglik hizmetleri siirecinde hastalarin iyilesmesini hedeflerken,
cesitli faktorlerin etkisiyle hataya doniisebilir. Bu donilisiim, genellikle sistemsel

eksiklikler, iletisim kopukluklari, egitim yetersizlikleri ve insan faktorleri gibi etmenlerin



bir araya gelmesiyle gergeklesir. Ornegin, intravendz ilag uygulamalarinda yapilan
hatalarin  %10'a kadar ¢ikabilecegi ve bu hatalarin ¢ogunun Onlenebilir oldugu
bildirilmistir. Bu tiir hatalarin 6nlenmesi ig¢in, hastanelerde uygulanan kontrol listeleri ve
hata bildirim sistemlerinin etkinligi lizerine yapilan ¢aligmalar, hasta giivenligini artirmada

Oonemli bir rol oynamaktadir.[12]

Tibbi hatalarin tarihsel gelisimi, erken donemlerde tibbi sorumlulugun hukuki
temellerinin atilmasina kadar uzanir. Ornegin, Roma hukukunda tibbi malpraktis, hukuki
bir yanlis olarak kabul edilmistir ve bu anlayis 1200'1i yillarda kita avrupasina
tasinmistir.[ 13] Amerika Birlesik Devletleri'nde ise 1972 yilinda verilen Canterbury v.
Spence karari, "bilgilendirilmis onam" ilkesini yerlestirerek hekimlerin hastalarina

prosediirler hakkinda yeterli bilgi vermeleri gerektigini vurgulamistir.[14]

Tibbi miidahalelerin hataya (malpraktis) donligmesini Onlemek icin saglik
hizmetlerinde siirekli ve nitelikli egitim, etkili iletisim, sistemsel iyilestirmeler ve hasta
merkezli yaklasimlar gerekmektedir. Bu unsurlarin birlikte entegrasyonu, tibbi hatalarin

azaltilmasina ve hasta giivenliginin artirilmasina katki saglar.[15]

1.1.T1ibbi Uygulamaya Yetkili Kisiler

Tibbi uygulamalar, saglik hizmetlerinin temelini olusturmakta olup bu
miidahalelerin  gerceklestirilmesi ~ belirli bir mesleki yeterlilik ve yetkinlik
gerekmektedir.Hatal1 tibbi miidahale acisindan degerlendirildiginde, hangi kisilerin tibbi
miidahalelerde bulunabilecegi konusu hem hukuki sorumluluk hem de etik agidan
onemlidir.[16] Tibbi uygulama yapma yetkisi, Tiirk hukukunda hekimler ve belirli saglik
personelleri ile sinirlandirilmistir. Hekimler, 1219 sayili Tababet ve Suabati San’atlarinin
Tarz1 Icrasma Dair Kanun ile tamimlanan egitim ve mesleki yeterlilige sahip kisiler olarak
kabul edilir.[17] Mezklr Kanuna goére bu kisilerin hastalarla ilgili, teshis koyma, tedavi
planlama, cerrahi miidahale yapma ve recete yazma gibi genis kapsamli tibbi yetkileri

bulunmaktadir.

Tibbi miidahalelerin belirli kisilerce yapilmasina yetki ve izin verilmesinde nihai
olarak halkin sagliginin korunmasi amacglanmistir. Clinkii baz1 tibbi miidahaleler bilingli
veya bilingsiz olsa bile bireyler ve hatta toplum tizerinde ciddi saglik sorunlarina neden

olabilmektedir.



1219 sayili mezklr Kanunun 1. Maddesine gore; “Tiirkive Cumhuriyeti ddhilinde
tababet icra ve herhangi surette olursa olsun hasta tedavi edebilmek i¢in tip fakiiltesinden
diploma sahibi olmak sarttir.”” ve Kanunun 2. maddesinde de diplomanin gegerli olabilmesi
icin zorunlu hizmetin yapilmis olmasi ve tasdik ettirilmis olmas1 gerektigi belirtilmistir.
Kanunun 3. maddesinde de “Yukarki maddelerde zikredilen tabip diplomasini ve fenni,
cerrahi veya suabatinda ihtisas sahibi olduguna dair isbu kanunun tarifleri dairesinde
vesaiki lazimeyi haiz olmiyan hi¢bir kimse hi¢cbir ameliyei cerrahiye icra edemez.”
denilmek suretiyle yetkili olmayan hi¢ kimsenin tibbi miidahale yapamayacagi yasal olarak

giivence altina alinmistir.

1219 sayili mezkir Kanun kapsaminda tibbi miidahale yapmaya yetkili kimseler

sunlardir:[16]

Hekimler,

- Dis Hekimleri,

Hastabakicilar,

Stinnetgiler,

Yetkili Saglik Memurlar (acil tip teknikerleri, fizyoterapist vs)

1219 sayili mezkir Kanunda 6zel durumlara iligkin tibbi miidahale yetkisi verilen
istisnai durumlar mevcuttur. Ornegin Tiirk Silahli Kuvvetlerinin sihhiye siifina mensup
er ve erbaslar, Emniyet Genel Miidiirligiinde gerekli ihtisas egitimi almis personeller

saglik personellerinin yoklugu durumunda acil tibbi miidahale yapmasi yetkisine sahiptir.

Ancak oOzellikle kirsal bolgelerde yer alan ve saglik kuruluslarina erisimin zor
oldugu bolgelerde yetkisiz kisilerce dogum siirecinin yOnetilmesi veya igne (enjeksiyon)
uygulamak suretiyle dogan hatali tibbi miidahaleler ceza hukuku baglaminda bu kisilerin

sorumlu tutulmasina neden olmaktadir.[ 18]

1.2.Hasta ve Hekim Iliskisinin Hukuki Niteligi

Ogretide kisiler veya kurumlar arasi bir isin goriilmesi karsiliginda karsilikla
edimlere dayali birgok sozlesme tiirii bulunmaktadir. Ancak hasta ve hekim iliskisi {izerine
herhangi bir 6zel diizenleme yapilmamustir. Yargitay ictihatlar1 cercevesinde hasta ve

hekim iliskisi Tiirk Bor¢lar Kanunu kapsaminda genel hiikiimlere gore vekalet sézlesmesi



olarak kabul edilir. Vekalet sozlesmesi, “vekilin vekdlet verenin bir isini gérmeyi veya

islemini yapmayt iistlendigi sozlesme” olarak tanimlanmistir.[ 19]

Bundan dolay1 hasta ve hekim arasindaki hukuksal iligkinin Tiirk Borglar Kanunu
kapsaminda ele alinmasi gerektigi kabul edilmelidir. Dolayisiyla bu hukuksal iligkinin
niteligi vekalet sozlesmesi olarak taraflar arasinda ortaya ¢ikan anlagmazliklarin

belirlenmesinde rol oynayacaktir.[20]

Kural olarak hasta miidahale talebinde bulundugu kurum ve saglik personeli
tarafindan yapilan her tirlii miidahale ile 1iyilesecegini veya saglik sikdyetlerinin
azalacagini varsayar ve bu siiregte hekimin isteklerini yerine getirir. Dolayisiyla bu
sozlesmede hekimlerin gorevi hastanin saglik sikayetlerini azaltmak veya ortadan
kaldirmaktir. Ancak basvuru siirecinden itibaren hatali bir tibbi miidahale iddias1 ortaya

atarsa bu sozlesmeye aykirilik kapsaminda ele alinir.[21]

Hasta ve hekim iligkisinde hastanin hekim se¢gme hakkini gézetmeksizin bir saglik
kurulusuna ya da belirli bir hekime bagvurmasi veya saglik kurulusunun 6zel ya da kamu
kurumu olmasi bu vekalet sozlesmesi agisindan O6nemli olup kusur sorumlulugu

baglaminda uyusmazliklarin ¢oziimiinde belirleyici bir rol oynamaktadir.

Ornegin, hasta tibbi miidahale igin 6zel bir saglik kurulusuna basvuru yaparsa
hastanin saglik kurulusuna girmesi ile sozlesme kurulmus olacaktir. Bu durumda sozlesme
kurulmus olacaktir ve hekim kendi adina degil saglik kurulusu adina miidahalede
bulundugundan hekim kapsaminda yardimer kisi pozisyonunda olur ve uyusmazliklarda

hekimden ziyade saglik kurulusu sorumludur.[16]

Yine, hasta tibbi miidahale i¢in 6zel bir saglik kurulusuna basvuru yaparsa hasta
acisindan bir kamu hizmetinden faydalanma hakki kullanilmis olur. Bu durumda hekim ve
hasta arasinda dogrudan bir iliskiden s6z edilemez. Hekim tedavi siirecini hastane adina
istlenmis olacaktir. Bu durumda tibbi miidahaleden zarar goren hasta hekimi degil hekimin
bagl oldugu saglik kurulusunu hizmet kusuru gerekg¢esiyle dava edebilir. Kamu hastaneleri
ile bu kurumlarda gdrev yapan saglik ¢alisanlarinin sorumluluklari, genel olarak hizmet
kusuru kapsaminda degerlendirilir. Ancak, s6z konusu personel kamu gorevlisi statiisiinde
oldugundan (657 sayili Kanun’un 36/3. maddesi ve Anayasa’nin 40/2. maddesi uyarinca)
dogrudan kendilerine dava agilamaz. Bu durumda, Anayasa’nin 129/5. maddesi geregi,

yalnizca ilgili kamu kurumuna kars1 hukuki islem baglatilmast miimkiindiir.[16]



Ozetle saglik personelleri risk alarak hastaliklarin tedavi siirecinde rol
oynamaktadir. Bu durumda da siirekli bir hukuki sorumluluk baskisi altinda ¢alismaktadir.
Bilingli olmasa da bazen c¢esitli hatali uygulamalarla hastalarin magduriyetine yol
acabilmektedirler. Bu durumda mevcut yasal diizenlemeler hekimlerin yaptigi hatal
uygulamalardan dolay1r saglik kuruluslarinin  sorunlu olmast gerektigi tiizerinde

yogunlasmistir.[20]

1.3.T1bbi Bakim Standardi

Tibbi miidahale hatalarinin  belirlenmesinde bakim standartlar1  belirleyici
kriterlerden birisidir. Bakim standardi tip diinyasinin ulastig1 bilimsel ve teknik gelismeler,
belirli bir yetkinlik diizeyinde, belirli bir ortam kosullar1 altinda bir hekimin gdstermesi
gereken Ozen tibbi bakim standardi olarak ifade edilebilir. iste hekimlerin bu standarttan

cesitli gerekcelerle sapma gostermesi durumunda hukuki sorumluluk ortaya ¢ikacaktir.[22]

Fakat hekimlik meslegi niteligi itibari ile ¢ok fazla riski barindiran hizli karar alip
hizli uygulama gerektiren ¢cok 6zel bir meslek oldugundan bakim standartlarindan sapma
olmast da muhtemeldir. Dolayis1 uygulamada hekimlere bu acidan bir esneklik
saglandigin1 sdylemek miimkiindiir. Diger bir ifade ile hekimler tibbi miidahale sirasinda
bazi durumlarda risk alarak standartlarin disina ¢ikabilmektedir.[22] Bundan dolay1
hekimlerle ilgili asir1 bask1 hekimlerin sorumluluk ve risk almasinin da 6niine gegebilir. Bu
durum da tedavi siireglerinin uzamasina standart tibbi bakim uygulamalarinin bozulmasina

neden olabilir.[23]

Hekimlerin tibbi bakim standardinda sapma durumunda dikkatsizlik ve ihmal
acisindan degerlendirmek gereklidir. Dikkatsizlik hekimlerin yapmamasi1 gereken bir
miidahaleyi yapmamasi, ihmal ise yapmasi gereken bir miidahaleyi yapmamasi olarak

ifade edilebilir.

Tibbi bakim standartlar1 saglik personellerini veya kuruluslarinin mesleki bilgi,
O0zen ve etik ilkeleri igerir. Tibbi bakim standartlar1 saglik g¢alisaninin mesleki bilgi,
yetkinlik, dikkat ve etik ilkelere uygun hareket etmesini, giincel gelismeleri takip etmesini,
kurumsal isleyise riayet etmesini ve hasta—hekim iletisimini gozetmesini kapsar.
Malpraktis ise bu standartlarin ihlaliyle ortaya ¢ikar.Yanlis tan1 veya tedavi uygulamalari,
gerekli konsiiltasyonlarin yapilmamasi ya da organizasyondaki aksakliklar malpraktis

kapsaminda degerlendirilir.[24]
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Malpraktis ile ilgili yargiya intikal etmis davalarda mahkemelerin en fazla lizerinde
durdugu hususlarin basinda tibbi bakim standartlarina uygun bir miidahalenin ger¢eklesip

gergeklesmedigidir.[25]
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TIBBi UYGULAMA HATALARI

2. Malpraktis (Tibbi Uygulama Hatalari)

Tibbi uygulama hatalar1 20. Yiizyildan itibaren diinya genelinde etik, hukuki, tibbi,
egitimsel ve idari boyutlariyla ele alinan ¢ok yonlii bir mesele haline gelmistir. Bu hatalar
olaya dahil olan taraflar, ortaya ¢ikisinda rol oynayan unsurlar, saglik personelinin ve
sistemin yiikiimliiliikleri acisindan ¢ok boyutlu bir sorun niteligi tasimaktadir. Genellikle
insan kaynakli faktorler, gevresel kosullar ve kullanilan tibbi cihazlar gibi risk faktorleri bir

araya gelerek hata olusumunu artiric etki gostermektedir.[22]

Malpraktisin meydana gelmesi c¢ogunlukla saglik hizmeti sunumunda gerekli
0zenin gosterilmemesinden kaynaklanir. Hekimin tani siirecinde, tedavi planinda ya da
uygulama asamalarinda mesleki bilgi, beceri ve dikkat Olgiitlerini yerine getirmemesi
veyahut ihtiya¢ duyulan konsiiltasyonlarin yapilmamasi, tiptaki gilincel gelismelerin
izlenmemesi veya hasta ile yeterli iletisimin kurulmamasi bu durumu tetikleyebilir. Bunun
yani sira saglik kurumlarinda yasanan idari yetersizlikler, agir is yiikii, teknolojik donanim
eksiklikleri ve cevresel kosullar da malpraktisin ortaya c¢ikmasina katkida bulunur.
Dolayistyla malpraktis sadece bireysel hatalarin degil, ayn1 zamanda kurumsal ve sistemsel

sorunlarin da etkisiyle sekillenen ¢ok boyutlu bir olgu olarak goriillmektedir.[26]

Asagida malpraktisin tanimi, kapsami, tiirleri ve nedenleri agiklanmaktadir:

2.1.Malpraktisin Tanim ve Kapsami

Kelime olarak kokenini Latinceden alan malpraktis kavrami “mala” ve “praxis”
kelimelerinden tiiremis olup hatali veya kotii uygulama anlamima gelmektedir. Tiirkce

kelime karsilig1 olarak da kotii tibbi uygulama olarak kabul edilmistir.[25]

Bireylerin bedensel, ruhsal veya psikolojik rahatsizliklarinin ya da eksikliklerinin
teshisi ve tedavisi amaciyla tedavinin miimkiin olmadig1 hallerde ise hastaligin etkilerini
azaltmak, aciyr hafifletmek, kisileri hastaliklardan korumak veya niifus planlamasini
saglamak i¢in yalnizca kanunen tip meslegini icra etmeye yetkili kisiler tarafindan tip
biliminin kabul ettigi ilke ve kurallara uygun bigimde gerceklestirilen her tiirlii uygulama

olagan tibbi miidahaleyi ifade ederken tibbi uygulama hatasi olarak ifade edilen malpraktis
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(medical malpractice) Diinya Tabipler Birligine gore “hekimin standart tedaviyi
saglamamasi, beceri eksikligi gostermesi veya hastaya gereken tedaviyi vermemesi

nedeniyle ortaya ¢ikan zarar” olarak tanimlanmaktadir.[27, 28]

Malpraktis saglik hizmetinin her asamasinda ortaya c¢ikabilir ve “saglik hizmeti
sunumu swrasinda hatali veya etik disi davranig, yetersizlik, dikkatsizlik, ilgisizlik, deneyim
eksikligi ya da yanls tedavi uygulamasi sonucunda hastanin zarara ugramast” durumunu
ifade eder. Tibbi uygulama hatalar1 ihmale, yanlis uygulamaya ya da tedavi siirecindeki
eksikliklere bagli olarak tani, tedavi, koruyucu saglik hizmetleri, ila¢ kullanim1 ya da

cerrahi miidahaleler kapsaminda farkli gruplar altinda ele alinabilir.[14]

Malpraktis durumu saglik personellerinin uygun zaman ve kosullarda yapmamasi
gereken miidahaleyi yapmamasi ya da yapmamasi gereken bir miidahaleyi yapmasi
sonucunda istenmeyen sonuglarin ortaya ¢ikarak hastalarin zarar gdérmesi olarak ifade
edilebilir. Tibbi uygulamanin hukuki olarak dogru kabul edilebilmesi i¢in asagidaki
kriterlerin varlig1 gereklidir:[26]

Yapilan iglemin yasalarda yasaklanmamis olmasi (kiirtaj, deney gibi)

Islemin daha 6nce kabul gérmiis tibbi kurallara uygun olmast,

Hastanin yapilan isleme riza vermis olmasi,

T1bbi miidahalenin yetkili kisilerce yapilmasi,

Tibbi endikasyon varligi.

Goriildigii gibi tibbi uygulamanin hukuki olarak dogrulugunun kabulii i¢in bir¢cok

kriterin varlig1 gereklidir.

Hekimlerin hastalarina yonelik tutum ve davranislari, bu konudaki beklentiler ile
yapilmasi gerekenler c¢esitli uluslararasi sozlesmeler, kanun ve yonetmelik gibi yazili
diizenlemelerle ortaya konulmustur. Hekimler ve diger saglik personeli tibbi miidahaleleri
sirasinda hukuka aykir1 bir fiil ile hastaya zarar verdiklerinde farkli hukuk alanlarinda
sorumlulukla karsilagsmakta ve meydana gelen zarar1 gidermekle yiikiimlii olmaktadirlar.
Tiirk hukuk sisteminde ise hekimlerin sorumlulugunu 6zel olarak diizenleyen bagimsiz

kurallar bulunmamaktadir.[22]

Tirk Ceza Kanuna gore kast, bir eylemin sonuglarini bilerek ve isteyerek

yapmaktadir. (TCK) Tibbi hata olarak ifade edilen durum gorevli saglik personelinin
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yapmast gereken bir miidahaleyi bilerek veya isteyerek yapmamasi veya yapmamasi
gerekene bir miidahaleyi bilerek veya isteyerek yapmast durumun kastin varligindan séz
edilebilir.  Tedavi sozlesmesi siirecinde malpraktisin bilingli ve istekli yapilmasi
durumunda cezai ve hukuki sorumluluklar s6z konusu olacaktir. Tibbi miidahale sirasinda
bilingli hatali miidahale sonrasinda hastanin 6liimii veya zarar gormesi halinde kastin
varligi kabul edilmelidir. Saglik personelinin sonuglarini bilmesi ve dngdrmesine ragmen
kasith hatali tedaviye yonlendirmesi, bilerek yanlis tan1 konularak tedavinin aksatilmasi
gibi durumlarda kasten yaralama agisindan ceza hukuku baglaminda sorumluluk dogacagi

kuskusuzdur.[14]

Tiirk Ceza Kanunu’na gore taksir ise bir eylemin 6zen ve dikkat yiikiimliigiine
aykirilik dolayisiyla eylemin sonuglarinin 6ngoriilmeden gerceklestirilmesi durumunda
ortaya ¢ikar. (TCK) Malpraktisin uygulamada goriilen en sik seklinin taksirle oldugu kabul
edilir. Uygulamada tan1 ve tedavi siirecine yonelik istenmeden yapilan tibbi miidahalelerin
hastalarin 6liimiine, yaralanmasina veya tedavi siiresinin geciktirilmesine neden oldugu

durumlarda taksirin varligindan sz edilir.[ 14]

TCK’ya gore malpraktis agisindan kasten yaralamalarin takibi sikdyete bagl
olmayip re’sen savcilik makamlarinca baslatilirken taksirle yaralama sikayete bagl bir
suctur ve hastanin gikdyeti olmadan (bilingli taksir hari¢) re’sen sorusturma konusu
yapilamaz. Gerek kasten Oldiirme gerekse taksirle 6liime sebebiyet verme de ise sugun

tabiki re’sen yapilir ve sikiyet aranmaz.

Hatanin oldugu durumda taksirden bahsetmek gerekir. Tiirk Dil Kurumu sézliigline
gore hata, “istemeyerek ve bilmeyerek yapilan yanlis” olarak ifade edilmekte olup (TDK)
malpraktisin taniminin tibbi hata olmasi karsisinda, istenmeden ve bilmeden yapilan bir

eylem dolayistyla sorumluluk dogmaktadir.[16]

Malpraktis kavramindan bahsedilebilmesi igin hatali tibbi uygulama yapan
kimselerin tibbi uygulama yapmaya yetkili hekimler olmasi gereklidir. Yetkisiz kisilerce
yapilan tibbi miidahale sonrasinda hastalarin zarar gérmesi durumunda malpraktisten degil
dogrudan kasten suctan bahsetmek gerekir. Ornegin cerrahi miidahale yetkisi olmayan
hastane ¢alisaninin ameliyata girmesi veya tip diplomast gercek olmayan kisinin saglik
kurulusunda bir sekilde ¢alisarak hastalarin tani1 ve tedavi siireclerine miidahil olarak zarar
gormeleri durumunda tamamen ceza hukuku baglaminda sorumluluk s6z konusu

olacaktir.[29]
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Tan1 silirecinde yapilan hatalar, tedavi planlamasinda alinan yanlis kararlar, cerrahi
uygulamalarda goriilen ihmal, ila¢ kullanimindaki hatalar, koruyucu saglik hizmetlerinde
ortaya cikan eksiklikler ve hastanin yeterince bilgilendirilmemesi veya aydinlatilmis onam

prosediiriiniin uygulanmamasi gibi durumlar malpraktisin kapsamina girer.[30]

Ayrica, malpraktis yalnizca bireysel hatalardan kaynaklanmaz ayni zamanda saglik
kurumlarindaki organizasyonel yetersizlikler, teknik ekipman eksiklikleri, yogun is yiikii,

iletisim aksakliklar1 ve sistemsel problemlerle de baglantilidir.[25]

Bu nedenle, malpraktis tibbi hatalarin en agir boyutunu ifade eder ve hem etik hem
de hukuki bakis agisiyla ele alindiginda hukuki ve cezai sorumluluk doguran sonuglarin
ortaya ¢ikmasina yol acar.[31] Sonug olarak, tibbi malpraktis yalnizca dogrudan yapilan
hatalarla sinirli degildir.Saglik hizmetlerindeki yapisal ve organizasyonel eksikliklerden
kaynaklanan olumsuz sonuglar1 da kapsar. Ornegin saglik kurulusundaki personel sayisinin
yetersizligi, tibbi cihazlarin arizali veya eksik olmasi, iletisim ve koordinasyon aksakliklar
gibi eksiklikler hatali tibbi uygulamalara yol agabilir. Bu baglamda, malpraktis hem
bireysel hem de kurumsal sorumluluk boyutlariyla ele alinmali ve kapsami ¢ok yonlii bir

bakis agisiyla degerlendirilmelidir.[ 8]

2.2.Malpraktis-Komplikasyon (izin Verilen Risk) Ayrimi

Malpraktis bu c¢aligmanin 6nceki bdliimiinde agiklandigi sonuglari istenmeyen ve
bilmeden yapilan tibbi bakim standartlarina aykir1 tibbi miidahale hatalaridir. Malpraktis-
komplikasyon (izin verilen risk) ayrimmin daha anlasilir kilinmasi i¢in Oncelikle

komplikasyon kavraminin taniminin yapilmasi yerinde olacaktir.

