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OZET

2018-2022 Yillar1 Arasinda Yargitay Tarafindan Malpraktis Davalar1 Hakkinda Verilen

Kararlarin Degerlendirilmesi

Amag: Son yillarda tibbi uygulama hatas1 iddiasiyla agilan malpraktis davalarinda énemli bir
artis gozlenmektedir. Bu durum diinya genelinde ve iilkemizde saglik hukuku alaninda 6nemli
tartismalar1 beraberinde getirmektedir. Calismamizda adli yarginin son karar mercii olan
Yargitay'in vermis oldugu kararlar tizerinden tibbi malpraktis olarak degerlendirilen durumlarin
acikliga kavusturulmasi, hekim ve diger saglik c¢alisanlarimin karsilastigi iddialarin
belirlenmesi, bilirkisi raporlarinda yargi tarafindan elestirilen hususlarin tespit edilmesi ve bu

sorunlarin ¢ozlimiine yonelik somut oneriler gelistirilmesi hedeflenmektedir.

Gere¢ ve Yontem: Yargitay Baskanligi’nin karar arama bankasi ve ictihat programlari
kullanilarak 2018 ile 2022 yillar1 arasinda verilmis temyiz kararlari arastirilarak belirledigimiz

kosullara uygun 362 karar ¢aligsmamiza alinmistir.

Bulgular: Tibbi malpraktis iddiasiyla agilan davalarin olay tarihinden itibaren ortalama 9,52
yil stirdiigii, sikdyet edilen saglik meslegi mensuplarinin %81,7’sinin hekim oldugu, en sik
kadin hastaliklar1 ve dogum bransinda c¢alisan hekimleri sikayet edildigi, davacilarin en sik
tedavi hatalar1 ve ilgisizlik/6zensizlik iddiasinda bulunduklari, en sik dava konusu tibbi
uygulamalarin cerrahi miidahaleler oldugu, hukuk davalarinin %?24,2’sinin ceza davalarinin
%33,9’unun saglik meslegi mensuplar1 aleyhine sonuglandigi, alinan bilirkisi raporlariin
%70,7’sinde tibbi uygulama hatas1 bulunmadig1 yoniinde goriis bildirildigi, hukuk davalarinin
%385,3’linlin ceza davalarinin ise %47,2’sinin Yargitay tarafindan bozuldugu ve bilirkisi

raporlarinin yetersiz veya eksik olmasinin en sik bozma gerekgesi oldugu tespit edilmistir.

Sonug: Saglik meslegi mensuplarinin tibbi malpraktis davalar: sebebiyle ceza almamalari i¢in
bu konuda bilgilendirilmeleri ve hasta ile etkili bir iletisim kurmalar1 gerekmektedir. Davalarin
sonuclandirilmasinda bilirkisi raporlari ¢ok biiyiik 6neme sahiptir. Bu sebeple hazirlanan
bilirkisi raporlarinin taraflarin iddia ve itirazlarina olabildigince agik cevaplar vermesi dava

siireclerini hizlandiracaktir.

Anahtar Kelimeler: Tibbi malpraktis, bilirkisi raporlari, Yargitay kararlari



ABSTRACT

An Evaluation of Decisions on Malpractice Cases Rendered by the Court of Cassation
Between 2018 and 2022

Objective: In recent years, there has been a significant increase in malpractice lawsuits filed
based on allegations of medical malpractice. This situation has led to important discussions in
the field of health law both worldwide and in our country. In our study, it is aimed to shed light
on the cases evaluated as malpractice through the decisions of the Court of Cassation, the
ultimate court of justice, to determine the allegations faced by physicians and other healthcare
professionals, to identify the issues criticized by the courts in expert reports, and to develop

concrete proposals for solving these problems.

Materials and Methods: Using the decision search bank and case law programs of the
Presidency of the Court of Cassation, 362 appeal decisions rendered between 2018 and 2022

were investigated and included in our study in accordance with the criteria we determined.