TDK Sozligline gore kelime anlami olarak komplikasyon‘“hastalik, hastalik
sirasinda ortaya ¢ikan ve hastaligin temel ozellikleriyle iligkili olmayan her tiirlii

olumsuz saglik olayt veya siireci” olarak tanimlanmistir.[32]

Komplikasyon, bir hastalikla iligkili olarak beklenilen seyrin disina ¢ikilan sapma
durumu olarak ifade edilmektedir.[33] Baska bir tanima gore komplikasyon, “bir hastaligin
seyri veya tedavisi sirasinda ortaya ¢ikan, hastaligin kendinden veya tibbi miidahaleden
kaynaklanan, tedbir alinmasina ragmen onlenemeyen, ortaya ¢ikabilecegi o konu ile ilgili
cevrelerde ve literatiirde belirlenmis ve kabul edilen, diger hastaliklar veya bozukluklar”

olarak tanimlanmaktadir.[34]
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Tibbi miidahale hatalarinda yargi mercilerince arastirilan ve hukuki sorumluluk
kapsaminda belirleyici olan hususlardan birisi de malpraktis-komplikasyon ayriminin
onemidir. Tibbi miidahaleler sirasinda olumsuzluklar yasanabilir ancak bu olumsuzluk
genel kabul gormiis ilke ve standartlara gore normal kabul edilebilir mi? Bu agidan
komplikasyon tibbi miidahaleler sirasinda izin verilen ve tibbi bakim standartlarindan

sapma orani normal olan bir kavrami ifade eder.[35]

Tibbi bir miidahale sirasinda meydana gelen sapmanin malpraktis olarak mi
komplikasyon olarak mi tanimlanacagi subjektif olup her olaya 6zgii ayr1 ayn iginde
bulunulan kosullar dikkate alinarak bilirkisiler araciligi ile belirlenebilir.[36] Hekimlerin
komplikasyon konusunda hastalar1 bilgilendirme yiikiimliiliigiine riayet etmesi ve sozlii
veya yazili olarak onam alinmasi halinde hukuki olarak sorumlu tutulmasi s6z konusu
olamaz. Fakat miidahale sirasinda komplikasyona kars1 tedbir alinmamasi ve
komplikasyon siirecinin dogru yonetilemedigi durumlarda malpraktis iddialar1 giindeme

gelecektir.[25]

Malpraktiste 6zen ve dikkat yiikiimliigii, hasta bilgilendirme ve onam gibi temel
kavramlar giindeme gelirken komplikasyonda bu genel sartlara uyulmus olsa dahi meydana
gelen sapmadan dolayr hekim kusur sorumlulugu baglaminda suglanamayacaktir. Ciinkii
komplikasyon tibbi miidahalenin dogasinda vardir ve bundan dolay1 hekimlerin sorumlu

tutulmasi dogru olmayacaktir.

Tibbi agidan hekimler, kusuru bulunmadigi durumlarda meydana gelen zararlardan
sorumlu tutulamaz. Tibbi miidahale sirasinda hekim, her tiirlii tedbiri almasina ragmen bir
zarar ortaya ¢ikarsa bu komplikasyon olarak ifade edilir. Ongoriilemeyen bir neticeden
dolayr  hekimin  sorumlu  tutulmasi  kabul  edilemez. Ozetle  hekimler
malpraktis-komplikasyon ayriminda sanssizliklarindan degil haksiz eylemlerinden sorumlu

tutulur.[36]
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Asagida komplikasyon-malpraktis ayrimi tablo halinde gdsterilmistir:[25]

Kriter Komplikasyon Malpraktis
T1bbi miidahale sirasinda her T1bbi bakim
Tanim tiirli tedbir alinmasina standartlarina kusurlu
ragmen ortaya ¢ikan zarar olarak aykir1 eylem
. Genelde 6nlenemez, Gerekli tedbirlerle
Onlenebilirlik N
ongoriilemeyen sonug vardir. Onlenebilir.
Standarda T1bbi standarduygunlugu T1bbi standartlardan
Uygunluk vardir. sapma s0z konusudur.

Risklerin ag¢iklanmamasi

Aydinlatilmig Riskler 6nceden agiklanmis o _
veya eksik bilgilendirme
Onam ve hasta bilgilendirilmistir.
s06z konusudur.
Kusur sorumlulugu
Hukuki Sonug Kusur sorumlulugu olabilir.

vardir.

Tablo1: Komplikasyon-Malpraktis Ayrimi

Hekimin hukuki sorumlulugunun belirlenmesinde malpraktis ile komplikasyonun
acik bir sekilde birbirinden ayrilmasi yalnizca tibbi acidan degil, ayn1 zamanda hukuki
bakimdan da biiyiik 6nem tasimaktadir. Benzer kosullarda, ayn1 mesleki bilgi, egitim ve
deneyim diizeyine sahip bir hekimin gostermesi gereken Ozenin somut olayda
gosterilmemesi halinde malpraktis meydana gelir ve bu durum tibbi meslek kusuru
kapsaminda degerlendirilir. Bu nedenle s6z konusu ayrimin her olayin 6zellikleri dikkate

alinarak hukuk kurallar1 ve tip biliminin ilkeleri 15181inda yapilmasi gerekmektedir.[8]

2.3.Malpraktis Tiirleri

Gilintimiizde hasta-hekim iliskisi giderek daha az gilivene dayali bir nitelik tagimakta
ve resmi bir yapiya biirinmektedir. Bu gelisme, hekimlerin uygulamalarinin daha fazla
denetlenmesine olanak tanimakta ve hasta haklar1 ile malpraktis konularmin giindemde

daha sik yer almasina yol agmaktadir. Malpraktis davalari hekimlerde kaygi, mesleki
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tatminsizlik ve tiilkenmiglik gibi olumsuz psikolojik etkiler yaratmakta ve bu durum ise

gereksiz tetkik ve islemleri kapsayan defansif tip uygulamalarini artirmaktadir.[40]

Malpraktis tlirleri tibbi hatalarin ortaya cikis sekillerini agiklamada kullanilir.

Asagida genel kabul gérmiis malpraktis tiirleri agiklanmigtir.

2.3.1. Aydmlatiimis Onam

Hekimlik miiessesesi gerek toplumsal gerekse de teknolojik gelismelere bagli
olarak zamanla tibbi tedavi siireglerine hastalarin da aktif katilimin1 6ngéren modern bir
yapiya kavusmustur. Bu anlayis hastalarin kendilerine yapilacak tibbi miidahalelerde karar
verme asamasina aktif katilimini Ongoéren ve hastalarin onamlarmin alinmasint ve

bilgilendirilmesini kabul eden bir yaklasimi dogurmustur.[37]

Giiniimtlizde gerek hasta haklar1 gerekse de klinik etik agisindan hastalarin hekimler
tarafindan bilgilendirilmesi 6nem kazanmistir. Hasta ile hekim arasindaki giivene dayali
riza, anayasal bir hak olarak kisinin viicut dokunulmazligi, yasama hakki ve bilgilendirilme

hakkinin bir yansimasidir.

Bireyin kisilik haklarma sayginin en 6nemli gostergesi olan aydinlatilmis onam
Ogretisi bireyin kendi yasamu ile ilgili karar vermesi agisindan se¢imlik hak taninmasi

anlamina gelmektedir.[38]

Aydinlatilmis onam, “riskleri, yararlari ile alternatifleri ve onlarin da risk ve
yararlarint kapsayan tedavi uygulamasimin, hekim tarafindan yeterli diizeyde ve uygun
sekilde aciklanmasindan ve hasta tarafindan hicbir tereddiide yer kalmayacak sekilde
anlasiimasindan sonra, tibbi tedavinin, uygulamamin hasta tarafindan goniilliiliikle
kabulii” seklinde tanimlanir.[37] Aydimlatilmis onam; karar verme ehliyetine sahip
kisilerin, kendilerine Onerilen tan1 ve tedavi yontemleri ile bunlarin alternatiflerinin olasi
yararlar1 ve riskleri hakkinda bilgilendirildikten, bu bilgileri anlayip degerlendirdikten
sonra, hicbir dis baski altinda kalmaksizin 6zgiir iradeleriyle kararlarini agiklamalart siireci

olarak ifade edilmektedir.[39]

Anayasanin 17 nci maddesi tibbi zorunluluklar hari¢ olmak {izere bireylerin viicut
biitlinliigiine dokunulamayacagin1 ve bireylerin maddi ve manevi varlifim1 koruma ve

gelistirme hakkina sahip oldugunu belirtmektedir.
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Hasta Haklar1 Yonetmeligin 31 inci maddesinde bireyin riza ve riza aranmayacak

durum su sekilde agiklanmistir:

“Riza alimirken hastanin veya kanuni temsilcisinin tibbi miidahalenin konusu ve

sonuglart hakkinda bilgilendirilip aydinlatilmast esastir.

Hastamin verdigi riza, t1bbi miidahalenin gerektirdigi siirecin devami olan ve

zorunlu sayilabilecek rutin iglemleri de kapsar.
Tibbi miidahale, hasta tarafindan verilen rizanin sinirlart igerisinde olmasi gerekir.

Hastaya t1bbi miidahalede bulunulurken yapilan islemin genisletilmesi geregi
dogdugunda miidahale genisletilmedigi takdirde hastamin bir orgamimin kaybina veya
fonksiyonunu ifa edemez hale gelmesine yol acgabilecek tbbi zaruret halinde riza

’

aranmaksizin tibbi miidahale genisletilebilir.’

Hastanin karar verme yeterliligine sahip olmasi ve uygulanacak her tiirlii tibbi
girisim hakkinda hekim tarafindan hastaya acik ve anlasilir bilgilendirme yapilmast,
tedavide goniilliliik ilkesinin gozetilmesi, uygulanacak tibbi iglemin tim yarar ve
sakincalarinin agiklanmasi, kararin bizzat hasta tarafindan verilmesi, olasi risklerin
anlasilir bicimde aktarilmasi ve hastanin diledigi anda islemi reddetme ve sonlandirma

hakkina sahip olmasi aydinlatilmis onamin temel unsurlari arasinda yer almaktadir.[34]

Aydinlatilmis onam temel olarak hekimlerce yapilan tibbi miidahalelerde hastanin
tibbi miidahalenin sonuglar1 konusunda bilgilendirmesi ve yapilacak isleme rizasinin
alinmas1 esasina dayanir. Fakat her tibbi miidahalede hastanin rizasinin alinmasinin
miimkiin olmadig1 gercegini de kabul etmek gerekir. Ornegin hastanin cocuk olmas,
psikiyatri hastast olmasi veya hastanin bilingsiz olmasi gibi durumlar hekimleri etik

degerler konusunda ikilemde birakan durumlar olarak yansimaktadir.[38]

Hekim- hasta iligkisi bir vekalet s6zlesmesi olarak nitelendirildiginden (Kara, 2019)
hasta-hekim arasinda karsilikli bir edim s6z konusudur. Bu iliskide hasta tedavi
karsiliginda hekime veya onun bagl oldugu saglik kurulusuna bir hizmet bedeli 6derken
hekim de hastaya yapilacak tibbi islemlerle ilgili bilgilendirilmesini (aydinlatma
yukiimliiligl) saglamakla yiikiimliidiir. Ciinkii hekimin hastanin viicut biitlinliigii tizerinde

tibbi girisim yetkisi hastanin onami ve verdigi izin 6l¢iisiinde gegerlidir.[27]

Hastanin onami kisinin yasam hakkini ortadan kaldirmaya yonelik olamayacagi

gibi genel ahlaka ve hukuka aykiri da olamayacaktir. Bu durumda onam olsa dahi
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miidahalede bulunan hekim hukuken sorumlu tutulacaktir. Yeterli bilgilendirme sonrasinda
hastanin miidahaleyi reddetme hakki oldugu gibi reddeden hastaya miidahalede bulunan
hekim de hukuken sorumlu tutulacaktir.[37] Yine toplumsal kamu yarar1 gozetilen
durumlarda (salgin hastaliklar, pandemi vs) aydinlatma yiikiimliiliigiiniin yerine getirilmesi

sartiyla onam alinmaksizin baz tibbi miidahaleler hukuka aykirilik dogurmayacaktir. [37]

Hastanin rizasinin alimamadigi durumlarda hastanin yakinlariin da rizasinin
alinmasi suretiyle tibbi miidahalenin gergeklestirilmesi miimkiin olup bu durumda hekimin
miidahaleyi hukuka uygun kabul edilecektir. Aydinlatilmig onamin gegerli olabilmesi i¢in
bilgilendirilen veya onami alinan hasta ya da hasta yakiinin fiil ehliyetini haiz ve temyiz

kudretine sahip kisiler olmasi gerekir.[27]

Bilgilendirilme hakk1 kapsaminda Hasta Haklar1 Y6netmeliginin 15’inci maddesine
gore hastaya oOncelikle rahatsizliginin olasi nedenleri ve bu hastaligin nasil bir siire¢
izleyebilecegi konusunda bilgi verilmeli ve tibbi miidahalenin hangi saglik personeli
tarafindan nerede, hangi yontemle ve yaklasitk ne kadar siirede gerceklestirilecegi
aciklanmalidir. Ayrica mevcut tan1 ve tedavi segenekleri, bu seceneklerin saglayabilecegi
yararlar ile beraber dogurabilecegi riskler ve hastanin genel saglik durumu tizerindeki olasi
etkileri hastaya anlatilmalidir. Miidahale sirasinda ortaya ¢ikabilecek muhtemel
komplikasyonlar belirtilmeli, hastanin tedaviyi reddetmesi halinde karsilagabilecegi olasi
yarar ve sakincalar konusunda da bilgilendirme yapilmalidir. Bunun yan1 sira kullanilacak
ilaglarin nitelikleri hakkinda hastaya bilgi sunulur ve hastanin sagligin1 korumasi agisindan
dikkat etmesi gereken yasam tarzi Onerileri anlatilir. Son olarak, gerektiginde ayni1 konuda

yeniden tibbi yardim alabilmesi i¢in bagvurabilecegi yollar ve imkanlar hastaya anlatilir.

Hastanin aydinlatilmasi her zaman miimkiin olmayabilir. Bu durumlarda hekimlerin
miidahalesi iligkin kapsam Hasta Haklar1 Yonetmeligi ile belirlenmistir. Yonetmeligin
24’lincii maddesine gore hayati tehlike s6z konusu oldugunda ve hastanin bilincinin kapali
olmasi sebebiyle rizasinin almamadigi acil hallerde ya da organin islevini yitirmesine
neden olacak bir durumun varliginda hastaya yapilacak tibbi miidahale i¢in onay sarti
aranmayacagl belirtilmistir. Mezklr Yonetmeligin 31’inci maddesinde de hastaya
uygulanan tibbi islemin kapsaminin genisletilmesi zorunlu hale geldiginde ve bu
genisletme yapilmadig1 takdirde hastanin organ kaybina ugramasi ihtimali mevcutsa tibbi
zorunluluk kapsaminda miidahale hastanin rizasi aranmaksizin genisletilebilecegi
belirtilmistir. Dolayisiyla bazi istisnai durumlarda hastanin rizasi aranmadan hekimlik

meslegini etik degerleri lizerinden hekimlere inisiyatif alma hakki verildigi sdylenebilir.
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2.3.2. Tanm Hatalan

Bir tibbi miidahale talebiyle hekime veya saglik kurulusuna basvuran hasta bazi
durumlarda sikayeti ile ilgili bir tan1 konulmasi gerekir ve bu tani c¢ercevesinde tedavi
slirecinin yonetilmesi gerekir. [22] Taninin dogru ve zamaninda konulmasi hastalarin
sikayetlerinin azaltilmasi veya ortadan kaldirilmasi i¢in ¢ok onemli bir asamadir. Bu

asamada tibbi hata yapilmasi1 malpraktisin bir tiirii olarak kabul edilir.[34]
Tani1 hatalar1 su sekilde ortaya ¢ikabilir:[41]
- Hekimin tetkikleri hatali yorumlamasi,
- Hatali1 tam1 konulmasi,

- Hasta muayenesinin eksik yapilmasi

Tan1 agamasi hastalikla ilgili tedavi siirecini de yonlendiren en 6nemli agamalardan
birisidir. Tani, hastaya yapilan testler ve fiziksel degerlendirmeyi takiben laboratuvar
testleri, goriintiilleme yontemleri (mr, tomografi, rontgen vs) ve benzeri incelemelerin
uygulanip sonuglarinin degerlendirilmesiyle bireyin sahip oldugu hastaligin ortaya

konulmasi siireci olarak ifade edilebilir.

Tan1 asamasinda bir malpraktis meydana gelmis ise hekimlerin sorumlulugu
mutlaka tartigilabilir ancak hastalikla ilgili her tiirli tan1 hatasinda hekimlerin sorumlu
tutulmasi ¢oziilmesi gereken sorunlarin bir cogunun gozden kagmasi anlamina gelir.
Hekim tan1 konulma siiresince eksiklik olarak bir hekimden beklenen testleri uygulamas,
standart bir tibbi bakim prosediiriinii yerine getirmis ve taniy1 bu ¢ercevede belirlemis ise
hekimin sorumlulugundan bahsedilmeyecektir. Fakat, tan1 agsamasinda hekim bilgisizlik,
deneyimsizlik ve uygulamasi gereken tibbi bakim prosediiriinii uygulamamis ise hukuki

sorumlulugu dogacaktir.[42]

Tani hatalarinda hekimlerin sorumlulugunu bir biitiin olarak ele almak gereklidir.
Ornegin sehir merkezinde tam donanimli bir hastanede tan1 tespitine ydnelik tiim ekipman
ve modern cihazlarin var oldugu kosullarda ¢alisan bir hekim ile kirsal bolgede kiigiik bir
hastanede yogun niifuslu bir yerde bulunan tanm tespitine yonelik cihaz ve ekipmanlari
kisitli oldugu bir hastanede calisan hekimin hukuki sorumlulugu da ayni olmayacaktir.
Onemli olan mevcut kosullar altinda bir hekimden beklenen dikkat ve 6zen yiikiimliigiiniin

yerine getirilip getirilmedigidir.[43]
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Tan1 siirecindeki hatalar malpraktis davalarinin 6nemli bir boliimiinii olugturmakta
ve hem etik hem de hukuki agidan ciddi sonucglara yol agmaktadir. Yanlis ya da geg
konulan tanilar hastanin tedavi olasiligin1 diisiirmekte, iyilesme siirecini geciktirmekte ve
kalic1 saglik sorunlarmma neden olabilmektedir. Bu nedenle hekimlerin tani siirecinde
kapsamli bir hasta Oykiisii almalari, klinik verileri degerlendirmeleri ve gerekli
incelemeleri eksiksiz gergeklestirmeleri hasta giivenligi agisindan biiyiik 6nem tasir. Tan1
hatalariin Onlenmesi igin yalnizca bireysel dikkat yeterli olmayip saglik alaninda is
yiikiinii azaltmaya yonelik diizenlemeler siirekli mesleki gelisim programlart ve etkili

denetim mekanizmalarinin uygulanmasi da gereklidir.[44]

2.3.3. Tedavi Hatalan

Hekimlerin sorumlulugu hastalarin hastaligina yonelik tanmnin konulmasiin
akabinde tedavi siirecinin belirlenmesi ve hastaligin gereklerine uygun bir tedavi
yonteminin belirlenmesi agisindan da devam etmektedir. Hekim tedavi siirecini tibbi
standartlarin gereklerine uygun medikal veya cerrahi yontemleri belirlemeli ve hastay1
yonlendirmelidir. Tecriibe veya bilgi eksikligi ya da dikkat ve 0zen yiikiimliiliiklerine
aykir1 olarak uygulanan tedavi hatalar1 malpraktis kapsamina girmektedir. Tedavi hatalari

ihmalen olabilecegi gibi icrai nitelikte de olabilir.[43]

Tibbi miidahalelerde hekimin tercih ettigi tedavi yonteminin giincel deneyim ve
kabul gérmiis tibbi standartlar ¢ergcevesinde degerlendirilmesi gerekmektedir. Hekim taniy1
dogru yapmis olsa bile belirledigi tedavi yonteminin bilimsel verilerle uyumlu olmamasi,
yetersiz kalmasi ya da tamamen hatali olmas1 muhtemeldir. Bunun yaninda, uygulanan
tedavi mevcut segenckler arasinda yer alsa bile, hastanin 6zel kosullar1 dikkate alindiginda
bagka bir tedavi yonteminin daha uygun veya oncelikli oldugu durumlar da s6z konusu
olabilir. Hekim tedavide bu tiir 6zel nitelikli durumlar1 dikkat ve 6zen yikiimliiliigiine
aykir1 olarak dikkate almadan tedavi yOntemi belirlerse malpraktisin olustugu kabul

edilir.[44]

Ornegin, normal saglikli bireyler icin kullanilan bazi ilaglar hamile bireyler igin
0zel bir dikkat ile kullanilmali veya hi¢ kullanilmamalidir. Hekim tedavi sirasinda bireyin
hamile oldugunu bildigi halde hamileler i¢in kullanilmasi yasak olan ilaglar1 hastanin

tedavisinde uyguladigr durumda malpraktis meydana gelecektir. Ancak, hastanin o anda
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hamile oldugunu bilmiyorsa ve hasta da bunu hekime bildirmemis ise malpraktisten

bahsedilemeyecegi agiktir.

Tedavi siirecine iliskin malpraktis tibbi miidahalenin hi¢ yapilmamasi, olmasi
gerekenden ge¢ ya da erken uygulanmasi durumlarinda ortaya cikabilecegi gibi, cerrahi
miidahale sirasinda hastanin viicudunda yabanci cisim unutulmasi, yanlis tedavi
yonteminin tercih edilmesi, islem Oncesinde gerekli tibbi incelemelerin yapilmamasi,
kullanilan ilacin uygulanma bi¢iminde veya dozajinda hata yapilmasi ya da ¢ift
organlardan yanlis olana miidahalede bulunulmasi gibi durumlarda da giindeme
gelmektedir. Bu tlir olaylarda, hastada meydana gelen zararin hekimin kusurundan
kaynaklanip kaynaklanmadig1 her somut olayda hekimin i¢inde bulundugu kosullar dikkate

alinarak belirlenmelidir.[42]

Tibbi uygulamalarda tedavi hatalar1 tani hatalarina goére daha hizli fark
edilmektedir. Hekimler hastalarina bir kontrol takvimi belirleyerek tedavi siirecini
kontrollii bir sekilde ilerletmekte ve varsa herhangi bir olumsuzluk daha hizli tespit

edebilmektedir.

Yine ani gelisen ve hasta agisindan hayati 6neme sahip cerrahi miidahaleler
sirasinda operasyonel hatalar da tedavi hatasi olarak malpraktisin kapsamindadir. Tedavi
hatalar1 daha erken tespit edilebilmesine karsin hasta agisindan daha riskli sonuglarin

ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir.[43]

2.3.4. Takip Hatalar

Tan1 ve tedavi siireci devam ederken gerceklesen diger hatalar takip hatalar1 olarak
tanimlanir. Uygulamada en sik karsilasilan takip hatalar1 hastalarin sedyelerden
diisiiriilmesi, enfeksiyon kapmasi, ekipman eksikligi, yetersiz izlem, kayitlarin hatali

tutulmasi gibi siralanabilir.[43]

Yine tedavi sonrasinda hekimlerin hastalara vermesi gereken uyar1 ve tavsiyeleri

vermemesi veya yanlis bilgi vermesi de takip siirecinde hekimlerin sorumlulugundadir.[44]

Tedavi sonrasinda hastalarin belirli rutinlerle kontrollere c¢agrilmasi, ilag
kullanimini izlemesi, gerektigi durumlarda hastanin sikayetlerine gore ila¢ dozunu artirma,
azaltma ya da uygulanan medical ilacin tlirlinii degistirme gibi uygulamalarda hekimlerin

dikkat ve 6zen ylikiimliiliigii devam etmektedir.[42]
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Bu siiregte hekimlerin ihmali veya icrai hatasinin olmasit durumu malpraktis olarak

degerlendirilir ve hekimleri hukuken sorumlu tutar.

2.3.5. Tibbi Organizasyon Kusurlari

Saglik hizmetleri organizasyon igerisinde teknik bilgi ve uzmanlik gerektiren
birimlerin bir araya getirilip etkili bir sekilde yonetilmesini zorunlu kilar. Bu ¢ok karmasik
siiregte hastane yonetiminin sorumlulugu 6ncelikle genel organizasyon yiikiimliiliikklerini
kapsamaktadir.[44] Tibbi uygulamalarda kullanilan malzemelerin hijyenik olmasi,
organizasyon igerisinde koordinasyonun saglanmasi, hizmet sunumunun iyilestirilmesi i¢in
gerekli adimlar1 atilmasi, ekipman ve cihazlarin dogru 6l¢iim yapmasi vb hususlar saglik

organizasyonu sunucusunun sorumlulugunda bulunmaktadir.[45]

Tibbi organizasyon eksikleri hekimlerin sorumlulugundan bagimsiz olarak ortaya
cikan uygulama  hatalaridir.[42]Tibbi  standartlar  acgisindan  organizasyonlarin

yiikiimliiliiklerini su sekilde siralamak miimkiindiir:[46]

- Hastanedeki yetkili kisiler ve sorumlularin gorev tanimlart ile temsil yetkilerinin
sinirlarmin net bir bicimde belirlenmesi  &nemlidir. Ornegin gece nobet
diizenlemeleri diizenli planlanmalidir Ayrica, hastalarin bilgilendirilmesi ve ilk

yardim miidahaleleri 6zel bir yonlendirme ve planlama gerektirmektedir.

- Hekimlerle birlikte ¢alisan yardimci diger saglik personelinin se¢imi, egitimi ve
denetimine 6nem gosterilmelidir. Tedavinin tiim asamalarinda gerekli tedbirleri
alabilecek ve yapilan uygulamalar1 kontrol edebilecek yeterlilikte hekimlerin

hazir bulunmasi zorunludur.

- Hastane olanaklari, tedavi ve bakim kalitesi, personel yetkinligi ve
yeterliligi,sayis1 ve cihaz bakim durumu agisindan her zaman uygun tibbi bakim

standartlarina riayet edilmelidir.
- Hastalarin giivenligi ve siirdiiriilebilir saglik hizmeti saglanmalidir. Ozellikle

cocuklar gibi beklenmedik davraniglar sergileyebilecek bireyler veya kendine

zarar verme riski tagiyan kisiler 6zel tedbirler alinmalidir. Ayrica tiim tibbi cihaz
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ve gerecler hijyen standartlarina uygun, saglikli ve kullanima hazir durumda

bulundurulmasi gerekmektedir.

2.4.Malpraktisin Nedenleri

Malpraktisin nedenleri tibbi hatalarin hangi nedenlerle ortaya ciktigini ifade
ederken malpraktisin tlirleri bu hatalarin ortaya c¢iktigi alanlarin simiflandirilmasini

kapsamaktadir. Aslinda bu iki kavram birbirini tamamlamaktadir.

Tibbi hata, hekime bagli veya hekimden bagimsiz her zaman gerceklesebilir ve her
tibbi hata malpraktis olarak nitelendirilemez. Hekim tibbi bakim standartlarini uyguladigi

stirece malpraktis kapsaminda sorumlu tutulamaz.

Malpraktisin nedenleri hangi sebepten kaynaklandig:r ile dogrudan iliskilidir.
Malpraktis iic nedenden kaynaklanabilir. Birincisi hedeflenen amaca ulagilamamasindan
kaynaklanan hatalardir 6rnegin hastaya 1 mg doz uygulanmasi gerekirken 10 mg doz
uygulanmasidir. Ikincisi tedavide bir bilginin sehven unutulmasidir. Ugiinciisii ise bilgi

eksikliginden dolay1 hasta tedavisine yonelik eylemde hata bulunmasidir.[25]

T1ibbi hatalar, bir¢ok farkli etmene bagli olarak meydana gelebilmektedir. Genel olarak
tibbi hatalar {i¢ ana kategori altinda degerlendirmektedir Bunlar bireysel, kurumsal ve
teknik etkenler olarak ifade edilebilir. Bireysel etkenler arasinda asir1 yorgunluk, yetersiz
bilgi ve deneyim, gerekli Gzenin gosterilmemesi, Onleyici adimlarin atilmamasi,
dikkatsizlik, iletisim eksiklikleri, giic ve kontrol sorunlari, zaman yo6netimindeki
aksakliklar, hatali karar alma, mantiksal diisiinme hatalar1 ve ¢atigmaci kisilik yapis1 yer
almaktadir.Kurumsal nedenler olarak kurumun yapisal diizeni, mevcut politikalar, idari ve
mali isleyis, liderlik eksiklikleri, geri bildirim mekanizmalarin yetersizligi ve personel
dagilimindaki dengesizlik gibi unsurlar siralanabilir. Teknik kaynakli problemler ise
otomasyon sistemlerinin yetersizligi, donanim eksiklikleri, karar destek sistemlerinin
bulunmamas1 ve teknolojik sistemler arasindaki uyumsuzluklar gibi durumlari

kapsamaktadir.[47]

Malpraktisin nedenleri genel olarak insandan kaynakli, organizasyondan kaynakli

ve teknik nedenlerden kaynakli olarak ortaya ¢ikabilir.

Hekim veya saglik personelinden kaynaklanan yetersiz egitim, yorgunluk gibi

sorunlar, iletisim eksiklikleri, zaman baskis1 ya da yanlis kararlar tibbi hatalara yol acabilir.
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Ote yandan organizasyonun yapisi, uygulanan politikalar, idari organizasyon, personel
dagilimindaki hatalar gibi faktorler kurumsal nedenler arasinda yer alir. Ayrica, otomasyon
sistemlerinin eksikligi, cihazlarin yetersizligi veya teknik altyapinin noksanligi gibi
etkenler de hatalarin ortaya c¢ikmasina katkida bulunabilir. Tibbi hatalarin temel nedeni
olarak genellikle bireysel faktorler 6ne ¢iksa da sistemsel eksiklikler ve organizasyonel

yetersizlikler de hatalara sebep olmaktadir.[15]

26



MALPRAKTISTE HUKUKIi SORUMLULUK

3. Malpraktiste Sorumluluk

Hekimlerin hastalarina yonelik tutum ve davranmislarina iligkin tibbi standartlar
ulusal ve uluslararasi diizeyde kabul gormiis tibbi etik ilkeler, ¢esitli s6zlesmeler, bildiriler,
yasal diizenlemeler ve yonetmeliklerle acik bicimde tanimlanmistir. Bunun yaninda,
toplumun kiiltiirel yapisindan kaynaklanan genel ahlak kurallari, gelenekler ve gorenekler
gibi yazili olmayan normatif diizenlemeler de hekim-hasta iliskisinde belirleyici

olmaktadir.[48]

Giliniimliz tip uygulamalarinda 6zellikle geri kalmis iilkelerde hastalar saglik
calisanlar1 karsisinda daha zayif konumda oldugundan hasta hekim iliskisinde gii¢
dengesinin saglanmasina yonelik fikirler gelismeye devam etmektedir. Fakat bu hastalar
koruyucu yaklagim hekimleri defansif tip uygulamalarina yoneltmekte ve mesleki risk
almalarint minimize etmektedir. Bu ise hekimlerin kendilerini yasal sorumluluklardan

korumak amaciyla risklerden kaginmalarina neden olmaktadir.[48, 34]

Hekimler hastalarin saglik hizmeti talebi ile kendilerine veya saglik kurulusuna
basvurusunun ardindan sikayetleri azalana veya tamamen ortadan kalkana kadar hekimler

bu siirecin her asamasinda ¢esitli sorumluluklar tistlenmektedir.

3.1.Hekimlerin Mesleki Sorumlulugu

Hekimler mesleki agidan hem kendisine hem hastalara hem de topluma karsi
sorumludur. Ornegin gelisen tip ilmi karsisinda kendisi siirekli gelistirmek, modern
gelismelere uyum saglamak, teknolojik gelismeleri mesleki gelisimine entegre edebilmek

hekimlerin baslica mesleki sorumluluklarindandir.[25]

Hekimlerin kanunlarina gdére su¢ olusturmayan bazi eylemleri mesleki
sorumluluklart geregidir. Mesleki sorumluluk kapsaminda saglik calisanlarinin bazi
eylemleri kusurlu kabul edilmekte ve disiplin sorusturmalarina konu olabilmektedir. Bu

eylemler su sekilde siralanabilir:[49]
- Hasta haklarmin ihlal edilmesi,

- Haksiz ¢ikar saglanmasi,
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- Mevzuata aykir1 islem yapilmast,

- Mesleki etik ve ahlaki kurallara aykir1 davranmak.

Saglik calisanlarimin  yukarida sayilan hukuka aykir1 eylemlerine karsi oda
bolgesinde calismanin yasaklanmasi, meslekten gecici olarak men edilme, para cezasi ve
uyar1 cezasi verilebilmektedir.[48] Tiirk Tabipleri Birligi Disiplin Yonetmeliginde saglik
calisanlarin mesleki sorumluluklarina ve bu sorumluluklarin yerine getirilmemesi halinde

uygulanacak yaptirimlara yer verilmistir.

Hekimlerin mesleki sorumlulugu yalnizca hasta-hekim iliskisi ile sinirli olmayip ayni
zamanda toplum saghiginin korunmasi ve saglik hizmetlerinin giivenilirliginin teminat
altina alinmasi bakimindan 6nemlidir. Hukuki, cezai ve etik sorumluluk alanlar1 birbirini
tamamlayan unsurlar olarak islev gormekte ve bu sayede hem bireylerin temel hak ve
ozgiirlikleri korunmakta hem de saglik hizmetlerine duyulan toplumsal giivenin siirekliligi

saglanmaktadir.[50]

3.2.Hekimlerin idare Hukuku Baglaminda Sorumlulugu

Hekimlerin yiiriittiigli mesleki gorevler niteligi itibari ile kamu hizmeti karakterini
haiz saglik hizmetlerinin icrasi ile dogrudan iligkilidir. Bu sebeple hekimlerin sorumlulugu
yalnizca 6zel hukuk ya da ceza hukuku kapsaminda degil ayn1 zamanda idare hukuku
perspektifinden de incelenmelidir. Ozellikle kamu kurumlarinda ¢alisan hekimlerin eylem
ve islemleri idarenin yerine getirdigi saglik hizmetinin bir pargasi olarak kabul edilmekte
ve bu cergevede ortaya c¢ikan zararlarin giderilmesi idare hukukunun temel ilkeleri

uyarinca degerlendirilmektedir.[51]

Anayasal sosyal devlet ilkesi ve saglik hakki kapsaminda idare kamusal hizmetlerin
sunumunda kusursuz sorumluluk ilkesi lizerine odaklanmistir. Bu kapsamda idare kusuru
bulunmasa da sorumlulugu bulunmaktadir. Kusursuz sorumluluk i¢in kusur olmasa dahi

eylemle nedensellik baglantis1 kuruldugu durumda sorumlu tutulacaktir.[52]

Vatandaslarin saglik hakki ekonomik, sosyal ve Kkiiltiirel haklar kategorisinde
degerlendirilen temel bir insan hakkidir ve devlet bu hakki sahip olduklar1 ekonomik
imkanlar 6l¢iisiinde yerine getirmekle yiikiimliidiir. Idarenin saglik hizmetlerine iliskin
sorumlulugu hizmetin niteligi ve erisilebilirligi ile dogrudan baglantilidir. Toplumun saglik

hizmetlerine duydugu giivenin saglanmasi ve tibbi standartlarin korunmasi idarenin baslica
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gorevleri arasinda yer almaktadir. Bu sorumluluk saglik hizmetlerinin sunulmasi ve
denetlenmesi, tibbi uygulamalara iliskin usul ve esaslarin diizenlenmesi ve hekimlerin
mesleki standartlara uygun bi¢gimde ¢alismasinin temini gibi ¢esitli alanlarda
belirginlesmektedir. Saglik hizmetlerinin idare tarafindan etkin ve sistemli bir bigimde
sunulmasi hem toplum sagliginin korunmast hem de bireylerin anayasal saglik hakkinin
giivence altina alinmasi acisindan biiyiilk 6nem tasimaktadir. Dolayisiyla idarenin saglik

alanindaki yetki ve gorevlerinin bir sonucu olarak sorumluluk s6z konusudur.[53]

1982 Anayasasinin 56. Maddesinde idareni gore ve sorumluluklart su sekilde

agikca belirtilmistir:
“Herkes, saglkli ve dengeli bir ¢cevrede yasama hakkina sahiptir.

Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh saghgi icinde stirdiirmesini saglamak;
insan ve madde giiciinde tasarruf ve verimi artirarak, is birligini gerceklestirmek amaciyla

saglik kuruluslarini tek elden planlayp hizmet vermesini diizenler.

Devlet, bu gorevini kamu ve ozel kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlarindan

)

yararlanarak, onlart denetleyerek yerine getirir.’

Anayasa’nin 125 nci maddesinde ifade edilen “Idare, kendi eylem ve islemlerinden
dogan zarari odemekle yiikiimliidiir. "hiikkmi geregince idare, kanunlarla kendisine verilen
gorevleri yerine getirirken yiiriittiigii kamu hizmetleri sirasinda ortaya ¢ikan zararlarin yant
sira bu hizmetlerin sunuldugu tesislerin her tiirlii isleyisinden kaynaklanan zararlarin
tazmini sorumlulugunu da iistlenmektedir. Idarenin sorumlulugu temel olarak hizmet
kusuruna dayali sorumluluk ve kusursuz sorumluluk olmak iizere iki ana baslik altinda ele
alinabilir.[54] Hizmet kusuru, idarenin kamu hizmetini ge¢ veya hatali yiiriitmesi ya da hi¢
ylriitmemesi durumunda giindeme gelirken kusursuz sorumluluk, idarenin dogrudan
kusuru aranmaksizin ortaya ¢ikan tehlikeler veya sosyal risk ilkeleri temelinde olusan
zararlar i¢in s6z konusu olmaktadir. Bu kapsamda idarenin sorumlulugu, vatandaslarin
ugradig1r zararlarin giderilmesini saglayarak hukuk devleti ilkesinin uygulanabilirligini
giivence altmma alarak kamu hizmetlerine olan toplumsal giivenin siirdiiriilmesini

saglamaktir.[53]

Ozel saghk kuruluslarinda gérev yapan saghk calisanlarmin sorumlulugu &zel
hukuk diizenlemeleri ¢ergevesinde ele alinirken kamu kurumlarinda hizmet veren saglik
calisanlarinin sorumlulugu dogrudan idare hukuku kapsaminda degerlendirilmektedir.[51]

Kamu kurumlarinda g¢alisan saglik calisanlarinin hukuka aykiri eylemleri Memurlar ve
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Diger Kamu Gorevlilerinin Yargilanmast Hakkinda Kanun kapsaminda dogrudan
sorusturulabilir olmadigindan Oncelikle idare tarafindan sorusturma baglatilmasi
gerekmekte ve idare hukuku kapsaminda bu sorusturmaya goére sorumluluk
yiiklenmektedir. Idare ise saglik calisanin eylemlerinden dogan zarar ilgili saglk

calisanlarindan tazmin edebilmektedir.[34]

3.3.Hekimlerin Ceza Hukuku Baglaminda Sorumlulugu

Malpraktis kelime anlami olarak tibbi hata anlamina geldiginden saglik
calisanlarinin hatali davraniglar1 ile Tiirk Ceza Hukuku’nda yer alan taksir tanimlar
birbirini ¢agristirmaktadir. Her ne kadar idare hukukunda hizmet kusuru veya kusursuz
sorumluluk ilkeler gecerli ise de ceza kanunlar1 acisinda eylemlerin niteligi onemlidir ve

ceza sorumlulugu sahsidir.

Ceza hukuku acisindan tibbi bir miidahale hata meydana gelmis ise sugun manevi
unsurlarindan kast ve taksir durumlarinin varligt arastirilir ve cezalandirma bu ¢ergevede
yapilir. Idare hukuku acisindan saglik ¢alisanlarinin hatali eylemleri dolayisiyla dogrudan
saglik personeli yerine ilgili kurumun sorumlulugu s6z konusu iken ceza hukuku
baglaminda hatali eylemin varligi durumunda sorumluluk saglik personelinin bizzat

kendisindedir.

Ceza kanunlar1 agisindan cezalarin sahsiligi ilkesi gecerlidir ve bir kimsenin
eylemlerinden dolayr baska birisi cezalandirilamaz. Bir su¢ kastla islenmis ise

cezalandirilir. Taksirle islenen suglarin kanunda sayilmis olmasi gerekir.

Tiirk Ceza Kanunu 21 nci maddesine gore; “(1) Sucun olusmast kastin varligina
baghdir.  Kast, sugun kanuni tamimindaki unsurlarin  bilerek ve istenerek

gergeklestirilmesidir.

(2) Kisinin, su¢un kanuni tanimindaki unsurlarin gergeklesebilecegini ongérmesine
ragmen, fiili islemesi halinde olasi kast vardir” Olas1 kastla islenen suclarda kasten
islenen suglara gore daha az ceza ongoriilmiistiir. Bunun nedeni eylemlerin fail tarafindan
bilerek ve istenerek islenmemis olmasidir. Ciinkii olasi kast durumunda fail eylemi bilerek
isler ancak sonuglarini onemsememe durumu s6z konusudur. Saglik calisanlarinin kasten
veya olas1t kastla su¢ islemesi ve bundan dolayr ceza yargilamasina konu olmasi

miumkindiir.
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Taksir ise TCK’nin 22 nci maddesinde su sekilde belirtilmistir:
“(1) Taksirle iglenen fiiller, kanunun agik¢a belirttigi hallerde cezalandrilir.

(2) Taksir, dikkat ve 6zen yiikiimliiliigiine aykirilik dolayisiyla, bir davranisin su¢un

kanuni taniminda belirtilen neticesi 6ngoriilmeyerek gerceklestirilmesidir.

(3) Kisinin ongordiigii neticeyi istememesine karsin, neticenin meydana gelmesi
halinde bilingli taksir vardwr; bu halde taksirli suga iliskin ceza ii¢te birden yarisina kadar

artirthir,

(4) Taksirle islenen sugtan dolayt verilecek olan ceza failin kusuruna gore
belirlenir.

(5) Birden fazla kisinin taksirle isledigi suglarda, herkes kendi kusurundan dolay:

’

sorumlu olur. Her failin cezasi kusuruna gore ayri ayrt belirlenir.’

Taksir, failin 6zen ve dikkat ytlikiimliiliikklerine uymayarak eylemlerinin sonuglarini
istememesine ragmen kusurlu eylemlerinden dolay1 cezalandirilmasidir. Saglik ¢alisanlari

acisindan ceza yargilamalarinda en sik karsilasilan eylemler taksirle yaralama fiilleridir.

Saglik calisanlar1 agisindan ceza yargilamalarinda sik¢a karsilagilan sug¢lama da
thmalen Oliime sebebiyet vermektir. TCK’nin 83 {incli maddesinde Kasten 6ldiirmenin

ihmali davranisla islenmesi su sekilde diizenlenmistir:

“(1) Kiginin yiikiimlii oldugu belli bir icrai davramisi gergeklestirmemesi
dolayisiyla meydana gelen 6liim neticesinden sorumlu tutulabilmesi icin, bu neticenin

olusumuna sebebiyet veren yiikiimliiliik ihmalinin icrai davramsa egdeger olmasi gerekir.
(2) Thmali ve icrai davramisin esdeger kabul edilebilmesi igin, kisinin;

a) Belli bir icrai davranmigta bulunmak hususunda kanuni diizenlemelerden veya

sozlesmeden kaynaklanan bir yiikiimliiltigiiniin bulunmasi,

b) Onceden gerceklestirdigi davramgsin baskalarimin hayatu ile ilgili olarak tehlikeli

bir durum olusturmasigerekir.

(3) Belli bir yiikiimliiliigiin ihmali ile 6liime neden olan kisi hakkinda, temel ceza
olarak, agwrlastiriimis miiebbet hapis cezasi yerine yirmi yudan yirmi bes yila kadar,
miiebbet hapis cezasi yerine onbes yildan yirmi yila kadar, diger hallerde ise on yildan
onbes yila kadar hapis cezasina hiikmolunabilecegi gibi, cezada indirim de

vapilmayabilir”
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Genel olarak ceza kanunlar1 bireylerin eylemlerinde icrai nitelik ararken 6zellikle
saglik calisanlar1 gibi 0zel yetkili ¢alisanlarin ihmali davranislart ile de sug¢ islemesi
miimkiindiir. Dolayisiyla ceza kanunlari ihmali davranisi da cezalandiran 6zel bir yasa

maddesi ihdas etmistir.[34]

3.4.Malpraktis Davalarinda Ceza ve Hukuk Muhakemesi

Saglik calisanlar1 tarafindan yapilan hatali tibbi miidahaleler hasta-hekim iligkisini
idari veya adli boyutta mahkemeler nezdinde karsi karsiya getirmektedir. Uygulamada
saglik calisanlar1 ile ilgili davalarda 6zel yasal diizenlemeler bulunmadigindan genel

yasalar kapsaminda cezai ve hukuki sorumluluklar s6z konusu olacaktir.

Malpraktis davalarinda yetkili ve gérevli mahkemenin belirlenmesinde bir¢ok kriter
onem arz etmektedir. Hasta hekim iligkisinin 6zel hukuk veya kamu hukuku baglaminda
ele almip alinmayacagi, tazminat hukuku agisindan yetkili ve gorevli mahkeme, sugun
islendigi yer ve zaman bakimindan da yine genel ceza kanunlar1 kapsaminda

degerlendirme yapilacaktir.

TCK 8. maddeye gore; “Tiirkiye'de islenen suglar hakkinda Tiirk kanunlar
uygulanwr. Fiilin kismen veya tamamen Tiirkiye'de islenmesi veya neticenin Tiirkiye'de

’

gerceklesmesi halinde sug, Tiirkiye'de islenmis sayilir.’

5271 sayih CMK’ya gore bir sucga ilgili gorevli mahkeme su sekilde

diizenlenmistir:
“1) Davaya bakmak yetkisi, sucun islendigi yer mahkemesine aittir.

(2) Tesebbiiste son icra hareketinin yapildigi, kesintisiz suglarda kesintinin

gergeklestigi ve zincirleme suglarda son sugun iglendigi yer mahkemesi yetkilidir.

(4) Sorusturulmasit ve kovusturulmasi sikdayete bagl olan hakaret sugunda eser,
magdurun yerlesim yerinde veya oturdugu yerde dagitilmissa, o yer mahkemesi de
vetkilidir. Magdur, sucun islendigi yer disinda tutuklu veya hiikiimlii bulunuyorsa, o yer

’

mahkemesi de yetkilidir.’

Malpraktis davalarinda yetkili mahkeme ise CMK geregince davali hekimin veya

hastanenin yerlesim yeri mahkemesidir.
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Kamu ¢aligsan1 olan saglik personelinin isledigi suglar bakimindan 657 sayili DMK
hiikiimlerinde belirtilen usullerde ceza yargilamasi s6z konusu olacaktir. Ornegin bir saglik
calisanm1 sug islerse sorusturma makamlar1 6ncelikle Saglik Bakanligindan sorusturma izni

almak zorundadir.

Ceza yargilamalar1 sugun niteligine gore Asliye Ceza Mahkemesi veya Agir Ceza
Mahkemesinde goriilecektir. Tam yargr davalar1 agisindan ise gorevli mahkeme

yargilamaya konu olan eylemin gergeklestirildigi yer idare mahkemeleridir.

Yine, hekimin bagimsiz c¢aligmasi veya 06zel bir saglik kurumunda g¢alismasi
durumunda 6zel hukuk iligkisinden dogan yiikiimliiliiklerin ihlali s6z konusu olacaktir. Bu
cerceve ceza yargilamalarinda CMK hiikiimleri geregince belirtilen usul uygulanirken
tazminat davalar1 agisindan gorevli mahkeme hatali tibbi miidahalenin gergeklestigi yer

Asliye Hukuk Mahkemeleridir.

3.5.Malpraktis Davalarinda Zamanasimi

Kamuya ait saglik kurumlarinda goérev yapan hekimler, serbest ¢alisan hekimlerle
aym sekilde hastalarin tedavisi i¢in gerekli her tiirlii tibbi miidahaleyi gergeklestirmekle
yiikiimliidiir. Hatal1 tibbi uygulama nedeniyle zarar gordiigiinii ileri siiren hasta veya hasta
yakininin kamu hastanesinde goérev yapan hekimler bakimindan dogrudan hekime degil

idareye kars1 basvuru yapmasi gerekir. (IYUK)

Bu ¢ercevede, 2577 sayili idari Yargilama Usulii Kanunu hiikiimleri uyarinca, olay
tarihinden itibaren bes yillik zamanasimi siiresi icinde ilgili idareye tazminat talebiyle
basvurulabilir. Idarenin bu basvuruyu reddetmesi halinde, ret kararinin tebligini izleyen
giinden itibaren altmis giin i¢inde; idarenin herhangi bir cevap vermemesi durumunda ise
zimni ret ilkesi geregince altmig giinliik bagvuru siiresinin sona erdigi tarihten itibaren yine

altmis giin i¢inde idari yargida dava agma imkéan1 bulunmaktadir.[55]

Hukuki sorumluluk bakimindan hasta ve hekim iliskisinin bir sézlesmeden
kaynaklandig1 durumlarda (6zel saglik kurulusu-hasta iligkisi) Tiirk Borglar Kanunu
hiikiimleri uygulanacakti. Bu kapsamda TBK’nin 72 inci maddesinde diizenlenen
zamanasimi hiikiimleri uygulanacaktir: “Tazminat istemi, zarar gorenin zarart ve tazminat
yiikiimliistinii ogrendigi tarihten baslayarak iki yilin ve herhalde fiilin islendigi tarihten

baslayarak on yilin ge¢mesiyle zamanasimina ugrar. Ancak, tazminat ceza kanunlarinin
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daha uzun bir zamanasimi ongordiigii cezayr gerektiren bir fiilden dogmussa, bu
zamanagsimi uygulanmir. Haksiz fiil dolayisiyla zarar goren bakimindan bir bor¢ dogmussa
zarar goren, haksiz fiilden dogan tazminat istemi zamanasimina ugramis olsa bile, her

zaman bu borcu ifadan kaginabilir.”

Kamu saglik kurulusu-hasta iligkisi agisindan ise durum farklidir. Kusurlu saglik
calisan1 memur ise idare kendi kusurundan dogan zararlardan sorumludur. IYUK 13.
madde kapsaminda “/dari eylemlerden haklar: ihlal edilmis olanlarin idari dava agmadan
once, bu eylemleri yazili bildirim iizerine veya baska suretle 6grendikleri tarihten itibaren
bir yil ve her halde eylem tarihinden itibaren bes yil icinde ilgili idareye bagvurarak
haklarimin yerine getirilmesini istemeleri gereklidir. Bu isteklerin kismen veya tamamen
reddi halinde, bu konudaki islemin tebligini izleyen giinden itibaren veya istek hakkinda
otuz giin iginde cevap verilmedigi takdirde bu siirenin bittigi tarihten itibaren, dava siiresi

icinde dava acilabilir.”

Cezai sorumluluk agisindan TCK 66 madde hiikiimleri geregince zaman agimi tibbi
hatanin meydana geldigi tarihten itibaren taksirle yaralamada 8 yil, ithmalen oliime

sebebiyet vermede ise 15 yildir.

3.6.Malpraktis Davalarinin Danistay’da Goriilme Usulii

Tiirkiye’de kamuya ait saglik kuruluslarinda gorev yapan hekimlerin hatali tibbi
miidahaleleri sonucu ortaya c¢ikan zararlar hukuki agidan idarenin hizmet kusuru
kapsaminda degerlendirilmektedir. Bu nedenle malpraktis iddialarinda davanin tarafi
dogrudan hekim degil ilgili kamu tiizel kisiligidir. Diger bir ifadeyle hekimin bagli oldugu
Saglik Bakanlig1 veya tiniversite hastanesi gibi kurumlar olmaktadir. Kamu idaresine karsi
acilan bu tiir davalar tam yargi davasi niteligi tasimakta ve idari yargi organlarinin gérev
alanina girmektedir. Ancak 6zel saglik kuruluslarinda calisan saglik calisanlar1 hakkinda

tibbi hata iddialarina kars1 Danistay’da dava agilmasi miimkiin degildir.[56]

Malpraktisle ilgili iddialarda o6ncelikle ilk derece mahkemesi sifatiyla Idare
Mahkemeleri davalari incelemekte ve verilen kararlar, uyusmazligin 6zelligine bagl olarak
istinaf denetiminden ge¢mektedir. Temyiz mercii olarak Danistay devreye girmekte ve
temyiz yoluyla idare mahkemelerinin kararlarinin hukuka uygunlugunu denetlemektedir.
Boylece Danistay, malpraktis uyusmazliklarinda i¢ hukuk yolu olarak nihai denetim mercii

islevini gormektedir.
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Danistay nihai asamada idare mahkemesi ve istinaf mahkemeleri kararlar ile ilgili
hukuka uygunluk denetimi yapmakta ve idare mahkemesi kararlarinin yerindeligini

degilhukuka uygunlugunu incelemektedir.

Malpraktis davalarinin yargisal siiregleri diger idari davalardan ayrisan belirli
ozellikler tagimaktadir. Mahkemeler, oncelikle tibbi miidahalenin standartlara uygun olup
olmadigint ve ortaya ¢ikan zararla bu miidahale arasinda illiyet baginin bulunup
bulunmadigini belirleyebilmek amaciyla genelde bilirkisi incelemesine bagvurmaktadir. Bu
cercevede Yiksek Saglik Sarasi, Adli Tip Kurumu, iiniversitelerin tip fakiilteleri veya
alaninda uzman kisilerden goriis alinmaktadir. Hékim, sunulan raporlarin bilimsel
yeterliligini degerlendirerek kararimi vermekte ve raporlar arasinda celigki olmast halinde

ise ek rapor talep ederek delilleri degerlendirmektedir.[57]

Bunun yam sira yargilamalarda dikkate alman en kritik konulardan biri hizmet
kusuru ile sahsi kusurun ayristirilmasidir. Miidahalenin tamamen hekimden kaynaklanan
bir hata icermesi durumunda idarenin sorumlulugu giindeme gelmekte ancak kusurun
agirlikli olarak hekimin kisisel davranislarindan dogdugu hallerde idare tazminati
Odedikten sonra ilgili hekime riicu etme hakkina sahip olmaktadir. Bu yaklagim,
Danistay’in yerlesik ictihatlarinda da agik¢a vurgulanmaktadir. Ayrica, davalarda
nedensellik bagmin kesilmesi olasiligi, yani zararin baska etkenlerden meydana gelmis
olabilecegi ihtimali de mahkemeler tarafindan 6zenle degerlendirilen unsurlar arasinda yer

almaktadir.[58]

Danigtay Oniine gelen davalarda taraflarin dava agmaya yetkili olup olmadiklari,
uyusmazhigin yetkili ve gorevli mahkemelerce goriiliip goriilmedigine, dava agma
siirelerinin tibbi hatanin gercgeklestigi tarihten itibaren zamanasimi ve yasal siireler

icerisinde acilip agilmadigina bakmaktadir.

Yine malpraktis davalarinda mahkemelerin tek basina karar vermesi ¢ok zordur.
Ciinkii teknik bilgi gerektiren bir uzmanlik alaniyla ilgili uyusmazlik s6z konusudur.
Bundan dolay1r mahkemeler bilirkisi atamas1 yaparak mahkemeye sunulan bilirkisi raporu

dogrultusunda karar vermektedir.[59]
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3.7.Malpraktis Davalarinda Bilirkisi

Malpraktis davalarinda bilirkisi, davanin dogru sekilde aydinlatilmasi ve hukuki
sonucun isabetli bir bi¢imde belirlenmesinde kritik 6neme sahiptir.Malpraktis davalarinda
yalnizca hukuki sorumluluk degil saglik ¢alisaninin gerceklestirdigi tibbi islemin bilimsel
dogruluk derecesi, tip standartlarina uygunlugu ve mesleki 6zen yiikiimliilikklerine riayet

edilip edilmedigi gibi teknik ve uzmanlik gerektiren unsurlar da degerlendirilmelidir.

Bundan dolayr mahkemeler, hukuki bilgileriyle dogrudan ¢oziimleyemeyecekleri
tibbi ve teknik konular1 agikliga kavusturmak, tibbi kusurun varliini ve zarar ile miidahale
arasindaki nedensellik iligkisini objektif bir bi¢cimde delillendirebilmek icin alaninda
uzman bilirkisilere bagvurmaktadir. Bilirkisilerin sahip oldugu tibbi analiz ve yorumlama
yetenekleri, karmasik tibbi olgularin mahkeme Oniinde net bi¢imde ortaya konmasini
miimkiin kilarak mahkemeye maddi ve manevi tazminatin takdirinde giivenilir bir bilimsel

dayanak teskil etmektedir.

Asagida bilirkisi miiessesesi, kapsami ve sartlari agiklanmistir.

3.7.1. Malpraktis Davalarinda Bilirkisi Tanimi ve Kapsam

Tibbi malpraktis davalar1 yalnizca hukuk alanindaki bilgilerle ¢6ziime
kavusturulamayacak 6zel tip terminolojisi ve mesleki teknik bilgi gerektiren karmasik
konular igermektedir. Bundan dolay1 yargi organlari s6z konusu davalari daha dogru ve
ayrintili bicimde degerlendirebilmek amaciyla olayin teknik ve tibbi boyutunu agiklayan

bilirkisi raporlarina bagvurmaktadir.[25]

Modern yargi sistemlerinde hakimler tarafsiz ve bagimsiz olarak kararlarini verirler.
Ancak hakimler uzmanlik gerektiren konularda kararlarin1 alaninda uzman tarafsiz
bilirkisilerden destek alarak kararlarini bu ¢ergevede verirler.[43] Bu gercevede bilirkisilik
miiessesesi ile ilgili yaygin goriis bilirkisinin hakim yardimcist oldugu ya da delilleri ve
olaylar1 degerlendirerek hakimi aydinlatan bir delil vasitasi oldugudur.[48] Bilirkisi teknik
danigsman pozisyonunda goriisleri hakimi kesin olarak baglamayan, takdiri hakimde olan
goriislerini mahkemeye sunan kisilerdir.[56] 6754 sayili Bilirkisilik Kanununda bilirkisi,
“coziimii uzmanligi, ozel veya teknik bilgiyi gerektiven hallerde oy ve goriistinii sozlii veya
yvazili olarak vermesi icin basvurulan gercek veya ozel hukuk tiizel kisisi” olarak

tanimlanmastir.
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Bilirkisilik ile ilgili yasal diizenlemelere Hukuk Muhakemeleri Kanununda sik¢a
vurgu yapilmisti. Hukuk Muhakemeleri Kanununa gore bilirkisi raporlar1 delil
niteligindedir.

Malpraktis davalarinda bilirkisilik miiessesesinin amaci tibbi miidahalenin mesleki
standartlara uygunlugunu, hekimin yerine getirmesi gereken 6zen yiikiimliiliklerini ve
olas1 hatalar1 belirlemek amaciyla mahkemeye bilimsel gorlis sunmaktadir. Mahkeme, tip
alanindaki teknik detaylardan dolay1 kararini biiyiik 6l¢iide bilirkisinin hazirladigi rapor ve

degerlendirmelere dayanarak verme imkanina kavugmaktadir.[56]

Malpraktis davalarinda davacinin ugradigi zararin tibbi miidahaleden kaynaklanip
kaynaklanmadig1 ve uygulamanin kusurlu olup olmadigi konusunda mahkemeler siklikla
bilirkisi goriisiine basvurmaktadir. Bilirkisiler gerek bireysel uzmanlar gerekse kurumsal
yapilar seklinde gorev alabilirler. Bilirkisi taraflarin ifadeleri, saglik kuruluslarinin
kayitlari, hasta dosyalari, laboratuvar bulgulari, goriintiileme materyalleri ve mevcut ise
otopsi sonuglarini incelemekte ve bu veriler 1s18inda tibbi uygulamada herhangi bir hata
olup olmadigi yoniinde ayrintili raporlar hazirlayarak mahkemelere goriislerini

sunmaktadir.[34]

3.7.2. Bilirkisi Gorevlendirilmesi ve Tasimasi Gereken Sartlar

HMK’nin 266 nc1t maddesinde “Mahkeme, ¢oziimii hukuk disinda, ozel veya teknik
bilgiyi gerektiven hdllerde, taraflardan birinin talebi iizerine yahut kendiliginden,
bilirkiginin oy ve goriigiiniin alinmasina karar verir. ’hikmii geregince malpraktis
davalarinda bilirkisi gorevlendirilmesi re’sen mahkeme tarafindan yapilabilecegi gibi

taraflarin talebi lizerine de mahkeme tarafindan yapilabilmektedir.

Mahkeme tarafindan gorevlendirilen bilirkisi alaninda uzman 1 kisi olabilecegi gibi
gerekcesi belirtilmek sartiyla tekil sayidan olugmak iizere birden fazla kisi de bilirkisi

olarak tayin edilebilir.
Bilirkisinin gorevlendirilmesi HMK 268 nci maddesinde su sekilde diizenlenmistir:

“(1) Bilirkisiler, bolge adliye mahkemelerinin yargi ¢evreleri esas alinmak suretiyle
bilirkisilik bélge kurulu tarafindan hazirlanan listede yer alan kisiler arasindan segilir.

Ancak kendi bolge listesinde ilgili uzmanlhk alaninda bilirkisi olmasina ragmen diger bir
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bolgedeki bilirkisinin, gorevlendirme yapilan yere daha yakin bir mesafede bulunmasi

durumunda, bu listeden de goreviendirme yapilabilir.

(2) Bélge kurulunun hazirladigi listede bilgisine basvurulacak uzmanlik dalinda
bilirkigi bulunmamasi hadlinde, diger bolge kurullarinin listelerinden; burada da
bulunmamast halinde, Bilirkisilik Kanununun 10 uncu maddesinin (d), (e) ve (f) bentleri
hari¢ birinci fikrasinda yer alan sartlart da tasimak kaydiyla listelerin digindan bilirkisi

goreviendirilebilir. Listelerin disindan géreviendirilen bilirkisiler, bolge kuruluna bildirilir.

(3) Kanunlarin goriis  bildirmekle yiikiimlii kildigit  kisi ve kuruluslara
gorevlendirildikleri  konularda bilirkisi olarak oncelikle basvurulur. Ancak kamu
gorevlilerine, bagli bulunduklar: kurumlarla ilgili dava ve islerde, bilirkisi olarak gérev

verilemez.”

Bilirkisinin tasimasi gereken sartlar su sekilde siralanabilir: (Bilirkisilik Kanunu,

md 10)

- Bilirkisilik faaliyetinde bulunacak kiginin yiirtirlikkteki mevzuatin 6ngordiigii
nitelikleri tagimasi ve meslegini icra edebilmek i¢in gerekli diploma, uzmanlik

belgesi, mesleki yeterlilik sertifikasi veya esdeger bir belgeye sahip olmasi,

- Bilirkisi adaymin kamu gorevinden veya mensubu bulundugu meslekten disiplin
cezast ile c¢ikarilmamis olmasi, ayrica meslek icrasindan ya da sanatsal

faaliyetten gecici veya kalic1 sekilde men edilmemis olmast,

- Kisinin affa ugramis olsa dahi devlet giivenligine karsi islenen suglar, anayasal
diizeni veya bu diizenin isleyisini hedef alan suglar ile zimmet, irtikap, riigvet,
hirsizlik, dolandiricilik, sahtecilik, giliveni kotliye kullanma, hileli iflas, ihaleye
fesat karistirma, edimin ifasina fesat karistirma, sucgtan elde edilen malvarlig
degerlerini aklama, kagakeilik, gercege aykirt bilirkisilik veya tercimanlik, yalan

taniklik ve yalan yere yemin gibi su¢lardan hiikiim giymemis olmasi1 gerekir.

- Kasten islenen herhangi bir sugtan dolayi bir yildan fazla hapis cezasina mahkim

edilmemis olmasi,
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- Bilirkisilik yapilacak uzmanlik alaninda en az bes yil fiilen ¢alismis olmak ya da
ilgili diizenlemelerle ongoriilmiisse daha uzun siire fiili mesleki tecriibeye sahip

olmak,

- Daha once kendi iradesi disinda bilirkisilik sicilinden ¢gikarilmamis olmak,

- Ayni anda birden fazla bolge kurulu bilirkisi listesinde kayitli bulunmamalk,

- Bagvuru sahibinin bilirkisilik temel egitim programini basariyla tamamlamis

olmasi,

- Kisinin herhangi bir terdr orgiitiiyle organik bagi bulunmamasi ve irtibat veya

iltisak i¢cinde olmamasi,

- Belirlenen bilirkisilik temel ve alt uzmanlik alanlarina iliskin 6zel niteliklerin ve

yeterlilik 6l¢iitlerini taginmasi,

3.7.3. Bilirkisi Raporu Alinabilecek Kurumlar

Malpraktis davalarinda bilirkisi olarak rapor diizenleme yetkisi olan kurumlar Adli
Tip Kurumu, Yiiksek Ogretim Kurumlari, Tabip Odalar1 Onur Kurullar1 ve Bilirkisi

Heyetleridir. Asagida bu kurumlar bilirkisilik miiessesesi ac¢isindan agiklanmistir.

3.7.3.1.Adli Tip Kurumu

2659 sayili Kanunla 1982 yilinda kurulan Adli Tip Kurumu biinyesinde, sekiz ayr1
ithtisas kurulu gorev yapmaktadir. Bu kurullar fizik ve trafik ihtisas dairelerinin tipla
baglantis1 bulunmayan raporlar1 disinda adli tabipler, adli tip uzmanlar1 veya ilgili ihtisas
dairelerince hazirlanmis olup mahkemeler, savciliklar ya da hakimlikler tarafindan kanaat
olusturmak agisindan yetersiz goriilen ve aralarinda celiski bulundugu tespit edilen
raporlar1 degerlendirmektedir. S6z konusu kurullar bu raporlar iizerinde bilimsel temellere

dayali incelemelerde bulunarak teknik nitelikte goriis sunmaktadir.[60]
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Adli Tip Kurumu biinyesinde yer alan 7. ve 8. Ihtisas Kurulu malpraktis davalarina
iliskin goriis bildirmekle gorevli kurullardir. Adli Tip Kurumu biinyesinde yer alan 7.
Ihtisas Kurulu genel cerrahi, i¢ hastaliklari, kadin hastaliklar1 ve dogum, ¢cocuk saglig1 ve
hastaliklari, anesteziyoloji ve reanimasyon, beyin ve sinir cerrahisi, ortopedi ve
travmatoloji, goz hastaliklari, kardiyoloji, kulak burun bogaz, tibbi onkoloji, plastik ve
rekonstriiktif cerrahi, iiroloji, kalp-damar cerrahisi, dis hekimligi ile deri ve ziihrevi
hastaliklar alanlarinda uzman hekimlerden olusmaktadir. Bu kurulun temel gorevi 6liimle
sonuclanmamis tibbi miidahale hatalarma iliskin uyusmazliklarin incelenmesi ve bilimsel

goriis sunulmasidir.[49]

Adli Tip Kurumu 8. Ihtisas Kurulu ise genel cerrahi, i¢ hastaliklari, kadin
hastaliklar1 ve dogum, cocuk sagligi ve hastaliklari, anesteziyoloji ve reanimasyon,
kardiyoloji, beyin ve sinir cerrahisi, acil tip ile enfeksiyon hastaliklar1 ve klinik
mikrobiyoloji dallarindaki uzmanlardan olugsmakta olup gorevi, dliimle neticelenen tibbi
uygulama hatalarina dair olaylarin degerlendirilmesi ve bu konularda bilimsel-teknik goriis

sunulmasidir.[60]

3.7.3.2.Yiiksekogretim Kurumlari (Universiteler)

2659 sayili Adli Tip Kurumu ile Ilgili Baz1 Diizenlemeler Hakkinda Kanunun 31
inci maddesinde “Yiiksekogretim Kurumlart veya birimleri, adli tip mevzuati ¢ergevesinde
adli tip olaylarinda ve diger adli konularda Ceza Muhakemeleri Usulii Kanununa gore
resmi bilirkisi sayilw. Bu birim ve kliniklerde tetkik edilecek adli tip ile ilgili isler
yvonetmelikte belirlenir” denilmek suretiyle {lniversitelerin ve bagli birimlerin bilirkisi

olarak gorevlendirilebilecegi hiikiim altina alinmistir.

2547 sayili Yiiksekogretim Kanununun 37. maddesinde “Yiiksekogretim kurumlart
disindaki  kurulus veya kisilerce, iiniversite icinde veya hizmetin gerektirdigi yerde,
tiniversiteler ve baglh birimlerden istenecek, bilimsel goriis proje, arastirma ve benzeri
hizmetler ile tiniversitede ve tiniversiteye baglh kurumlarda, hasta muayene ve tedavisi ve
bunlarla ilgili tahliller ve arastirmalar iiniversite yonetim kurulunca kabul edilecek
esaslara bagl olmak iizere yapilabilir.”Ayn1 Kanunun 38/2 maddesinde “Yiiksekogretim
Kurulunun istegi ve ilgili kamu kurulusunun onayt ile yiiksekégretim kurumlart veya
birimleri, ilgili adli mercilerin talebi ile adli tip mevzuati ¢ergevesinde adli tip olaylarinda

ve diger adli konularda resmi bilirkisi olarak gorevlendirilebilirler. "hiikkmii geregince
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yiiksekdgretim kurumlarinda gorevli calisanlarin bilirkisi olarak gorevlendirilebilecegi

belirtilmistir.

3.7.3.3. Tabip Odalar1 Onur Kurullari

6023 sayil1 Kanun uyarinca kurulan Tiirk Tabipleri Birligi (TTB), kamu yararina
hizmet eden ve meslek orgiitii niteligi tasiyan bir sivil toplum kurulusudur. Birlik ve baglh
tabip odalari, toplum sagligim1 koruyucu ve gelistirici faaliyetlerde bulunmanin yani sira
hekimlik mesleginin menfaatlerini her diizeyde savunmakta ve iiyelerinin maddi ile manevi
haklarin1 korumaktadir.[61] Bununla birlikte, tibbi uygulama hatalarina iliskin iddialar, etik
ve mesleki boyutuyla Tabip Odalar1 Onur Kurullar1 ile TTB Yiiksek Onur Kurulu

tarafindan incelenmektedir.[51]

Hekimlerin mesleki uygulamalarina iliskin disiplin siireglerinde 6zellikle Onur
Kurullari, tabip odalarinin yonetim kurullariyla birlikte aktif rol tstlenmektedir. Bu
kurullar, 28 Nisan 2004 tarihli ve 25446 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan TTB Disiplin
Yonetmeligi uyarinca faaliyet gostermektedir. Bagvurularin degerlendirilmesinde ve
kararlarin alimmasinda ise oncelikli olarak Tibbi Deontoloji Tiiziigii olmak iizere ilgili

kanunlar, yonetmelikler ve mesleki etik kurallar esas alinmaktadir.[48]

Tabip Odalar1 bilinyesinde faaliyet gosteren Onur Kurullari, bilirkisilik kurumunun
bir pargasi olmasina karsin yeterince taninmamaktadir. Bu kurullarin malpraktis iddialarina
iliskin ytriittiikleri inceleme ve degerlendirme siirecleri, esasen cezalandirma amaci
tasimaktan ziyade gerceklestirilen tibbi miidahalelerin kalitesini gozden gecirme ve bu

kaliteyi ytlikseltmeye yonelik bir i¢ denetim iglevi listlenmektedir.[49]

3.7.3.4.Bilirkisi Heyetleri

Tirk hukuk sisteminde taraflara kendi belirledikleri uzman kisilerden bilimsel
icerikli rapor temin ederek bunlari mahkemeye sunma imkani tanmmistir. Ceza
yargilamalarinda bu yetki Ceza Muhakemesi Kanunu’nda (CMK), hukuk yargilamalarinda
ise Hukuk Muhakemeleri Kanunu’nda (HMK) diizenlenmistir. Kanun koyucu taraflarin bu

cercevede sundugu raporlar1 bilimsel miitalaa olarak kabul etmektedir.[44]

Tibbi malpraktis iddialarmma dayali davalarda adli merciler yalmizca Adli Tip

Kurumu veya iiniversitelerden degil ayn1 zamanda Bilirkisilik Bélge Kurullar1 tarafindan
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her yil yaymmlanan bilirkisi listelerinde yer alan uzmanlardan da goriis talep

edebilmektedir.[60]

Ancak ilgili uzmanlik alaninda listede yer alan bir bilirkisinin bulunmamasi halinde
oncelikle diger bolge kurullarinin listelerine bagvurulmakta ve bu listelerde uygun bilirkisi
bulunmamas: durumunda ise gerekli niteliklere sahip olmak kosuluyla liste disindan
bilirkisinin goérevlendirilmesi miimkiin olmaktadir. Bununla birlikte liste disinda

gorevlendirilen bilirkisilerin ilgili bolge kuruluna bildirilmesi zorunludur.[43]

3.8.Malpraktise Ozel Yasal Diizenlemeler

3.8.1. Hasta Haklar1 Yonetmeligi

01.08.1998 tarihli ve 23420 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige giren
Hasta Haklar1 Yonetmeligi, saglik hizmetlerinin sunumunda temel insan haklariin saglik
alanmna yansimasini diizenleyen bir ger¢eve niteligindedir. Bu yoOnetmelik, o6zellikle
malpraktis baglaminda hastalarin korunmasini, bilgilendirilmesini ve tibbi miidahalelere
rizalarinin alinmasini zorunlu kilarak saglik calisanlarinin hukuki sorumluluklarini agikca

ortaya koymaktadir.

Yonetmelik, hastanin viicut biitiinliiglinlin korunmasii ve tibbi miidahalelerin
yalnizca hastanin rizasi ile yapilmasini zorunlu kilar. Riza dig1 tibbi uygulamalarin yalnizca
kanuni istisnalar ve tibbi zorunluluk hallerinde miimkiin olacagi belirtilmistir. Bu
diizenlemeler, malpraktis davalarinda en sik karsilagilan “riza disi miidahale” sorununa

dogrudan iliskindir.(Md. 5, 6, 22-24)

Hasta, saglik durumu, tani, uygulanacak tedavi yontemleri, muhtemel
komplikasyonlar ve tedaviyi reddetmesi halinde dogabilecek sonuglar hakkinda ayrintil
sekilde bilgilendirilmelidir. Bilgilendirme yikiimliiliigiiniin eksik veya hatali yerine
getirilmesi malpraktis iddialarinda hekimin sorumlulugunu artiran temel nedenlerden

biridir.(Md. 15-20)

Hastanin kendi saglik dosyasini inceleme, kopyalama ve ikinci goriis alma hakki
bulunmaktadir. Tibbi kayitlarin diizenli tutulmasi, olasi malpraktis yargilamalarinda delil

niteligi tagimaktadir.(Md. 16, 21, 24)
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Standart dis1 veya deneysel tedavi yontemleri, yalnizca yetkili kurullarin onay1 ve
hastanin bilgilendirilmis rizasi ile uygulanabilir. Bu hiikiim, standart dis1 uygulamalardan

dogabilecek malpraktis sorumlulugunu 6nlemeyi amaglamaktadir.Md. 26)

Hasta, bilgilendirildikten sonra tedaviyi reddedebilir veya durdurulmasimni talep
edebilir. Bu durumda sorumluluk hekimin degil bilgilendirilmis sekilde karar veren

hastanin iradesine baglanmistir.(Md. 25)

Hastanin 6zel hayati ve kisisel verilerinin gizliligi korunmak zorundadir. Bu
yiikiimliiliik, yalnizca etik bir ilke degil, ayn1 zamanda malpraktis davalarinda sorumlulugu

dogurabilecek ihlallerden biridir.(Md. 23)

3.8.2. Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasi

2010 yilinda 5947 sayili Universite ve Saglik Personelinin Tam Giin Calismasina
ve Bazi Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanunun 8 inci maddesi ile hekimlere
zorunlu mali sorumluluk sigortast yaptirma yilikimliliigii getirilmistir. Hekimlerin
malpraktis davalarina karsi kendilerini sigortalatmasi da boylece yasal giivence altina

alinmustir.

Kanunla, kamuya baglh saglik kuruluslarinda gdrev yapan tabipler, dis hekimleri ve
ilgili mevzuat gercevesinde uzmanlik belgesine sahip hekimler, tibbi uygulama hatalar
nedeniyle ortaya cikabilecek zararlarin kendilerinden talep edilmesi ya da kurumlar
tarafindan riicu edilmesi ihtimaline kars1 zorunlu olarak mesleki mali sorumluluk sigortasi
yaptirmakla ylikiimlii tutulmustur. Bu sigortanin prim ddemesi, yarisi ilgili saglik ¢alisani
tarafindan, diger yaris1 ise doner sermayesi olan kurumlarda doner sermaye biitcesinden,
doner sermayesi bulunmayan kurumlarda ise kurumun genel biit¢esinden karsilanacagi

belirtilmistir.

Ozel saglik kuruluslarinda gérev yapan veya mesleklerini bagimsiz sekilde icra
eden tabipler, dis hekimleri ve uzman hekimler acisindan da benzer bir yiikiimliilik s6z
konusudur. Bu kisilerin mesleki uygulamalari sirasinda meydana gelebilecek zararlar ve bu
kapsamda kendilerine yoneltilebilecek riicu taleplerine karsit mali sorumluluk sigortasi

yaptirmalar1 zorunlu tutulmaktadr.

Serbest c¢alisan hekimler sigortalarin1  kendileri yaptirirken 6zel saglik

kuruluglarinda ¢alisanlar igin sigorta islemleri igveren saglik kurulusu tarafindan
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yapilmaktadir. Bu durumda sigorta primlerinin yarisi ¢alisan tarafindan édenmekte, diger
yarisi ise igveren tarafindan karsilanmaktadir. Ayrica, igveren tarafindan 6denen sigorta
priminin higbir sekilde ¢alisanin maas veya diger mali haklarindan kesinti yoluyla tahsil
edilemeyecegi agik¢a hiikkme baglanmig olup bu yonde bir sdzlesme yapilmasi da gegersiz

sayilacaktir.

Zorunlu sigortalara iligkin teminat limitleri ile uygulamaya dair usul ve esaslar,
Saglhik Bakanligi’nin goriisii alinarak Hazine Miistesarlifinca belirlenecektir. Anilan
sigortalar1 yaptirma yiikiimliiligiinii yerine getirmeyenler hakkinda ise miilki idare amirleri
tarafindan sigortasi bulunmayan her bir saglik calisani icin 2010 yilt i¢in bes bin Tiirk

Liras1 idari para cezas1 uygulanmaktadir.
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4. BULGULAR

Asagida malpraktis ile ilgili yargi taratindan verilen kararlarin analiz edilmesi ile
elde edilen sonuglar tablolar halinde gdsterilerek yorumlanmistir. S6z konusu yargi

kararlarina https://karararama.danistay.gov.tr/ adresinden ulasilmistir.[62]

Tablo 2:Olay ile Danistay Karar1 Aras1 Gegen Siire

Aylar Say1 Yiizde

0-36 15 5,6

36-72 17 6,3
72-108 74 27,4
108-144 95 35,2
144-180 40 14,8

180+ 29 10,7
Toplam 270 100,0

Tablo 2, malpraktis iddialariyla ilgili davalarda olay ile Danistay karar1 arasinda
gecen siirelerin dagilimlarini ve bu siirelerin yiizdesel oranlarin1 sunmaktadir. Veri bulunan
ve analiz edilen dosya sayist 270 olarak belirlenmistir. Verilere gore, olay ile Danistay
karar1 arasinda 108-144 ay (9-12 yil) gecen davalar 95 dava (%35,2) ile en yliksek oranda
temsil edilmektedir. Bunu, 72-108 ay (6-9 yil) siiren davalar 74 dava (%27,4) ve 144-180
ay (12-15 yil) siiren davalar 40 dava (%14,8) takip etmektedir. 180 aydan (15 yil) fazla
stiren davalar 29 dava (%10,7), 36-72 ay (3-6 yil) siiren davalar 17 dava (%6,3) ve 0-36 ay
(0-3 y1l) stiren davalar ise 15 dava (%5,6) ile daha diisiik oranlarda yer almaktadir. Bu
dagilim, malpraktis davalarinda olay ile Danistay karar1 arasinda gegen siirenin genellikle 6
ila 12 yil arasinda yogunlastigini, daha kisa veya daha uzun siirelerin ise daha az siklikta

oldugunu gostermektedir.
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Tablo 3:Malpraktis Iddiasina Konu Olan Hekimlerin Uzmanlik Alanlarina
[liskin Dagilimlar

Brans Say1 Yiizde

Kadin hastaliklar1 ve dogum 54 20,5
Acil tip 42 16,0
Genel cerrahi 28 10,6
Ortopedi ve travmatoloji 17 6,5
GO0z hastaliklar 29 11,0
Dis hekimligi 4 1,5
Beyin cerrahi 15 5,7
Cocuk Hastaliklar1 6 2.3
Plastik cerrahi 5 1,9
Kardiyoloji 9 3,4
Kardiyovaskiiler cerrahi 4 1,5
Uroloji 14 5,3
Dahiliye 7 2,7
Kulak burun bogaz 14 53
Anestezi ve reanimasyon 1 0,4
Gogiis cerrahisi 4 1,5
Noroloji 4 1,5
Gogiis hastaliklar 1 0,4
Aile hekimligi 2 0,8
Psikiyatri 1 0,4
Enfeksiyon hastaliklar 1 0,4
Niikleer tip 1 0,4

Toplam 263 100,0
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Tablo 3, malpraktis iddialariyla ilgili dava agilan hekimlerin uzmanlik alanlarina
gore dagilimlarini ve bu dagilimlarin yiizdesel oranlarini sunmaktadir. Verilere gore, kadin
hastaliklar1 ve dogum uzmanlari, toplam 263 dava icinde 54 dava (%20,5) ile en yiiksek
oranda temsil edilen brans olarak one ¢ikmaktadir. Bu bransi, 42 dava (%16,0) ile acil tip
uzmanlari takip etmektedir. Genel cerrahi uzmanlari ise 28 dava (%10,6) ile ii¢lincii sirada
yer almaktadir. Diger branglar arasinda, goz hastaliklar1 29 dava (%11,0), ortopedi ve
travmatoloji 17 dava (%6,5), beyin cerrahisi 15 dava (%35,7), liroloji ve kulak burun bogaz
branglart ise her biri 14 dava (%35,3) ile dikkat ¢ekmektedir. Daha diisiik oranlarda temsil
edilen branglar arasinda dis hekimligi, kardiyovaskiiler cerrahi, gogiis cerrahisi, néroloji,
aile hekimligi, psikiyatri, enfeksiyon hastaliklari, gogiis hastaliklar1 ve niikleer tip yer
almakta olup, bu branglarin her biri %1,5 veya daha diisiik oranlarla temsil edilmektedir.

Anestezi ve reanimasyon bransi ise yalnizca 1 dava (%0,4) ile en diisiik orana sahiptir.

Sekil 1: Malpraktis Iddias1 Bulunan Boliimler Cerrahi, Dahili ve Diger Adi
Altinda Gruplandirildiginda

B Cerrahi Blmiler
B Okl Edimiler
N DEer
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Tablo 4: Kurumlara Iliskin Dagilimlar

Kurum Say1 Yiizde
Universite Hastanesi 71 24,6
Devlet Hastanesi 137 47,4
Egitim ve Aragtirma 76 26,3
Hastanesi
Diger* 5 1,7
Toplam 295 100,0

*Aile saglik merkezi, 112 ambulans, dis hastanesi

Tablo 4, malpraktis iddialariyla ilgili dava acilan hekimlerin ¢alistiklar1 kurumlara

gore dagilimlarini ve bu dagilimlarin ytlizdesel oranlarin1 sunmaktadir. Analiz edilen veri

bulunan dosya sayisi 295 olarak belirlenmistir. Bu verilere gore, devlet hastaneleri 137

dava (%47,4) ile en yiiksek oranda temsil edilen kurum tiirii olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bunu,

76 dava (%26,3) ile egitim ve arastirma hastaneleri ve 71 dava (%24,6) ile iiniversite

hastaneleri izlemektedir. Diger kurumlar (aile saglik merkezi, 112 ambulans ve dis

hastanesi) ise 5 dava ile toplamin yalmizca %1,7’sini olusturmaktadir. Bu dagilim,

malpraktis davalarmin agirlikli olarak devlet hastanelerinde yogunlastigini, diger kurum

tiirlerinin ise daha diigiik oranlarda temsil edildigini ortaya koymaktadir.

Tablo 5:Sikayet Sebebine Iliskin Dagilimlar

Sebep Say1 Yiizde
Tani 48 16,3
Takip 22 7,5
Tedavi 158 53,6
Igisizlik/Ozensizlik 60 20,4
Onamla ilgili hatalar 7 2,4
Toplam 295 100,0
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Tablo 5, malpraktis iddialariyla ilgili dava agilan hekimlere yonelik sikayet
sebeplerinin dagilimlarini ve bu sebeplerin yiizdesel oranlarin1 sunmaktadir. Analiz edilen
veri bulunan dosya sayisi 295 olarak belirlenmistir. Verilere gore, tedaviyle ilgili sikayetler
158 dava (%53,6) ile en yiiksek oranda temsil edilen sebep olarak one ¢ikmaktadir. Bunu, 60
dava (%20,4) ile ilgisizlik/6zensizlik iddialar1 ve 48 dava (%16,3) ile tan1 hatalar takip
etmektedir. Takip stiregleriyle ilgili sikayetler 22 dava (%?7,5) ile dordiincii sirada yer
alirken, onamla ilgili hatalar 7 dava (%2,4) ile en diisiik orana sahiptir. Bu dagilim,
malpraktis davalarinin biiylik 06l¢iide tedavi siireclerine odaklandigini, diger sikayet

sebeplerinin ise daha diisiik oranlarda temsil edildigini gostermektedir.

Tablo 6: Gelisen Duruma Iliskin Dagilimlar

Sebep Say1 Yiizde
Oliim 71 30,1
Doku ve/veya organ fonksiyon 113 479

azalmasi/kayb1

Kalic1 bulgu yok 52 22,0

Toplam 236 100,0

Tablo 6, malpraktis iddialariyla ilgili davalarda gelisen durumlara iliskin dagilimlari
ve bu durumlarin yiizdesel oranlarin1 sunmaktadir. Analiz edilen veri bulunan dosya sayisi
236 olarak belirlenmistir. Verilere gore, doku ve/veya organ fonksiyon azalmasi/kaybi 113
dava (%47,9) ile en yiiksek oranda temsil edilen durum olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bunu, 71
dava (%30,1) ile oliim vakalar takip etmektedir. Kalic1 bulgu olmayan durumlar ise 52
dava (%22,0) ile en diisiik orana sahiptir. Bu dagilim, malpraktis davalarinda en sik
karsilasilan sonucun doku ve/veya organ fonksiyon kaybi oldugunu, kalici bulgu

olmamasinin ise daha az siklikta gozlendigini gostermektedir.
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Tablo 7:Doku ve/veya Organ Fonksiyon Azalmasi/Kayb1 Gergeklesen
Durumlardaki Morbidite Sekli

Morbidite Sekli Say1 Yiizde
Organin anatomik kaybi 13 12,5
Organ fonksiyon kayb1 11 10,6
Ortopedik kisitlilik 16 15,4

Hemipleji/Parapleji/Kuadripl

) 10 9,6
eji
Gorme kaybi veya azalmasi 19 18,3
Sinir yaralanmasi 20 19,2
Engellilik  oram1  verilen
ancak sakathigim  sekli 15 14,4
hakkinda bilgi verilmeyen
Toplam 104 100,0

Tablo 7, malpraktis iddialariyla ilgili davalarda doku ve/veya organ fonksiyon
azalmasi/kayb1 ger¢eklesen durumlardaki morbidite sekillerinin dagilimlarini ve bu
dagilimlarin ylizdesel oranlarini sunmaktadir. Analiz edilen veri bulunan dosya sayis1 104
olarak belirlenmistir. Verilere gore, sinir yaralanmasi 20 dava (%19,2) ile en yiiksek oranda
temsil edilen morbidite sekli olarak one ¢ikmaktadir. Bunu, 19 dava (%18,3) ile gdrme
kayb1 veya azalmasi ve 16 dava (%15,4) ile ortopedik kisithilik takip etmektedir. Engellilik
oran1 verilen ancak sakatligin sekli hakkinda bilgi verilmeyen durumlar 15 dava (%14.,4),
organin anatomik kaybi 13 dava (%12,5), organ fonksiyon kaybi 11 dava (%10,6) ve
hemipleji, parapleji, kuadripleji 10 dava (%9,6) ile daha diisiik oranlarda yer almaktadir.
Bu dagilim, doku ve/veya organ fonksiyon kaybi vakalarinda sinir yaralanmasi ve gorme
kayb1 veya azalmasinin en sik goriilen morbidite tiirleri oldugunu, hemipleji, parapleji,

kuadripleji gibi durumlarin ise daha az karsilagildigini1 gostermektedir.
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Tablo 8: Uygulanan Islem

Uygulanan Islem Say1 Yiizde
Cerrahi girisim 120 42,3
flag tedavisi (Oral, 1V, 26 9,2

Inhaler, topikal)

Enjeksiyon 15 53
Girigimsel islemler*® 14 4,9
Dogum 45 15,8
Diger** 9 32
Tanisal Siireg 55 19,4
Toplam 284 100,0

* Anjiyo, endoskopi, kolonoskopi, ERCP

**Dis ¢ekimi, Dis implant uygulamasi, Lazertedavisi, Embriyo transferi

Tablo 8, malpraktis iddialartyla ilgili davalarda uygulanan islemlere iligkin
dagilimlar1 ve bu iglemlerin yiizdesel oranlarin1 sunmaktadir. Analiz edilen veri bulunan
dosya sayis1 284 olarak belirlenmistir. Verilere gore, cerrahi girisimler 120 dava (%42,3)
ile en yiiksek oranda temsil edilen islem tiirii olarak one ¢ikmaktadir. Bunu, 55 dava
(%19,4) ile tanisal siiregler ve 45 dava (%15,8) ile dogum islemleri takip etmektedir. ilag
tedavisi (oral, IV, inhaler, topikal) 26 dava (%9,2), enjeksiyon 15 dava (%5,3) ve girisimsel
islemler (anjiyo, endoskopi, kolonoskopi, ERCP) 14 dava (%4,9) ile daha diisiik oranlarda
yer almaktadir. Diger islemler (dis ¢ekimi, dis implant uygulamasi, lazer tedavisi, embriyo
transferi) ise 9 dava (%3,2) ile en diisiik orana sahiptir. Bu dagilim, malpraktis davalarinin
biiytik olgiide cerrahi girisimler etrafinda yogunlastigini, diger islem tiirlerinin ise daha az

siklikta temsil edildigini gostermektedir.
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Tablo 9: idare Mahkemesi Kararlarinin Durumu

Mahkeme Karari Say1 Yiizde
Uygulama giincel tibbi 169 59,9
verilere uygun
Uygulama  giincel tibbi 66 234
verilere uygun degil
Gerekli islemler yapilsa da 7 2,5
sonu¢ degismezdi
Kismen kabulii kismen reddi 18 6,4
Usulden reddi 22 7.8
Toplam 282 100,0

Tablo 9, malpraktis

iddialartyla ilgili davalarda idare mahkemesi kararlarinin

dagilimlarin1 ve bu kararlarin yiizdesel oranlarin1 sunmaktadir. Analiz edilen veri bulunan

dosya sayis1 282 olarak belirlenmistir. Verilere gore, mahkeme kararlarinin ¢ogunlugu, 169

dava (9%59,9) ile uygulamanin giincel tibbi verilere uygun oldugu yoniinde sonuclanmaistir.

Bunu, 66 dava (%23,4) ile uygulamanin giincel tibbi verilere uygun olmadig: kararlar

takip etmektedir. Kismen kabulii kismen reddi kararlar1 18 dava (%6,4), usulden reddi

kararlar1 ise 22 dava (%7,8) ile temsil edilmektedir. Gerekli islemler yapilsa da sonucun

degismeyecegi kararlar ise 7 dava (%2,5) ile en diisiik orana sahiptir. Bu dagilim,

malpraktis davalarinin ¢ogunda mahkemelerin uygulamanin tibbi standartlara uygun

olduguna hiikmettigini, ancak yaklagik dortte birinde uygunsuzluk tespit edildigini

gostermektedir.

Tablo 10: Rektorlik Karan

Rektorliik Karart Say1 Yiizde
Men-1 muhakeme 23 100,0
Liizum-u muhakeme 0 0
Toplam 23 100,0
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Tablo 10, malpraktis iddialariyla ilgili davalarda rektorliik kararlarinin
dagilimlarim1 ve bu kararlarin yiizdesel oranlarin1 sunmaktadir. Analiz edilen veri
bulunan dosya sayisi 23 olarak belirlenmistir. Verilere gore, tiim kararlar, yani 23 dava
(%100,0), men-i muhakeme (yargilama yapilmasina gerek olmadigl) yoniinde
sonuglanmistir. Liizum-u muhakeme (yargilama yapilmasi gerektigi) karari ise hicbir
davada almmamistir. Bu dagilim, rektorlik kararlarimin tamaminin yargilama

yapilmasina gerek olmadigi1 yoniinde oldugunu gostermektedir.

Tablo 11: Danistay’in Basvurulan ilk Merci Kurumun Kararimi Inceleme Sonucu

Sonug¢ Say1 Yiizde
Danistay karar1 onamis 95 31,1
Danigtay karar1 bozmus 152 49,8
Danistay karar1 diizelterek
25 8,2
onamis
Danistay  karar1  kismen
33 10,8
bozmus
Toplam 305 100,0

Tablo 11, malpraktis iddialariyla ilgili davalarda Danistay’in basvurulan ilk
merci kurumun kararini inceleme sonuglarinin dagilimlarini ve bu sonuglarin yiizdesel
oranlarin1 sunmaktadir. Analiz edilen veri bulunan dosya sayist 305 olarak
belirlenmistir. Verilere gore, Danistay’in karari bozdugu durumlar 152 dava (%49,8) ile
en yliksek oranda temsil edilen sonug olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bunu, 95 dava (%31,1)
ile karar1 onayan sonuglar takip etmektedir. Danistay’in karart kismen bozdugu
durumlar 33 dava (%10,8), karar1 diizelterek onadig1 durumlar ise 25 dava (%8,2) ile
daha diisiik oranlarda yer almaktadir. Bu dagilim, Danistay incelemelerinde kararlarin
yaklagik yarisinin  bozuldugunu, onama oraninin ise daha disiik oldugunu

gostermektedir.
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Tablo 12: Danistay Basvurulan {1k Merci Kurumu Kararin1 Bozma Sebepleri

Sebep Say1 Yiizde
Bilirkisi raporu eksik/yetersiz 77 44,5
Bilirkisi raporlar1 celiskili 1 0,6
Onam formu eksik ya da 12 6,9
aydinlatma yetersiz
Mahkeme davay1 esastan 3 1,7
degerlendirmeyip usulden
reddettigi i¢in
Diger usul hatalar 20 11,6
Manevi veya maddi tazminat 15 8,7
hatali tespit edilmis
Tiim tibbi evraklar toplanmamis 9 5,2
Bilirkisi goriisiine uyulmamis 5 2,9
Bilirkisi raporu yok 9 5,2
Davanin ilgililere ihbar 22 12,7
edilmemesi
Toplam 173 100,0

Tablo 12, malpraktis iddialariyla ilgili davalarda Danistay’in bagvurulan ilk merci
kurumu kararim1 bozma sebeplerinin dagilimlarin1 ve bu sebeplerin yilizdesel oranlarini
sunmaktadir. Analiz edilen veri bulunan dosya sayis1 173 olarak belirlenmistir. Verilere
gore, bilirkisi raporunun eksik veya yetersiz olmast 77 dava (%44,5) ile en yiiksek oranda
temsil edilen bozma sebebi olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bunu, 22 dava (%12,7) ile davanin
ilgililere ihbar edilmemesi ve 20 dava (%11,6) ile diger usul hatalar1 takip etmektedir.
Manevi veya maddi tazminatin hatali tespit edilmesi 15 dava (%8,7), onam formunun eksik
ya da aydinlatmanin yetersiz olmasi1 12 dava (%6,9), tiim tibbi evraklarin toplanmamis
olmasi ve bilirkisi raporunun olmamasi her biri 9 dava (%5,2) ile daha diislik oranlarda yer
almaktadir. Bilirkisi gorlistine uyulmamasi 5 dava (%2,9), mahkemenin davayi esastan
degerlendirmeyip usulden reddetmesi 3 dava (%]1,7) ve bilirkisi raporlarmin celiskili

olmas1 1 dava (%0,6) ile en diisiik oranlara sahiptir. Bu dagilim, Danistay’in karar bozma
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sebeplerinin agirlikli olarak bilirkisi raporlarinin eksikligi veya yetersizligi etrafinda

yogunlastigini, diger sebeplerin ise daha az siklikta oldugunu gostermektedir.

Tablo 13: Danistayin Bilirkisi Gorilistine Uyma Durumu

Durum Say1 Yiizde
Bilirkisi goriigiinii kabul etmis,
s 81 50,3
Uyumlu karar
Bilirkisi gorisiinii kabul etmemis,
v £ ; 17 10,6
Uyumsuz karar
Bilirkisi raporunun etersiz
; ) P ) Y ) 60 37,3
bulunup yeniden rapor istenmesi
Bilirkisi raporlar c¢eligkili olmasi
sebebiyle yeniden rapor 3 1,9
istenilmesi
Toplam 161 100,0

Tablo 13, malpraktis iddialariyla ilgili davalarda Danistay’in bilirkisi goriisiine
uyma durumlarmin dagilimlarini ve bu durumlarin ytlizdesel oranlarini sunmaktadir. Analiz
edilen veri bulunan dosya sayisi 161 olarak belirlenmistir. Verilere gore, Danistay’in
bilirkisi goriisiinii kabul ederek uyumlu karar verdigi durumlar 81 dava (%50,3) ile en
yiiksek oranda temsil edilmektedir. Bunu, 60 dava (%37,3) ile bilirkisi raporunun yetersiz
bulunarak yeniden rapor istenmesi durumu takip etmektedir. Bilirkisi goriisiiniin kabul
edilmedigi ve uyumsuz karar verilen durumlar 17 dava (%10,6), bilirkisi raporlarinin
celigkili olmasi sebebiyle yeniden rapor istenmesi ise 3 dava (%1,9) ile daha diisiik
oranlarda yer almaktadir. Bu dagilim, Danistay’in bilirkisi goriislerini biiyiik 6lciide kabul
ettigini, ancak Onemli bir oranda raporlarin yetersiz bulunarak yeniden rapor talep

edildigini gostermektedir.
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Tablo 14: Danistay tarafindan Bilirkisi Raporlarinin Kabul Edilmeme Sebepleri

Sebep Say1 Yiizde

Yeterince agiklayict olmamasi, 56 48,2

tiim yonleri ile ele almamasi

Raporda yaralanma ile ilgili 25 21,6

uzman hekimin olmamasi

Onamin uygun olup 1 0,9
olmadiginin
degerlendirilmemesi
Raporlar arasi celiski 2 1,7
bulunmasi
Tim t1bbi evraklarin 6 5,2
toplanmamasti
Eser sozlesmesi kapsaminda 2 1,7
kusur var
Sonug¢ ile tibbi hata arasinda 24 20,7
illiyet bagi olup olmadigina
deginilmemesi

Toplam 116 100,0

Tablo 14, malpraktis iddialariyla ilgili davalarda Danistay tarafindan bilirkisi
raporlarmin kabul edilmeme sebeplerinin dagilimlari1 ve bu sebeplerin yiizdesel
oranlarini1 sunmaktadir. Analiz edilen veri bulunan dosya sayis1 116 olarak belirlenmistir.
Verilere gore, bilirkisi raporlarinin yeterince aciklayici olmamasi ve tiim ydnleriyle ele
almmamasi 56 dava (%48,2) ile en yiiksek oranda temsil edilen kabul edilmeme sebebi
olarak one ¢ikmaktadir. Bunu, 25 dava (%21,6) ile raporda yaralanma ile ilgili uzman
hekimin olmamasi1 ve 24 dava (%20,7) ile sonug ile tibbi hata arasinda illiyet bagina

deginilmemesi takip etmektedir. Tiim tibbi evraklarin toplanmamasi 6 dava (%5,2),
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raporlar arasi ¢eligki bulunmasi ve eser s6zlesmesi kapsaminda kusur bulunmasi her biri 2
dava (%]1,7), onamin uygun olup olmadigimin degerlendirilmemesi ise 1 dava (%0,9) ile
daha disiik oranlarda yer almaktadir. Bu dagilim, Danistay’in bilirkisi raporlarini1 kabul
etmeme kararlarinin agirlikli olarak raporlarin yeterince agiklayici olmamasi, uzman hekim
eksikligi ve illiyet bagma deginilmemesi gibi sebepler etrafinda yogunlastigini

gostermektedir.

Tablo 15: Bilirkisi Raporlar1 Arasindaki Celiski Durumu

Celiski Durumu Say1 Yiizde
Var 4 3
Yok 11 24,5
Tek rapor 194 72,5
Toplam 209 100,0

Tablo 15, malpraktis iddialariyla ilgili davalarda bilirkisi raporlar1 arasindaki celiski
durumlarinin dagilimlarint ve bu durumlarin yiizdesel oranlarmni sunmaktadir. Analiz
edilen veri bulunan dosya sayis1 209 olarak belirlenmistir. Verilere gore, tek rapor sunulan
durumlar 194 dava (%72,5) ile en yiiksek oranda temsil edilmektedir. Bilirkisi raporlar
arasinda celigki bulunmayan durumlar 11 dava (%24,5), celiski bulunan durumlar ise 4
dava (%3,0) ile daha diigiik oranlarda yer almaktadir. Bu dagilim, malpraktis davalarinin
biiyilk c¢ogunlugunda tek bir bilirkisi raporu sunuldugunu, raporlar arasinda celiski

bulunmasinin ise nadir oldugunu gdstermektedir.
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Tablo 16: Celiski Olmayan Bilirkisi Raporlarinda Verilen Karar

Karar Say1 Yiizde
Uygulamanin giincel tibbi
}.Ig s 97 63,4
literatiire uygun oldugu
Uygulamanin giincel tibbi
‘yg s 35 22,9
literatiire uygun olmadigi
Uygulama giincel tibbi
literatiire uygun olarak 21 13,7
yapilsa da sonug degismezdi
Toplam 153 100,0

Tablo 16, malpraktis iddialariyla ilgili davalarda celiski olmayan bilirkisi
raporlaria dayanilarak verilen kararlarin dagilimlarini ve bu kararlarin yiizdesel oranlarini
sunmaktadir. Analiz edilen veri bulunan dosya sayis1 153 olarak belirlenmistir. Verilere
gore, uygulamanin giincel tibbi literatiire uygun oldugu kararlar 97 dava (%63,4) ile en
yiiksek oranda temsil edilmektedir. Bunu, 35 dava (9%22,9) ile uygulamanin giincel tibbi
literatiire uygun olmadig1 kararlar takip etmektedir. Uygulamanin giincel tibbi literatiire
uygun olarak yapilsa da sonucun degismeyecegi kararlar ise 21 dava (%13,7) ile daha
diisiik oranda yer almaktadir. Bu dagilim, ¢eliski olmayan bilirkisi raporlarima dayali
kararlarin biiyiik cogunlugunun uygulamanin tibbi standartlara uygun bulundugu yoniinde

oldugunu, ancak yaklasik dortte birinde uygunsuzluk tespit edildigini géstermektedir.
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Tablo 17: Bilirkisi Raporlarinda iliskin Tespit Edilen Hata Sebepleri

Hata sebebi Say1 Yiizde
Tani 7 15,2
Tedavi 20 43,5
Takip 15 32,6
Onam 2 4.4
Diger 2 4.4
Toplam 46 100,0

Tablo 17, malpraktis iddialariyla ilgili davalarda bilirkisi raporlarinda tespit edilen
hata sebeplerinin dagilimlarini ve bu sebeplerin yiizdesel oranlarin1 sunmaktadir. Analiz
edilen veri bulunan dosya sayist 46 olarak belirlenmistir. Verilere gore, tedaviyle ilgili
hatalar 20 dava (%43,5) ile en yiiksek oranda temsil edilen hata sebebi olarak One
¢ikmaktadir. Bunu, 15 dava (%32,6) ile takip siireglerindeki hatalar ve 7 dava (%15,2) ile
tan1 hatalar takip etmektedir. Onamla ilgili hatalar ve diger sebepler ise her biri 2 dava
(%4,4) ile en diisiik oranlarda yer almaktadir. Bu dagilim, bilirkisi raporlarinda tespit
edilen hatalarin biiyiik 6lciide tedavi ve takip siireglerine odaklandigini, onam ve diger

sebeplerin ise daha az siklikta oldugunu gostermektedir.

Tablo 18: Danistay Karar ile [lk Derece Mahkeme Kararinin Incelenmesi

[k Derece Mahkemesi Karar1
Hekim % Hekim % Toplam
lehine aleyhine
Onama 83 0,46 37 0,35 120

Danistay [Bozma
95 0,54 67 0,65 162

Kararn

Toplam 178 100,00 104 100,00 282

Tablo 18, malpraktis iddialariyla ilgili davalarda Danistay kararlari ile ilk derece

mahkemesi kararlarinin karsilastirmali dagilimlarini sunmaktadir. Analiz edilen veri

bulunan dosya sayist 282 olarak belirlenmistir. Verilere gore, ilk derece mahkemesi

kararlarinin 178’1 (%63,1) hekim lehine, 104’1 (%36,9) ise hekim aleyhine sonuglanmuistir.
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Danistay kararlarina bakildiginda, 120 dava (%42,6) onama, 162 dava (%57,4) ise bozma
yoniinde sonug¢lanmistir. Hekim lehine verilen ilk derece mahkemesi kararlarinin 83’
(%46,6) Danistay tarafindan onanmis, 95’1 (%53,4) ise bozulmustur. Hekim aleyhine
verilen kararlarin ise 37°si (%35,6) onanmis, 67°si (%64,4) bozulmustur. Danistay ve ilk
derece mahkemesi kararlar1 arasindaki iliskiyi degerlendiren istatistiksel analizde p-degeri
0,097 olarak bulunmus ve bu sonug istatistiki olarak anlamsiz kabul edilmistir. Bu dagilim,
Danistay’in ilk derece mahkemesi kararlarim1 daha sik bozma egiliminde oldugunu,
ozellikle hekim aleyhine kararlarin bozulma oraninin daha yiiksek oldugunu, ancak bu
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigin1 géstermektedir.

Tablo 19: Rektorlik Kurulu Karart ile Ilk Derece Mahkeme Kararinin
Incelenmesi

Rektorlilk Kurul Karari
Hekim lehine Hekim aleyhine Toplam
Onama 0 0 0
Danistay Bozma 23 0 23
Karari
Toplam 23 0

Tablo 19, malpraktis iddialariyla ilgili davalarda Rektorliikk Kurulu kararlart ile
ilk derece mahkemesi kararlarinin karsilastirmali dagilimlarini sunmaktadir. Analiz
edilen veri bulunan dosya sayist 23 olarak belirlenmistir. Verilere gore, Rektorliik
Kurulu kararlarimin tamami (23 dava) hekim lehine sonu¢lanmistir ve bu kararlarin
tiimii Danistay tarafindan bozulmustur. ilk derece mahkemesi kararlarina iliskin
Danistay tarafindan onama karari alinmamistir. Bu dagilim, Rektorliik Kurulu’nun

hekim lehine verdigi kararlarin Danistay tarafindan bozuldugunu gostermektedir.
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Tablo 20: Bilirkisi Raporlarinin Alindig1 Kurumlar

Bilirkisi Kurumu Say1 Yiizde
Adli Tip Kurumu 185 79,7
Universite 31 13,4
Ozel miitalaa 5 1,6
Yiiksek Saglik Stirasi 5 1,6
Kamu Hastaneleri 2 0,7
Toplam 232 100,0

Tablo 20, malpraktis iddialartyla ilgili davalarda bilirkisi raporlarmin alindigi

kurumlarin dagilimlarin1 ve bu kurumlarin yiizdesel oranlarin1 sunmaktadir. Analiz

edilen veri bulunan dosya sayis1 232 olarak belirlenmistir. Verilere gore, Adli Tip

Kurumu 185 dava (%79,7) ile bilirkisi raporlarinin alindig1 en yaygin kurum olarak 6ne

ctkmaktadir. Bunu, 31 dava (%13,4) ile iiniversiteler takip etmektedir. Ozel miitalaa ve

Yiiksek Saglik Strasi her biri 5 dava (%1,6), kamu hastaneleri ise 2 dava (%0,7) ile

daha diisiik oranlarda yer almaktadir. Bu dagilim, malpraktis davalarinda bilirkisi

raporlarinin biiyiik 6l¢iide Adli Tip Kurumu’ndan alindigini, diger kurumlarin ise daha

az siklikta tercih edildigini gostermektedir.

Tablo 21: Danistay’ca Onanan Kararlarin Tazminat Durumlarina Iliskin

Dagilimlar
Durum Say1 Yiizde
Maddi ve Manevi tazminata
32 27,8
hiikmedilmis
Tazminat hilkkmedilmemis 70 60,9
Sadece manevi tazminata
13 11,3
hiikmedilmis
Toplam 115 100,0
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Tablo 21, malpraktis iddialariyla ilgili davalarda Danistay tarafindan onanan
kararlarin tazminat durumlarina iliskin dagilimlarini1 ve bu durumlarin yiizdesel oranlarini
sunmaktadir. Analiz edilen veri bulunan dosya sayisi 115 olarak belirlenmistir. Verilere
gore, tazminat hilkmedilmemis kararlar 70 dava (%60,9) ile en yiiksek oranda temsil
edilmektedir. Bunu, 32 dava (%27,8) ile maddi ve manevi tazminata hiikmedilmis kararlar
ve 13 dava (%]11,3) ile sadece manevi tazminata hitkkmedilmis kararlar takip etmektedir. Bu
dagilim, Danistay tarafindan onanan kararlarin biiyilk c¢ogunlugunda tazminat
hiikmedilmedigini, tazminat hiikmedilen durumlarda ise maddi ve manevi tazminatin

birlikte daha sik tercih edildigini gostermektedir.

5. TARTISMA

Tibbi uygulama hatasi davalarinin sonuglanma siireleri, davanin karmasikligi,
delil toplama siireci, uzman goriisii ihtiyaci, yargilama asamalar1 ve mahkemelerin is
yiki gibi cesitli faktorlere bagl olarak degisiklik gostermektedir. Amerika Birlesik
Devletleri'nde yapilan bir ¢alisma, malpraktis olayinin meydana geldigi tarih ile davanin
sonuclandig1 tarih arasinda ortalama 45,5 aylik bir siire gectigini (30,6 ila 69,9 ay
arasinda degistigini) rapor etmistir.[69] Tiirkiye'de yapilan bir bagka arastirma ise,
malpraktis iddialarinin ortaya c¢ikisindan Yargitay'in temyiz kararini vermesine kadar
gecen siirenin ortalama 131,06 ay oldugunu ortaya koymustur.[70] Avrupa Adaletin
Etkinligi Komisyonu (CEPEJ) Genel Kurulu, yargilamalarin belirli bir zaman diliminde
tamamlanmasini saglamak amaciyla yayimladigi rehberde, davalarin 1, 2 veya en geg¢ 3
yil i¢inde sonuglandirilmasi hedefini belirlemis, liye iilkeler icin ideal siirenin ise 1 yil
oldugunu vurgulamistir. Kendi calismamizdan elde edilen verilere gore, olaymn
gerceklestigi tarih ile Danistay asamasinda karar verilmesi arasinda gegen siirenin
ortalama 9 yi1l 10 ay oldugu ve davalarin %10,7'sinin 15 yildan uzun siirdigi
hesaplanmistir. Bu bulgular, tibbi malpraktis davalar1 6zelinde, CEPEJ tarafindan
belirlenen hedeflere ulasilamadigini ve yargilama siirelerinin hedeflenenin oldukca
lizerinde seyrettigini gostermektedir. Danistay'da karara baglanan dosyalarin, yeniden
ilk derece mahkemesine gonderilip yeni bir karar alinmasi gerektigi diisiiniildiigiinde,
bu davalarin yarg: siirecinde gegirecegi toplam siirenin, ¢aligmamizda tespit edilen
siirelerden daha da uzun olacagi agiktir. Davalarin bu denli uzun yillara yayilmasi, hem
sikayetciler hem de davalilar agisindan ciddi magduriyetlere yol agmakta ve hukuk

sistemine olan genel giiveni sarsmaktadir.[71] Kanaatimizce, hukuk sisteminin tim
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paydaslari, sadece dogru ve hakkaniyetli kararlar vermeyi degil; ayn1 zamanda adaletin
hizli ve etkin bir sekilde gerceklesmesi icin en kisa siirede hiikiim tesis etme gayreti

i¢inde olmalidir.

Can ve arkadaslarimin calismasinda, tibbi uygulama hatasit nedeniyle sikayet
edilen hekim branglar1 incelenen 30 vakadan 10'unda genel cerrahi, 6'sinda kadin
hastaliklar1 ve dogum, dorder vakada ise anestezi ve reanimasyon, pediatri ile ortopedi
ve travmatolojinin one ¢iktig1 belirtilmistir.[10] Yazic1 ve arkadaslarinin aragtirmasinda
ise malpraktis iddialarmma konu olan hekimlerin 94'iiniin kadin hastaliklar1 ve dogum,
60'mmin genel cerrahi, 41'inin ortopedi ve travmatoloji, 22'sinin kulak burun bogaz
hastaliklar1 ve 21'inin anestezi ve reanimasyon uzmani oldugu saptanmistir.[63]
Kose'nin TTB Yiiksek Onur Kurulu'nda incelenen 320 malpraktis vakasinda, sikayet
edilen hekimlerin 9%26,9'unun (86 kisi) kadin hastaliklar1 ve dogum uzman,
%17,2'sinin (55 kisi) acil serviste gorevli pratisyen hekim, %13,8'inin (44 kisi) genel
cerrahi uzmani oldugu bildirilmistir. Beyin cerrahisi (%35,6), goz hastaliklart (%S5,3),
kulak burun bogaz hastaliklar1 (%4,1) ile ortopedi ve travmatoloji ve dahiliye (%3,8)
uzmanlar1 da listede yer almistir.[72] Kaya ve arkadaslarinin arastirmasinda ise tibbi
malpraktis davalarina konu olan uygulamalarin %77,9'unun (558 hekim) cerrahi
branglarda, %14,8'inin (106 hekim) dahili branslarda ve %7,3"linlin (52 hekim) birinci

basamakta gorev yapan hekimler tarafindan gerceklestirildigi belirlenmistir.[42]

Kendi calismamizda incelenen tibbi uygulama hatasi iddialarina konu olan
branglar literatiirle paralellik gostermekte olup, cerrahi brans uygulamalarinin dahili
branslara gore daha sik malpraktis davasmna konu oldugu gdzlemlenmistir. Incelenen
263 dava icinde en yiiksek oranda kadin hastaliklari ve dogum uzmanlar1 (54 dava ile
%20,5), acil tip uzmanlar1 (42 dava ile %16) ve genel cerrahi uzmanlar1 (28 dava ile
%10,6) yer almistir. Yapilan calismada branslarin tibbi malpraktis iddiasina konu olma
oranlar1 literatiirdeki verilerle uyumlu bulunmustur. Yiksek malpraktis riski tasiyan
kadin hastaliklar1 ve dogum, genel cerrahi, pediatri gibi branslarin son yillarda hekimler
tarafindan daha az tercih edildigi goriilmektedir. Buna karsilik, dermatoloji, fizik tedavi
ve rehabilitasyon gibi malpraktis iddiasinin ¢ok daha diisiik oldugu branslar daha fazla
ragbet gormektedir. Son yillardaki tipta uzmanlik sinavi yerlestirme puanlarinin

branslara gore dagilimi, bu egilimi agikca ortaya koymaktadir.

Kadin hastaliklar1 ve dogum, biyolojik yapisi geregi anne ve bebek dliimlerinin

yasanabilecegi bir alan olmasi nedeniyle, hatali tibbi uygulama iddialarmin en sik
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goriildiigii branglardan biridir. Hem ulusal hem de uluslararasi alanda anne ve bebek
O0lim oranlarmi azaltmaya yonelik onemli ¢abalar sarf edilmekte olup, bu oranlarin
diistikliigii bir tllkenin kalkinmighik seviyesinin gostergelerinden biri olarak kabul
edilmektedir. Ayrica, bu bransta genellikle olumlu sonuglara yonelik yiiksek beklentiler
bulunmasi, beklenmedik olumsuz durumlarla karsilasildiginda verilen tepkilerin de
siddetlenmesine neden olmaktadir. Gelisen tibbi teknolojiler ise gebelik takibinde
yapilan tetkik, test ve radyolojik goriintiilemelerin zamaninda yapilmasi, dogru
yorumlanmasi ve erken teshis konulmasi yoniindeki talepleri artirmistir. Bu gibi cesitli
etkenler, kadin hastaliklar1 ve dogum branginda malpraktis iddialarinin sayisinin

ylikselmesinde etkili olmaktadir.

Malpraktis iddialarinin sik¢a yasandigi bir baska 6nemli alan da acil servislerdir.
Acil servislerin getirdigi yogun c¢aligma ortami, anlik karar alma ve uygulama
zorunlulugu, hastalarin bagvuru sikayetlerinin (hastalik veya travma) tasidigi potansiyel
ciddiyet ve bunun yarattig1 baski, hasta ve yakinlariyla yeterli iletisim kurma zorluklari,
ayrica elektif kosullarda miimkiin olan detayli hazirlik ve tetkik siireglerinin
uygulanamamas1 gibi faktorler, malpraktis iddialarinin ortaya ¢ikisiyla dogrudan
iligkilidir. Cesitli aragtirmalar ve gozlemler, bulanti-kusma, epigastrik agri, bas agrisi
gibi spesifik olmayan sikayetlerle bagvuran hastalarin hizlica degerlendirilip ilk birkag
saat icinde taburcu edilmesi ile malpraktis basvuru veya iddialar1 arasinda belirgin bir
baglant1 oldugunu gostermektedir. Bu tiir spesifik olmayan sikayetlerle veya travma
sonrast bagvuran ve taburcu edilmesi diisiiniilen vakalarin, olasi klinik degisiklikler
acisindan taburculuk oncesinde belirli bir siire gozlem altinda tutulmasi tavsiye
edilmektedir. Bununla birlikte, izlenmek {izere hastaneye yatirilan bazi hastalarda,
klinik degisimleri takip etmek igin net kriterler belirlenmeksizin yatis yapildigi ve
hastanin yeterince takip edilmedigi durumlar da gozlemlenmektedir. Bu gibi hallerde

hekimin sorumlulugu giindeme gelmektedir..

Hekimlerin tibbi uygulama hatas1 kaynakli dava edilme endiseleri ve bu
davalarin uzun siiren hukuki siire¢leri, zaman i¢inde uzmanlik alanlarinin tercih edilme
bigimini etkilemistir. 2010 yilinda yiiriirliige giren "Tibbi Kotii Uygulamaya Iliskin
Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasi1" diizenlemesi, uzmanlik alanlarini risk gruplarma
ayirmistir. En yiiksek riskli 4. Grup, anesteziyoloji ve reanimasyon, acil tip, beyin ve
sinir cerrahisi, gdgiis cerrahisi, genel cerrahi, kalp damar cerrahisi, kadin hastaliklar1 ve

dogum, plastik ve rekonstriiktif cerrahi, ortopedi ve travmatoloji gibi branglar
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icermektedir. En diisiik riskli 1. Grup ise genellikle Temel Bilimler uzmanlik
alanlarindan olusmaktadir.[73] 2009-2013 yillar1 arasindaki Tipta Uzmanlik Sinavi
(TUS) yerlestirme sonuglarini inceleyen bir ¢alisma, bu donemde 2. grubun taban
puanlarinda artis, 3. grubun puanlarinda istikrar ve 4. grubun puanlarinda ise belirgin bir
diisiis oldugunu gostermistir.[74] Kendi ¢aligmamizda tibbi uygulama iddialariyla ilgili
davalarin ¢ogunlukla 4. gruptaki uzmanlik dallarin1 igermesi, hekimlerin uzmanlik
tercihlerinde tibbi uygulama hatalarindan dolay1 dava edilme kaygisinin 6nemli bir

faktor oldugu varsayimmini giiclendirmektedir.

Caligmamizda tibbi malpraktis iddialarina konu olan olaylarin meydana geldigi
saglik hizmeti sunucular1 incelendiginde, bu olaylarin %47'sinin (137 olay) devlet
hastanelerinde, %26'sinin (76 olay) egitim ve arastirma hastanelerinde, %24,6'sinin (71
olay) liniversite hastanelerinde ve %1,7'sinin (5 olay) diger birimlerde (aile sagligi
merkezi, 112 ambulans ve dis hastanesi) gerceklestigi belirlenmistir. Temel ve
arkadasglarinin 2015-2021 yillar1 arasinda Danistay'da karara baglanan malpraktis
davalarin1 degerlendirdigi ¢calismada da benzer bir dagilim saptanmis; olgularin iddiaya
konu saglik birimleri sirasiyla devlet hastaneleri (%44,3), egitim arastirma hastaneleri
(%21,4), fniversite hastaneleri (%19) ve dal hastaneleri (%10,8) olarak
belirtilmistir.[56] Giirbeden'in 2010-2014 yillarindaki Adli Tip Kurumu izmir Grup
Baskanligi'ndaki otopsi vakalarini inceledigi ¢alismasinda ise bu dagilim, devlet
hastaneleri (%44,5), 6zel hastaneler (9%19,2), egitim arastirma hastaneleri (%12,3) ve
tiniversite hastaneleri (%11,6) seklinde olmustur.[75] Yazic1 ve arkadaslarinin
2000-2010 yillar1 arasinda Adli Tip Kurumu Genel Kurulu'ndaki malpraktis davalarini
incelemesi sonucunda, davalarin saglik kuruluslarina gére dagilimi devlet hastaneleri
(%40,3), 0zel hastaneler (%39,1), diger saglik kuruluslart (%9,1) ve {niversite
hastaneleri (%6) olarak tespit edilmistir.[63] Algan'in 2012 yilinda Istanbul'da adli
otopsileri malpraktis agisindan inceledigi tez ¢alismasinda da en fazla sikayetin devlet
hastanelerinde (%42,16) oldugu, 6zel hastanelerin (%40,2) ikinci sirada yer aldig1 ve
tiniversitelerin sikayet oraninin %2,29 oldugu bulunmustur.[48]Yapilan bu ¢aligmalar
genel olarak, en fazla sikayetin devlet hastanelerinde gerceklestigini gostermektedir.
Literatiirdeki diger caligmalarda 0zel hastaneler ikinci sirada yer alsa da, bizim
calismamizin kapsami Danistay'a yansiyan davalarla sinirli oldugundan ve o6zel
hastanelerle ilgili sikayetler idari yarginin yetki alanina girmediginden, ¢calismamizda

0zel hastaneler saglik hizmet sunucular1 arasinda yer almamaigtir.
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Hasta veya hasta yakinlari, dava dilek¢elerinde cesitli gerekcelerle tibbi
uygulama hatas1 iddiasinda bulunmaktadir. Schaffer ve arkadaslarinin 22 yillik verileri
kapsayan kapsamli c¢alismasinda, incelenen vakalarin %31,8'inde tani hatasi,
%26,9'unda cerrahi hata ve %24,5'inde ilag tedavisi hatas1 belirlenmistir.[76] Yazici ve
arkadaglarinin 2000-2011 yillar1 arasinda Adli Tip Kurumu (ATK) Genel Kurulu'na
gelen 330 malpraktis vakasini inceledikleri calismada ise, malpraktis olarak
degerlendirilen vakalarin %14,2'sinde tedavide kusur, %09,7'sinde tan1 hatas1 ve
%8,8'inde 6zen eksikligi tespit edilmistir.[63] 2010-2017 yillar1 arasinda Yargitay'da
karara baglanan malpraktis vakalarinin incelendigi bir diger calismada, vakalarin
%13,9'unda tan1 sathasinda hata, %13,9'unda tedavide Ozensizlik veya eksiklik,
%12,7'sinde tibbi islemin gerceklestirilmesinde kusur ve %9,7'sinde tedavi takibinde
eksiklik bulundugu saptanmistir. Bilir Balik¢i'min 2013-2014 yillarinda ATK 1. ve 2.
Adli Tip ihtisas Kurullarinda malpraktis iddiastyla incelenen vakalari degerlendirdigi
tez calismasinda ise, sikayet nedenleri arasinda en yiiksek orani hatali veya eksik tedavi

uygulandigi iddias1 olusturmustur.[67]

Kendi calismamizda incelenen tibbi malpraktis iddialarinin temel gerekgeleri
arasinda ilk sirada tedavi siirecinde yapilan hatalar (%53,6), ikinci sirada ilgisizlik veya
0zensizlik (%20,4) ve liclincli sirada tani ve teshis hatalar1 (%16,3) yer almaktadir.
Bilirkisi raporlarinda giincel tip bilimine uygun olmadigi belirtilen vakalarin %43,5'inde
tedavide, %32'sinde takipte ve %7'sinde tan1 asamalarinda hata yapildig: ifade
edilmektedir. Bu bulgular, saglik alaninda malpraktisi azaltmak i¢in en kritik odak
noktasinin tedavi siirecleri oldugunu gostermekle birlikte, ilgisizlik ve Ozensizlik
iddialarinin da Onemli bir sikayet konusu oldugunu ortaya koymaktadir. Amerika
Birlesik Devletleri'nde yapilan bir ¢aligma, malpraktis ge¢misi olan hekimlerin hasta
muayene siirelerinin diger hekimlere gore daha kisa oldugunu gostermistir.[77] Baska
bir arastirma ise, malpraktis davasina konu olan hekimlerin hasta basina ortalama 15,0
dakika ayirirken, diger hekimlerin 18,3 dakika ayirdigini belirtmistir.[78] Tirkiye'de
TTB tarafindan yapilan agiklamalarda ise, bazi hastanelerde muayene siirelerinin 5
dakikaya kadar diistiigli ifade edilmektedir.[79] Hekim basina diisen bagvuru sayisinin
yiiksekligi, uzun ¢aligma saatleri ve idare tarafindan hekimin hasta basina ayirabilecegi
siirenin 5-10 dakika gibi olduk¢a kisa siirelere indirilmesi gibi faktorlerin, malpraktis

iddialarinin artmasina yol agan 6nemli nedenler arasinda oldugu diisiiniilmektedir.
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Tibbi uygulama hatas1 iddialarina konu olan olaylarin sonuglarini 6liim,
morbidite (hastalik/sakatlik) ve kalict bulgu olusmamasi1 olarak {i¢c ana kategoriye
ayirmak miimkiindiir. Temel'in ¢alismasinda, agilan davalarda %49,9 oraninda
morbidite, %31,5 oraninda o6lim ve %]18,6 oraninda kalici araz gelismedigi
saptanmistir.[56] Eyigiin’iin ¢alismasinda ise %59,5 ile morbidite, %31,5 ile 6lim ve
%9 ile kalict bulgu gelismedigi belirtilmistir.[44] Savas’in ¢alismasinda, yargiya
yansiyan tibbi miidahale hatalar1 sonucunda vakalarin %33"'inde uzuvda islev
azalmasi/kaybi, %26,4'linde ise O0liim meydana geldigi tespit edilmistir.[80] Kendi
calismamizda ise bu oranlar, %30 OJliim, %47,9 morbidite ve %22 kalict bulgu
goriilmemesi seklinde olup, bulgularimiz literatiirdeki benzer g¢alismalarla tutarli bir

iliski sergilemektedir.

Studdert ve arkadaslarinin caligmasinda, hatali tibbi uygulama iddialarinin
%31'inin cerrahi girisimlerle, %17'sinin ise medikal tedaviyle baglantili oldugu
belirlenmistir.[65] Algan'in tez calismasinda ise, ila¢ tedavisi uygulanan vaka sayisinin
(%46,1), cerrahi islem wuygulanan vaka sayisindan daha fazla oldugu tespit
edilmistir.[48] Buna karsilik, Giirbeden'in tez ¢calismasinda cerrahi tedavi yapilan vaka
sayisinin ila¢ tedavisi yapilan vaka sayisindan fazla oldugu gorilmistiir.[81]
Kirtisoglu'nun calismasinda ise cerrahi girisim yapilan vakalarin oran1 %46,8 iken, ilag
tedavisi yapilan vakalarin oram %16,1, enjeksiyon %11 ve vajinal dogum %6,4 olarak
bulunmustur.[34] Kendi ¢alismamizda, cerrahi girisim olan vakalarin %42,3, tanisal
siiregte hata tespit edilen vakalarin %19,4, dogumla iligkili vaka oraninin %15,8 ve ilag
tedavisi yapilan vaka oraninin %9,2 oldugu tespit edilmis olup, literatiirle uyumlu
sonuglar elde edilmistir. Cerrahi islemlerin, diger tibbi miidahalelere gore daha
karmasik ve yiiksek risk tagimasi, sadece tibbi bilgi birikimi degil ayn1 zamanda ileri
diizeyde el becerisi gerektirmesi ve medikal tedavilere kiyasla en kiigiik bir hatanin bile
geri dondiiriilemez ve kalic zararlara yol agma potansiyelinin daha yiiksek olmasi1 gibi
faktorlerin, bu uygulamalarin sikayet konusu olaylar arasinda ilk sirada yer almasinin

baslica nedenleri arasinda oldugu diisiiniilmektedir.

Balik¢i'nin 2019 yilinda Adli Tip Kurumu'nun ilgili Ihtisas Kurullarmdaki tibbi
malpraktis  dosyalarm1  inceledigi tez c¢alismasina gore, olusan zararlar
degerlendirildiginde; amputasyon, brakiyal pleksus hasari, enjeksiyon noropatisi, gorme
kusuru/kaybi, sekil bozuklugu ve yabanci cisim unutulmasi olmak iizere en sik goriilen

alt1 zarar tiirii saptanmustir. Bu zarar tiirleri arasinda enjeksiyon ndropatisinin %55,33
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orantyla birinci sirada, brakiyal pleksus hasarmin ise %18,27 oraniyla ikinci sirada yer
aldig1 belirtilmistir.[67] Temel'in 2015-2021 yillar1 arasinda Danistay'da karara baglanan
tibbi malpraktis davalarini inceledigi tez calismasinda ise, meydana gelen morbiditeler
icinde %23,5 ile siyatik sinir hasarmin en yaygin morbidite sebebi oldugu, bunu %16,7
ile diger sinir hasarlar1 (fasiyal, ulnar, median, brakiyal sinir) ve %13,3 ile gérme
kaybimin takip ettigi ifade edilmistir.[S6] Kaya'nin tez calismasinda morbidite gelisen
vakalar arasinda %14,1 ile enjeksiyon ndropatisinin ilk sirada, %12,3 ile mevcut
hastaligin ilerlemesinin ikinci sirada ve %10,3 ile gérme kaybi veya azalmasinin ii¢lincii
sirada oldugu belirtilmistir.[42] Kendi ¢calismamizda morbidite tespit edilen vakalarda
sinir yaralanmasi sikliginin %19,2 goérme kaybi veya azalmasi gelisen vakalarin
sikliginin %18,3 ve ortopedik kisithlik gelisen vakalarin %15,4 oldugu tespit edilmis

olup, elde edilen sonugclar literatiirdeki verilerle uyumludur.

Temel'in Danigtay kararlar1 iizerine yaptigi calismada, bilirkisi raporlarinin
%80,6'sinin Adli Tip Kurumu (ATK)'ndan, %8,1'inin {niversitelerden ve %5'inin
Yiiksek Saglik Surasi (YSS)'ndan alindigi belirtilmistir.[S6] Kirtisoglunun 2010-2017
yillar1 arasindaki Yargitay kararlarim1 inceledigi calismasinda ise ilk sirada ATK
raporlart (%64,2), ikinci sirada YSS raporlart (%11,9) ve {igiincii sirada iiniversite
raporlart (%8,4) yer almistir.[34] Eyigiin’iin 2018-2022 yillar1 arasindaki Yargitay
kararlarin1 inceledigi ¢alismasinda da benzer sekilde, raporlarin %61,3"iniin ATK'dan,
%10,5'inin {iniversitelerden ve %8,9'unun YSS'den alindig: tespit edilmistir.[44] Kendi
calismamizda ise bilirkisi raporlarmin  %79,7'sinin  ATK’dan, %13,4"iniin
tiniversitelerden ve sadece %1,6'sinin Yiiksek Saglik Surasi'ndan alindigi goriilmiistiir.
Yiiksek Saglik Surasi'ndan rapor almanin zorunlu olmamasi nedeniyle bu oranin diistik
seyrettigi diisliniilmektedir. Elde ettigimiz bu bulgular, diger calismalarla tutarlilik

gostermektedir.

Temel'in tibbi malpraktis bagvurularinda ilk derece mahkemelerinin kararlarini
inceledigi ¢alismada, agilan 346 davanin %57,6'sinin reddedildigi, 231 dosyada (%38.,4)
saglik calisanlarinin kusurlu bulunarak tazminat 6denmesine karar verildigi ve 24
dosyada (%4) kusur saptanmamasina ragmen manevi tazminat ddenmesi yOniinde
hiikiim kuruldugu goézlemlenmistir.[S6] Kirtisoglu'nun Yargitay'a yansiyan malpraktis
davalarim1 inceledigi calismasinda ise, 32 hukuk davasinin 20'sinde (%62,5) saglik
calisaninin kusurlu oldugu yoniinde karar verilirken, 11 davanin (%34,4) reddedildigi ve

1 davada (%3,1) kusur tespit edilememesine ragmen manevi tazminat O6denmesi
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gerektigi yoniinde hiikiim kuruldugu belirlenmistir.[34] Kendi ¢alismamizda Danistay
tarafindan karara baglanan 115 malpraktis davasinin 70'inde (%60,9) tazminata
hiikmedilmedigi, 32'sinde (%27,8) maddi ve manevi tazminata hitkmedildigi ve 13'linde
(%11,3) kusur saptanmamasina ragmen manevi tazminat 6denmesi gerektigi yoniinde

karar verildigi tespit edilmistir.

Danistay'a yansiyan tibbi malpraktis davalarinda saglik ¢alisaninin kusurlu
olduguna dair verilen kararlarin oraninin, idari yargida ilk derece mahkemelerinde
verilen kararlara gore oransal olarak daha yiiksek oldugu gdzlenmektedir. idari yargida
davalarin saglik idaresi aleyhine, adli yargida ise dogrudan kisi aleyhine agildig:
diisiiniildiiglinde; idari yarginin idare aleyhine verdigi kararlarin oransal olarak daha
diisiik kalmasi, objektiflik ve tarafsizlik ilkesi baglaminda tartisilmasi gereken bir konu

oldugu kanaatindeyiz.

Gergeklestirdigimiz c¢alismada, idari yargidaki Danistay'in tibbi malpraktis
davalarma dair kararlar1 incelendiginde, 152 dosyada (%49,8) ilk merci kararlarinin
bozuldugu, 95 dosyada (%31,1) onaylandigi, 25 dosyada (%8.,2) diizeltilerek
onaylandig1 ve 33 dosyada (%10,8) kismen bozuldugu saptanmistir. Temel'in ¢aligmasi
da bu bulgularla ortliserek, degerlendirilen 601 dosyanin 343'iinde (%57,1) ilk derece
mahkeme kararlarinin onaylandigini, 205'inde (%34,1) bozuldugunu ve 53'iinde (%38,8)
kismen bozuldugunu (6rnegin yalnizca maddi veya manevi tazminat yoniinden) ortaya
koymaktadir.[56] Buna karsin, adli yargida durum farklilk gostermektedir;
Kirtisoglu'nun Yargitay'a tasinan tibbi malpraktis davalarmi inceledigi arastirmasinda,
yerel mahkeme kararlarinin 333'inden 300'iiniin (%90,1) Yargitay tarafindan bozuldugu
belirlenmistir. Seker'in aydinlatilmis onamla ilgili malpraktis davalarina odaklandigi
calismasinda da benzer bir tablo izlenmis; ilk derece mahkemelerince karara baglanan
70 hukuk davasinin 66'sinin  (%94,3) Yargitay tarafindan bozuldugu tespit
edilmistir.[34] Bu sonuglar 1s1ginda, Danistay'da goriilen tibbi malpraktis davalarindaki
bozma oraninin Yargitay'daki oranlara kiyasla onemli 6l¢iide diisiik oldugu dikkat
¢ekmektedir. Bu durum, idari yargi makamlarinin tibbi malpraktis meselelerinde adli

yargl makamlarina gore daha uyumlu kararlar verdigini diisiindiirmektedir.

2018-2022 donemini kapsayan ¢alismamizda, Danistay incelemesine konu olan
23 adet Rektorliik Yetkili Kurul karari analiz edilmistir. Incelenen dosyalarin tamaminda
(%100) Kurul tarafindan verilen 'men-i muhakeme' kararlarinin Danistay tarafindan

bozuldugu tespit edilmistir. Her ne kadar bu keskin tezat dikkat ¢ekici olsa da, 6rneklem
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biiylikliigiiniin (n=23) sayisal acidan sinirli olmasi nedeniyle, elde edilen bulgunun
genellenebilmesi adina daha genis kapsamli g¢alismalarla desteklenmesi gerektigi
degerlendirilmektedir.Bu nedenle, s6z konusu egilimin daha genis veri setleri igeren

ileri aragtirmalarla incelenmesinin uygun olacagi kanaatine varilmistir.

Danistay'in 258 davada verdigi bozma veya kismen bozma kararlarinin
gerekgeeleri incelendiginde, en yaygin nedenin 85 dosyada (%32,9) bilirkisi raporlarinin
eksik veya yetersiz bulunmasi oldugu goézlemlenmistir. Bu bulgu, Kirtisoglu'nun
Yargitay'm ceza ve hukuk davalarindaki bozma gerekgelerini inceledigi teziyle
paralellik gostermektedir; zira Kirtisoglu da her iki dava tiirtinde bilirkisi raporlarindaki
eksiklik/yetersizligin en sik bozma gerekcesi oldugunu belirlemis, bu oranin hukuk
davalarinda 9%39,8 ve ceza davalarinda %42,6 oldugunu tespit etmistir. Kendi
calismamizda yapilan detayli incelemede ise, Danistay'in bilirkisi raporlarindaki
eksikliklerden kaynaklanan bozma gerekgeleri arasinda Ozellikle taraf iddialarina
yeterince aciklik getirilmemesi, kusur oranlarmin ve illiyet bagmmin eksik

degerlendirilmesi gibi konularin 6n planda oldugu saptanmaistir.

Calismamizin bulgularina gore, Danistay'in en sik bagvurdugu ikinci bozma
gerekcesi, 53 dosyada (%20,5) tespit edildigi iizere, karar veya bilirkisi raporunun
taraflara usuliine uygun bildirilmemesi nedeniyle itiraz hakkinin ihlal edilmesidir.
Tirkiye'de, tibbi malpraktis iddiasiyla kamu gorevlilerine dogrudan tazminat davasi
acilmas1 miimkiin olmadigindan, magdurlar idare aleyhine dava acarak tazminat talep
etmektedirler. Davanin tarafi olan idare, Saglik Bakanligi'na bagl hastanelerde Saglik
Bakanligi, iiniversite hastanelerinde ise iiniversite rektdrliigiidiir. idare aleyhine bir
tazminat karar1 verildiginde, sorumlulugun saglik calisanina riicu etmesi s6z konusu
olabilir. Ancak, bu durumda ilgili saglik calisanina dava siirecinde bildirimde
bulunulmamis ve savunma hakki taninmamissa, Danistay, yargilama usullerine
uyulmadig1 gerekgesiyle karart bozmaktadir. Danistay bu kararini, 6100 sayili Hukuk
Muhakemeleri Kanunu'nun ilgili maddelerine dayandirmaktadir. Kanunun 27. maddesi
hukuki dinlenilme hakkini giivence altina alirken, 61. maddesi bir tarafin davayi
kaybetmesi durumunda {igiincii bir kisiye riicu edebilecegi diislincesiyle tahkikat
sonuclanmadan {¢iincii kisiye davayr ihbar etme imkani sunar. Ayrica 66. madde,
tcilincli kisinin, davayr kazanan tarafin yaninda ve ona yardimci olmak amaciyla

tahkikat sonuna kadar fer'i miidahil olarak davada yer alabilecegini belirtir.

71



Danistay, riicu iliskisine benzer bir yaklagimla, bilirkisi raporlarinin da
yargilama siirecinde hem davaciya hem de davaliya sunularak itiraz hakkinin taninmasi
gerektigini vurgulayarak pek cok davada bozma karar1 vermistir. Danistay bu tutumunu,
6100 sayili Hukuk Muhakemeleri Kanunu'nun ilgili maddelerine dayandirmaktadir.
Kanunun "Bilirkisi raporunun verilmesi" bagsliklt 280. maddesi, bilirkisi raporunun
mahkemeye sunuldugu tarihi belirtmesini ve durusma Oncesinde birer Orneginin
taraflara teblig edilmesini zorunlu kilar. Ayrica, "Bilirkisi raporuna itiraz" bashkli 281.
maddenin birinci fikrasi, taraflara, raporun teblig tarihinden itibaren iki hafta iginde,
raporda eksik bulduklari noktalarin tamamlanmasi, belirsiz kisimlarin agiklanmasi veya

yeni bir bilirkisi atanmasi talebinde bulunma hakki tanimaktadir .[82]

6100 sayili Hukuk Muhakemeleri Kanunu, riicu iligkisi dogurabilecek kisilere
bildirim yapilmasini ve bilirkisi raporlarinin taraflara teblig edilmesini diizenlemesine
ragmen, yargilama siireclerinde bu kurallara uyulmamasi, idari yargida temyize taginan
davalarin %12,7'sinin bu nedenlerle bozulmasina yol agmaktadir. Bu konudaki
eksiklikleri gidermek amaciyla, 15 Haziran 2022 tarihinde yiriirliige giren "Saglik
Meslek Mensuplarinin Tibbi Islem ve Uygulamalari Nedeniyle Sorusturulmasma ve
Idarece Odenen Tazminatin Riicu Edilmesine Dair Usul ve Esaslar Hakkinda
Yonetmelik" ile ek diizenlemeler getirilmistir. Yonetmeligin 12. maddesi, tibbi islem
veya uygulama nedeniyle aleyhine dava agilan idareye, bu davayi ilgili saglik meslek
mensubuna bildirme yilikiimliiliigli getirirken, mesleki mali sorumluluk sigortasi olan
saglik meslek mensubuna da davay1 sigortacisina ihbar etme zorunlulugu getirmistir. Bu
noktada, dava edilen saglik c¢aliganinin, ileride sigorta ile arasinda dogabilecek
anlagsmazliklar1 engellemek adina, sigorta sirketine yazili bildirimde bulunmasi 6nem

arz etmektedir.[83]

Can ve arkadaglarmin 1978-2006 yillar1 arasinda Yargitay'da sonuglanan
malpraktis dosyalarini inceledikleri ¢aligmada, yargilama siirecinde sunulan 25 bilirkisi
raporundan yalnizca ikisinin (%8) Yargitay tarafindan kabul edildigi ortaya konmustur.
Eyigiin'in calismas1 ise Yargitay'in bilirkisi goriislerini yeterli bulma oranini hukuk
davalarinda %25,4, ceza davalarinda ise %77,7 olarak saptamistir. Kendi ¢alismamizda
ise Danistay'in bilirkisi goriislerini yeterli bulma oraninin %50,3 oldugu belirlenmistir.
Bu orandaki artisin, yiiksek yargi organinin bilirkisi raporlarindaki eksiklikleri bozma

kararlarinda agik¢a belirtmesiyle iliskili oldugunu diistinmekteyiz. Bu durumun,
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zamanla sonraki davalar i¢in hazirlanan raporlarda daha onceki eksikliklerin

giderilmesini saglayarak rapor kalitesini artirdig1 yorumunu yapmaktayiz.

Calismamizda yetersiz bulunan bilirkisi raporlarindaki elestiri konularinm
inceledigimizde, en sik rastlanan sorunun (%48,2) raporlarin taraf itiraz ve taleplerini
karsilamamasi, yeterince agiklayici olmamasi, tiim yonleri ile ele almamasi, bir diger
sorunun (%?20,7) raporlarda sonug ile tibbi hata arasindaki illiyet bagina deginilmedigi
oldugu goriilmiistiir. Ozellikle hukuk davalarinda talebe baglilik ilkesi esastir; bu
nedenle bilirkisi raporlart hazirlanirken taraflarin iddialari, itiraz ettikleri noktalar ve
aydinlatilmasint istedikleri siiregler biitlinciil bir yaklasimla degerlendirilmeli ve
miimkiin oldugunca tiim bu unsurlar agiklifa kavusturulmalidir. Ek olarak, raporlarda
ele aliman durum bir komplikasyon ise, sadece komplikasyon oldugunun belirtilmesi
yeterli degildir; ayn1 zamanda komplikasyonun yonetiminin dogru ve eksiksiz yapilip
yapilmadig1 ayrintili olarak incelenmeli, s6z konusu hastaya uygulanmasi gereken tibbi
standardin ne oldugu ve buna uygun islemlerin gergeklestirilip gergeklestirilmedigi

acikca ifade edilmelidir.

Bilirkisi raporlarina yonelik en sik karsilasilan ikinci elestiri konusu ise, raporun
incelenen islemle ilgili uzmanlik bransindan bir hekimin imzasini tagimamasidir
(%21,6). Ornegin, bir katarakt ameliyat1 davasinda, goz hastaliklar: uzmani igermeyen
bir heyet tarafindan hazirlanan bir raporun Danistay tarafindan kabul edilmeme olasilig1
oldukg¢a yiiksektir. Bu durum, bilirkisi raporlarinda dava konusuyla dogrudan ilgili
uzmanlik alanindan en az bir uzman hekimin yer almasinin kritik énem tasidigini

gostermektedir.

SONUC

Calismamizda; karar yil1 2018 ile 2022 yillar1 arasinda olan ve Danigtay tarafindan

karara baglanan tibbi uygulama hatalarina iliskin davalar incelenmistir. Tibbi malpraktis

iddiastyla ag¢ilan bu idari davalarda, olayin meydana geldigi tarih ile Danistay asamasinda

nihai kararin verilmesi arasinda gecen siirenin ortalama 9 yil 10 ay oldugu, davalarin

%10,7’sinin ise 15 yildan uzun siirdiigii saptanmistir. Yargilama siirelerinin bu denli uzun

olmasi, Avrupa Adaletin Etkinligi Komisyonu (CEPEJ) tarafindan belirlenen hedeflerin

oldukca gerisinde kalindigin1 géstermektedir.
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Idari yargiya yansiyan malpraktis iddialarinda en sik sikdyet edilen branslar
incelendiginde; %20,5 ile Kadin Hastaliklar1 ve Dogum ilk sirada yer almakta, bunu %16
ile Acil Tip ve %10,6 ile Genel Cerrahi izlemektedir. Cerrahi branglarin ve acil miidahale
gerektiren alanlarin, dahili branslara gore daha ytiksek risk altinda oldugu gériilmiistiir. Bu
risk dagilimi, Tipta Uzmanlik Smavi (TUS) tercihlerinde hekimlerin daha az riskli

branglara yonelmesi (defansif tip) egilimiyle paralellik gostermektedir.

Calismamizda, malpraktis iddialarimin  yiiksek riskli cerrahi branglarda
yogunlasmasimnin bir sonucu olarak, saglik sisteminde 'defansif (savunmaci) tip'
uygulamalarinin giderek yayginlagtigi anlagilmaktadir. Hekimlerin, dava edilme ve
tazminat 6deme endisesiyle tibbi gereklilikten ziyade kendilerini hukuki glivenceye alma
saikiyle hareket etmeleri; gereksiz tetkik ve konsiiltasyonlara bagvurmalar1t veya
komplikasyon riski yliksek hastalara miidahale etmekten kaginmalar1 sonucunu
dogurmaktadir. Bu durum, yalnizca saglik harcamalarini artirmakla kalmamakta, ayni
zamanda c¢alismamizda da isaret edildigi lizere, hekimlerin uzmanlik tercihlerini hayati risk
tastyan branglardan uzaklastirarak saglik hizmetlerinin = siirdiiriilebilirligini  tehdit

etmektedir.

Incelenen davalarda hatali tibbi uygulama iddialarinin temel gerekgeleri arasinda;
%353,6 ile tedavi siirecinde yapilan hatalar birinci sirada, %20,4 ile ilgisizlik ve 6zensizlik
ikinci sirada, %16,3 ile tam1 hatalar1 {iciincii sirada yer almaktadir. Ozellikle acil
servislerdeki yogunluk ve polikliniklerdeki hasta yiikii g6z dniine alindiginda, "6zensizlik"

ve "zaman ayirmama" iddialarinin sistemsel sorunlardan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Danistay’in inceledigi dosyalarin %49,8’inde ilk derece mahkemesi kararlarinin
bozuldugu tespit edilmistir. Bozma kararlarinin en sik goriilen gerekcesi (%32,9) bilirkisi
raporlarinin eksik veya yetersiz bulunmasidir. Yargilamanin uzamasinin 6niine gegebilmek
adma; bilirkisi heyetlerinde mutlaka dava konusu tibbi islemin ait oldugu uzmanlik
dalindan bir hekimin yer almasi saglanmali ve raporlar, komplikasyon yonetiminin tibbi

standartlara uygun olup olmadigini net bir sekilde ortaya koyacak detayda hazirlanmalidir.

Danistay tarafindan verilen bozma kararlarinda 6ne ¢ikan ikinci 6nemli gerekce
(%20,5), davali idarenin (Bakanlik veya Universite) davayr ilgili saglik personeline
zamaninda ihbar etmemesidir. idari yargida dava kuruma acilsa da, tazminatin riicu

edilmesi ihtimali nedeniyle siire¢ hekimi dogrudan ilgilendirmektedir. Hekimlere davaya
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miidahil olma ve savunma yapma hakkinin taninmamasi, "hukuki dinlenilme hakkinin"
ithlali olarak degerlendirilmektedir. Bu nedenle, idareler kendilerine teblig edilen davalari
gecikmeksizin ilgili personele ve varsa sigorta sirketine bildirmeli, bdylece yargilamanin

usul hatalar1 nedeniyle yillarca uzamasinin 6niine gecilmelidir.

Calismamizda morbidite gelisen vakalarda sinir yaralanmalar1 ve gérme kayiplari
on plana cikarken, oliimle sonuglanan vakalarin orant %30 olarak bulunmustur. Tibbi
islemlerin dogas1 geregi tagidigi riskler ve komplikasyon ihtimalleri, bilirkisi raporlarinda
"hata" ile "komplikasyon" ayriminin net yapilmasini zorunlu kilmaktadir. Mahkemeler,
bilirkisilerden rapor isterken taraf iddialarini spesifik sorularla yonlendirmeli, genel

ifadeler yerine somut olaya 6zgii degerlendirmeler talep etmelidir.

Saglik sisteminde tibbi uygulama hatalarina bagli dava dosyalarinin incelenmesi,
sadece hekimin bireysel eylemlerine odaklanmak yerine, daha genis bir perspektif
icermelidir. Calismamizda vurgulanan "6zensizlik" ve '"tani hatasi" iddialarinin
azaltilabilmesi i¢in; hekimlerin iizerindeki hasta yiikiiniin hafifletilmesi, 5-10 dakika gibi
kisa muayene siirelerinin diinya standartlarina c¢ekilmesi ve c¢alisma kosullarinin
tyilestirilmesi gerekmektedir. Adil bir yargilama ve gilivenli bir saglik hizmeti i¢in, hem
hukuki prosediirlerin (ihbar, bilirkisi se¢imi) hem de tibbi ¢alisma ortaminin sistematik

olarak iyilestirilmesi elzemdir.

75



KAYNAKCA

[1]. Kass JS, Rose RV, Medical malpractice reform—Historicalapproaches,
alternativemodels, and communication and resolutionprograms, AMA J Ethics, 2016;
18(3): 299-310.

[2]. De Ville K, Medical malpractice in twentiethcentury United States: The interaction of

technology, law, and culture, Int J TechnolAssess Health Care, 1998; 14(2): 196-211.

[3]. Canterbury v. Spence, United States Court of Appeals, District of Columbia Circuit,
Jerry W. Canterbury, Appellant, v. William Thornton Spence and the Washington Hospital
Center, Appellees.

[4]. Limin L, Fu L, Li H, Liu T, Sun J, Emergingtrends and patterns in
healthcare-seekingbehavior: A systematicreview, Medicine (Baltimore), 2024; 103(8).

[S]. Taber JM, Leyva B, Persoskie A, Why do people avoid medical care? A qualitative
study using national data, J] Gen InternMed, 2015; 30(3): 290-297.

[6]. Khomkham, P, Kaewmanee, P. Patientmotivation: A conceptanalysis , Belitung Nursing

Journal Volume 10(5), 490-497.

[7]. Zhang L, Patientpreference and choice of healthcareproviders in Shanghai, China: A
cross-sectional study, BMJ Open, 2020; 7(10).

[8]. Demir M, Kirkit E, Komplikasyon malpraktis ayirimimin tibbi 6zel hukuk
sorumluluguna etkisi, CUHAD, 2022; 1: 58-91.

[9]. Nasrat Q, Tibbi miidahalelerde hukuka uygunluk sartlar;, Ibn Haldun Universitesi
Hukuk Fakiiltesi Dergisi, 2023; 2.

[10]. Can 1.0, Ozkara E, Can M, Yargitayda karara baglanan tibbi uygulama hatasi
dosyalarinin degerlendirilmesi, DEU Tip Fakiiltesi Dergisi, 2011; 25(2): 69-76.

[11]. Diinya Saghk Orgiitii, Uluslararas: Saglik Miidahale Smiflamasi ICHI, Erisim adresi:
https://www.who.int/standards/classifications/international-classification-of-health-interve

ntions.

[12]. Sameera V, Bindra A, Rath GP, Human errors and their prevention in healthcare, J

AnaesthesiolClinPharmacol, 2021; 37(3): 328-335.

76



[13]. Aksaray B, Roma hukuku ve Tiirk hukukunda hekimin hukuki sorumlulugu
bakimmdan kusur, Doktora Tezi, Istanbul Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ozel

Hukuk Anabilim Dali, 2017.

[14]. Sahbaz G, Yiicesoy H, Akin O, Erbil N, Malpraktis ve saglik profesyonellerinin
sorumluluklar1, University of Health Sciences Journal of Nursing, 2022; 4(2).

[15]. Karatas M, Yakinci C, Tibbi hata nedenleri ve ¢6ziim yollar1, Inénii Universitesi Tip

Fakiiltesi Dergisi, 2010; 17(3): 233-236.

[16]. Degdas UC, Hatali tibbi uygulamadan malpraktis dogan hukuki ve cezai sorumluluk,
Hukuk Fakiiltesi Dergisi, 2018; 1(6).

[17]. Danistay Onbesinci Dairesi, Ozel Hastaneler Yonetmeligi'nin Ek 5. Maddesinin 1.
Fikrasinin (e) Bendinin 1 Numarali Alt Bendinde, 25.08.2016 Tarihli ve 29812 Sayili
Resmi Gazete'de Yaymmlanan Degisikligin Iptali istemine Dair Karar, E. 2016/9849, K.
2018/6803, Erisim adresi:
https://karararama.danistay.gov.tr/getDokuman?id=479547200&arananKelime=.

[18]. Dizdar E, Yetkisiz hekimlik sugu 1219 sayili Kanun m.25, TAAD, 2019; 11(38): 29.

[19]. Kara D, Vekalet sozlesmesine uygulanacak hukuk, Public and Private IntLawBull,
2019; 39(1): 145-188.

[20]. Arslan F, Hekimin sorumlulugunun belirlenmesi bakimindan hekim ile hasta
arasindaki iliskinin hukuki mahiyeti, Marmara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Hukuk

Aragtirmalar1 Dergisi, 2020; 26(1): 400-422.

[21]. Atict E, Hasta-hekim iliskisi kavrami, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi,
2007; 33(1): 45-50.

[22]. Polat O, Tibbi uygulama hatalari: Klinik- sosyal- hukuksal- etik boyutlari, Seckin,
Ankara, 2005.

[23]. Sungur C, Hekimlerde tibbi hata suglamalarina karsi savunmaci tip davranislari,

Hacettepe Saglik idaresi Dergisi, 2019; 22(1): 191-206.

[24]. Giing6r P, Dogan Merih Y, Yasar Kocabey M, Farkli iilkelerin malpraktis konusunda
yasal diizenleme girigimleri, zorunlu mali sorumluluk sigortasi, Zeynep Kamil Tip Biilteni,

2012; 43(4).

71



[25]. Yasd1 A, Tibbi malpraktis: Ulusal Tez Merkezi’ndeki lisansiistii tezler iizerinde bir
inceleme, Doktora Tezi, Cukurova Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, T1ip Tarihi ve

Etik Anabilim Dali, 2025.

[26]. Er Alat, Asm G, Veteriner hekimliginde malpraktis, Farmakoloji Toksikoloji
Dernegi Biilteni, 2021; 12(2): 89-104.

[27]. Kurt MG, T1bbi miidahalelerde aydinlatilmis onam, TBB Dergisi, 2020; 146.

[28]. Hagras AM, Medical responsibility and medical malpractice, Suez Canal UnivMed J,
2011; 14(1): 1-4.
[29]. Oral R, Erdogan M, Etik ve dezenformasyon yoniiyle bir saglik haberinin sdylem

analizi, TRT Akademi, 2024; 10(23): 238-265.

[30]. Balogh EP, Improving diagnosis in health care, Washington DC: The National
Academies Press, 2015.

[31]. Rodziewicz TL, Houseman B, Vaqgar S, Hipskind JE, Medical ErrorReduction and
Prevention, StatPearls, 2024.

[32]. TDK, Tiirk Dil Kurumu, Erisim adresi: https://sozluk.gov.tr/.

[33]. Jacobs JP, Jacobs ML, Mavroudis C, Maruszewski B, Tchervenkov CI, The
improvement of care for paediatric and congenitalcardiacdiseaseacross the world: A
challenge for the World Society for Pediatric and CongenitalHeartSurgery, Cardiol Young,
2008; 18(Suppl 2): 38-62.

[34]. Kirtisoglu M, Yargitay’da 2010-2017 yillar1 arasinda karara baglanan hatali tibbi
uygulama malpraktis dava kararlarinin degerlendirilmesi, Uzmanlik Tezi, Cukurova

Universitesi, T1p Fakiiltesi, Adli Tip Anabilim Dal, 2018.

[35]. Dindo D, Demartines N, Clavien PA, Classification of surgical complications: A new
proposal with evaluation in a cohort of 6336 patients and results of a survey, Ann Surg,

2004; 240(2), 205-213.

[36]. Hakeri H, Tip hukukunda malpraktis komplikasyon ayrimi, Toraks Cerrahisi Biilteni,
2014; 5(1): 23-28.

[37]. Okyay RA, Akbaba M, Kirkit E, Aydinlatilmis onam ve asilama, Turk J Public
Health, 2015; 13(2).

[38]. Ersoy NE, Aydinlatilmis onam &gretisinin gelisimi, Tibbi Etik, 1995; 1: 1-5.

78



[39]. Ay A, Cmar S, Boztepe H, Cocuklarda aydinlatilmis onam, Hacettepe Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi, 2019; 6(2): 120-125.

[40]. Ustii Y, Dagcioglu BF, Tani1 hatalarini nasil azaltalim? Ankara Medical Journal, 2020;
20(1): 251-253.

[41]. Ovali F, Hasta giivenligi yaklagimlari, Saglikta Performans ve Kalite Dergisi, 2010;
1(1): 33-43.

[42]. Kaya MK, T.C. Yargitay Baskanligi’nda 2016-2022 yillar1 arasinda karara baglanan
tibbi uygulama hatas1 tibbi malpraktis davalarinin irdelenmesi, Uzmanlik Tezi, Gaziantep

Universitesi, T1p Fakiiltesi, Adli Tip Anabilim Dali, 2023.

[43]. Demir MF, 2005-2021 yillar1 arasinda Yargitay’da karara baglanan tibbi uygulama
hatas1 dava dosyalarinda bilirkisi raporlarinin iceriklerinin ve kararlara etkisinin adli tibbi
acidan degerlendirilmesi, Uzmanlik Tezi, Selguk Universitesi, Tip Fakiiltesi, Adli Tip
Anabilim Dali, 2024.

[44]. Eyigiin MB, 2018-2022 yillar1 arasinda Yargitay tarafindan malpraktis davalar
hakkinda verilen kararlarm degerlendirilmesi, Uzmanlhk Tezi, Istanbul Universitesi,

Istanbul Tip Fakiiltesi, Adli Tip Anabilim Dal1, 2024.

[45]. Eroglu Durkal M, Usenmez H, Yargi kararlari 1s18inda Tiirk hukukunda saglik
hizmetinin yiiriitiilmesinde ortaya ¢ikan organizasyon kusurlari, Erciyes Universitesi

Hukuk Fakiiltesi Dergisi, 2023; 18(2): 858-930.

[46]. Ozel C, Leblebici DN, Organizasyon kusurundan dogan zarar agisindan 6zel hastane
ve hekimlerin sorumluluklarina kisa bir bakis, Hacettepe Saglhk Idaresi Dergisi, 2007;

102).

[47]. Caymaz M, Saglik personelinin tibbi uygulama hatalar1 iizerine bir arastirma,

Uluslararas1 Yonetim ve Sosyal Arastirmalar Dergisi, 2015; 2(4), 45-58.

[48]. Algan B, Istanbul’da yapilan adli otopsilerin tibbi malpraktis agisindan irdelenmesi,
Uzmanlik Tezi, istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Adli Tip Anabilim Dal,
2012.

[49]. Oner S, Estetik ve kozmetik amach girisimler ve medikal uygulamalara bagli tibbi

uygulama hatas1 iddias1 olgularmin degerlendirilmesi, Uzmanlik Tezi, Istanbul, 2013.

[50]. Ozkidik D, Hekimin mesleki sorumluluk sigortasi, Ankara Barosu Dergisi, 2016; 4.

79



[S1]. Ers6z AK, Anayasa Mahkemesi’nin idarenin saglik hizmetlerinden kaynaklanan
sorumluluguna iligkin bireysel basvuruya konu kararlarinin degerlendirilmesi, Akdeniz

Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, 2022; 12(2): 457-478.

[52]. Celik M, Idarenin saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesinden kaynaklanan kusursuz
sorumlulugu, In: Giinday M, editor, Prof. Dr. Metin Giinday Armagani, 1st ed, 2015,
93-113.

[53]. Dagdemir MG, Celik S, idare hukukunda hekimlere riicu sorunu, Uluslararasi1 Insan

Calismalar1 Dergisi, 2024; 7(14), 45-68.

[S4]. Can H, Saglik hizmetlerinde idarenin organizasyon sorumlulugu, TBB Dergisi, 2022;
161: 184-224.

[55]. Khalil E, 2015-2020 yillar1 arasinda Yargitay’a intikal etmis malpraktis dosyalarinin
saglik yonetimi agisindan analizi, Yiiksek Lisans Tezi, Ordu Universitesi, Saglik Bilimleri

Enstitiisii, Saglik Yonetimi Anabilim Dali, 2022.

[S6]. Temel G, Saglik calisanlarinin hukuki sorumlulugu baglaminda 2015-2021 yillart
arasinda Tiirkiye Cumhuriyeti Danistay Baskanligi’nda karara baglanan tibbi malpraktis

tibbi uygulama hatasi davalarinin degerlendirilmesi, Uzmanlik Tezi, Tekirdag, 2022.

[S7]. Dagli G, Danistay kararlar1 1s181nda saglik kamu hizmetinden kaynaklanan tam yargi
davalari, Danistay Dergisi, 2022; 154.

[58]. Kilan S, Hizmet kusurundan kaynaklanan hatali tibbi uygulama davalarinin Danistay
kararlar1 1s13inda analizi, Yiiksek Lisans Tezi, Izmir Bakir¢ay Universitesi, Lisansiistii

Egitim Enstitiisii, 2022.

[59]. Tugcu H, Yorulmaz C, Kog¢ S, Hekim sorumlulugu ve tibbi malpraktis, Klinik
Gelisim Dergisi, 2009; 22: 6-10.

[60]. Adli Tip Kurumu, Adli Tip Ihtisas Kurulu, Erisim adresi:
https://www.atk.gov.tr/adli-tip-ihtisas-kurulu.html.

[61]. Ornek Biiken N, Biiken E, Tibbi malpraktis konusunda tartismalar, Klinik Tip
Etigi-Hukuku-Tarihi, 2003; 11: 140-147.

[62]. Danistay Karar Arama, Erisim: https://karararama.danistay.gov.tr/ Erisim Tarihi:
01.01.2025-01.10.2025

80



[63]. Yazic1 AY, Sen H, Aliustaoglu S, Sezer Y, Ince CH, Evaluation of the medical
malpractice cases concluded in the General Assembly of Council of Forensic Medicine,

Ulusal Travma ve Acil Cerrahi Dergisi, 2015; 21(3): 204-208.

[64]. Seker Z, Malpraktis davalarinda aydinlatilmis onam ile ilgili Yargitay kararlarinin
degerlendirilmesi, Tipta Uzmanlk Tezi, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Adli Tip
Anabilim Dali, 2020.

[65]. Studdert DM, Mello MM, Gawande AA, Gandhi TK, Kachalia A, Yoon C, Claims,
errors, and compensationpayments in medical malpractice litigation, New England Journal

of Medicine, 2006; 354: 2024-2033.

[66]. Dizlek G, Akbulut Y, Saglik calisanlarinin gbrev kusurlarina yonelik idari ve adli
sorusturmalarin analizi, Legal Hukuk Dergisi, 2017: 15(172), 1605-1622.

[67]. Baliket MB, Tibbi uygulama hatast iddialarinda o6liimle sonuglanan ve
sonuclanmayan olgularm karsilastirilmasi, Doktora Tezi, Istanbul Universitesi Cerrahpasa

Adli Tip ve Adli Bilimler Enstitiisii, T1ip Bilimleri Anabilim Dal1, 2019.

[68]. Giindogmus UN, Erdogan MS, Sehiralti M, Kurtag O, A descriptive study of medical
malpractice cases in Turkey, Annals of Saudi Medicine, 2005; 25(5): 404-408.

[69]. Cohen D, Chan SB, Dorfman M. Malpractice Claims on Emergency Physicians: Time
and Money. The Journal of Emergency Medicine. 2012;42(1):22-27.

[70]. Toraldo DM, Vergari U, Toraldo M. Medical Malpractice, Defensive Medicine and
Role of the “Media” in Italy. Multidisciplinary Respiratory Medicine. 2015;10(12):1-7.

[71]. Yargida Hedef Stire Uygulamasi Bagladi.
https://sgb.adalet.gov.tr/Home/SayfaDetay/yargida-hedef-sure-uygulamasi
baslamistir#:~:text=Yarg%C4%B1da%20Hedef%20S%C3%BCre%20Uygulamas%C
4%B1%3B%20her,ama%C3%A7layan%20bir%20dava%20y%C3%B6netim%20siste
midir. Erisim tarihi: 01.10.2022

[72]. Kése C. Tiirk Tabipleri Birligi Yiiksek Onur Kurulu Tibbi Uygulama Hatasi Iddias:
Dosyalarinin Degerlendirilmesi. Ankara: Hacettepe Universitesi Adli Tip Anabilim Dali;
2016.

[73]. Tibbi Koti Uygulamaya Iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasinda Kurum
Katkisina Iliskin Usul ve Esaslara Dair Teblig. Resmi Gazete Tarih: 21. 07. 2010. Resmi
Gazete Say1: 27648.

81



[74]. Kasap H, Akar T, Demirel B, Dursun AZ, Sar1 S, Ozkok A, Aydemir O. Tibbi
uygulama hatast riski yiiksek olan uzmanlik dallarimin tipta uzmanlik sinavinda tercih

edilme onceliklerinin yillara gore degisimi. Adli Tip Biilteni Dergisi. 2015; 20 (1):34-7.

[75]. Giirbeden B. 2010-2014 yillar1 arasinda tibbi uygulama hatasi iddias1 ile Adli Tip
Kurumu Izmir Grup Baskanligi'nda otopsisi yapilan olgulari degerlendirilmesi (Tipta
uzmanlik tezi). izmir: Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dals;
2016

[76]. Schaffer AC, Jena AB, Seabury SA, Singh H, Chalasani V, Kachalia A. Rates and
characteristics of paid malpractice claims among US physicians by specialty, 1992-2014.
JAMA internal medicine 2017;177:710-8.

[77]. Hickson GB, Clayton EW, Entman SS, Miller CS, Githens PB, Whetten-Goldstein K,
et al. Obstetricians' Prior Malpractice Experience and Patients' Satisfaction With Care.

JAMA. 1994;272(20):1583-1587.

[78]. Levinson W, Roter DL, Mullooly JP, Dull VT, Frankel RM. Physician-Patient
Communication. The Relationship With Malpractice Claims Among Primary Care

Physicians and Surgeons. JAMA. 1997;277(7):553-559.

[79]. TTB ve Tabip Odalari Isyerlerinden Seslendi: 5 Dakikada Hekimlik Yapilmaz, Saglik
5 Dakikaya Sigmaz! [Internet]. [E.T. 22.05.2024]. Erisim: https://www.ttb.org.tr/245yis8

[80]. Savas H. Yargiya Yansiyan Tibbi Miidahale Hatalari, 1. Baski,Ankara: Seckin
Yayincilik, 2009.

[81]. Giirbeden B. 2010-2014 yillar1 arasinda tibbi uygulama hatasi iddias1 ile Adli Tip
Kurumu Izmir Grup Baskanligi'nda otopsisi yapilan olgular1 degerlendirilmesi (Tipta
uzmanlik tezi). izmir: Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dals;
2016

[82]. Danistay 10. Daire Bagkanligi, Esas No:2019/6667, Karar No0:2021/6840 ictihat
metni.
https://karararama.danistay.gov.tr/getDokuman?id=RU5SDKGw2S09hMEhjQmVWVE
lrempiTIIDeHZCcm5SuR2t3ZXVmYmxybEg5SLINrUXJ0ZUsOOTRmazJDMW 1 XRm
VFcFV3SzMxZEMvdGhNZHIOcVVoT3ZuTmowZXVacGdZR 1hxTOJiNXQxZUtiM

82


https://www.ttb.org.tr/245yis8

WIvVOGI1EdkpjRINVCcIEzL04xcTIFMUNIcTIQeGZKTUJUUOZDUmVEUXdaMmdq
ek4 IMTFzYIROMOIK czF2ZmdxS11ICeG8wbjRQYIIXZWIsMIQ5Skx0eXV1QTZCV
Sk=&arananKelime=2021/68406840 Erisim tarihi:18.11.2022

[83]. Saghik Meslek Mensuplarmin  Tibbi Islem ve Uygulamalari Nedeniyle
Sorusturulmasina ve Idarece Odenen Tazminatin Riicu Edilmesine Dair Usul ve Esaslar
Hakkinda Yonetmelik. https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2022/06/20220615 14.htm
Erigim tarihi:08.09.2022

83



	ÖZET 
	ABSTRACT 
	KISALTMALAR 
	 
	TABLOLAR LİSTESİ 
	ŞEKİLLER LİSTESİ 
	AMAÇ 
	GEREÇ ve YÖNTEM 
	MALPRAKTİS KAVRAMI 
	1.​Tıbbi Uygulama (Müdahale) Kavramı 
	1.1.​Tıbbi Uygulamaya Yetkili Kişiler 
	1.2.​Hasta ve Hekim İlişkisinin Hukuki Niteliği 
	1.3.​Tıbbi Bakım Standardı 


	TIBBİ UYGULAMA HATALARI 
	2.​Malpraktis (Tıbbi Uygulama Hataları) 
	2.1.​Malpraktisin Tanımı ve Kapsamı 
	2.2.​Malpraktis-Komplikasyon (İzin Verilen Risk) Ayrımı 
	2.3.​Malpraktis Türleri 
	2.3.1.​Aydınlatılmış Onam 
	2.3.2.​Tanı Hataları 
	2.3.3.​Tedavi Hataları 
	2.3.4.​Takip Hataları 
	2.3.5.​Tıbbi Organizasyon Kusurları 

	2.4.​Malpraktisin Nedenleri 


	MALPRAKTİSTE HUKUKİ SORUMLULUK 
	3.​Malpraktiste Sorumluluk 
	3.1.​Hekimlerin Mesleki Sorumluluğu 
	3.2.​Hekimlerin İdare Hukuku Bağlamında Sorumluluğu 
	3.3.​Hekimlerin Ceza Hukuku Bağlamında Sorumluluğu 
	3.4.​Malpraktis Davalarında Ceza ve Hukuk Muhakemesi 
	3.5.​Malpraktis Davalarında Zamanaşımı 
	3.6.​Malpraktis Davalarının Danıştay’da Görülme Usulü 
	3.7.​Malpraktis Davalarında Bilirkişi 
	3.7.1.​Malpraktis Davalarında Bilirkişi Tanımı ve Kapsamı 
	3.7.2.​Bilirkişi Görevlendirilmesi ve Taşıması Gereken Şartlar 
	3.7.3.​Bilirkişi Raporu Alınabilecek Kurumlar 
	3.7.3.1.​Adli Tıp Kurumu 
	3.7.3.2.​Yükseköğretim Kurumları (Üniversiteler) 
	3.7.3.3.​Tabip Odaları Onur Kurulları 
	3.7.3.4.​Bilirkişi Heyetleri 

	3.8.​Malpraktise Özel Yasal Düzenlemeler 
	3.8.1. Hasta Hakları Yönetmeliği 
	3.8.2. Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortası 



	4.​BULGULAR 

	5. TARTIŞMA 
	SONUÇ 
	KAYNAKÇA 