Results: It was determined that malpractice lawsuits filed lasted an average of 9,52 years from
the date of the incident, 81,7% of the healthcare professionals complained of were physicians,
the most frequently complained-of physicians were those working in the obstetrics and
gynecology branch, the most frequent allegations were treatment errors and
negligence/carelessness, the most frequent medical applications that were the subject of
lawsuits were surgical interventions, 24,2% of civil lawsuits and 33,9% of criminal lawsuits
resulted against healthcare professionals, 85,3% of civil lawsuits and 47,2% of criminal
lawsuits were overturned by the Court of Cassation, and the most common reason for
overturning was the inadequacy or incompleteness of expert reports, and 70,7% of the expert

reports obtained stated that there was no medical malpractice.

Conclusions: Healthcare professionals should be informed about this issue and establish
effective communication with patients in order to avoid being punished in malpractice lawsuits.
Expert reports are of great importance in bringing the lawsuits to a conclusion. For this reason,
it is thought that the preparation of expert reports that provide open answers to the allegations

and objections of the parties will accelerate the trial processes.

Key Words: Malpractice, medical expert reports, Supreme Court decisions



I. GIRIS VE AMAC

Insanlik var olusundan itibaren hastaliklarla miicadele etmektedir. Tarih boyunca
insanlar, c¢esitli hastaliklara karsi koymak ve sagliklarini korumak ig¢in farkli yontemler
gelistirmiglerdir. Farkli uygarliklar, kendi kiiltiirel ve bilimsel bilgilerini kullanarak

hastaliklarin nedenlerini ve tedavi yontemlerini arastirmislardir (1).

Ornegin, Eski Misir'da mumyalama teknikleri ve anatomi bilgisi, Mezopotamya'da
astrolojiye dayali tedavi yontemleri, Eski Yunan'da Hipokrat'in bilimsel tibba katkilari,
Hindistan'da Ayurveda tibbi, Cin'de akupunktur ve bitkisel tedavi yontemlerinin gelisimi gibi

ornekler, tibbi bilginin tarih boyunca nasil evrimlestigini ve gesitlendigini gostermektedir (2).

Hastaliklarin tedavi yontemlerinde oldugu gibi hekim hasta iligkisi de farkli toplumlarda
ve farkli caglarda degiskenlik gostermektedir. Eski Misir, Eski Yunan ile Orta Cag
Avrupa'sinda, hasta-hekim iliskisi ¢ogunlukla "etkinlik-edilgenlik™ modeliyle karakterize
edilirdi (3). Paternalistik olarak da adlandirilan etkinlik-edilgenlik modelinde, tipki ebeveyn-
cocuk iliskisindeki gibi asimetrik bir gii¢ dinamigi gozlenmektedir. Hekim, tibbi bilgisine
dayanarak hastanin "{stiin yararina" olduguna inandigi kararlar1 alirken, hasta bu kararlara
uymakla yetinirdi. Bu model, hekimin iyi niyetli oldugu varsayimina dayanir ancak bu durum

hastanin 6zerkligini ve karar alma siirecine katilimini sinirlamaktaydi (4).

Ronesans ve reform hareketleri, Avrupa'da bilimsel diisiincenin yeniden canlanarak
biiyiik bir ivme kazanmasiyla sonuglanmistir. Bu bilimsel atilimlar, tip alaninda da kendini
gostermistir. 20. ylizyilda tip bilimi benzeri goriilmemis bir hizla ilerlemistir. Yeni teshis ve
tedavi yontemlerinin kesfi, geleneksel tip anlayisini ve uygulamalarini temelden degistirmistir
(5). Yirminci yiizyilda tip biliminde kaydedilen ilerlemeler, hasta haklar1 konusunda biiyiik bir
doniisiim baslatmustir. Ozellikle 20. yiizyilin sonlarina dogru “kolektif haklar’ veya “uzlasma
haklar1” olarak da tarif edilen dayanigsma, birlikte yasama ortamina dair haklar1 tanimlayan
iiclincii kusak haklar arasinda yerini alan hasta haklar1 kavrami, uluslararasi toplum tarafindan
kabul gérmiistiir. Bunun sonucu olarak, hastalar tibbi miidahaleler ve tedaviler hakkinda bilgi

edinme ve karar verme siireclerine aktif bir sekilde katilabilme hakkina sahip olmuslardir (6).

Tarihsel siiregte hasta-hekim arasindaki iliski, hekimin mutlak otoritesine dayali
geleneksel modelden karsilikli olarak karar alma ile is birligine dayali modern bir modele evrim
gecirmistir. Bu degisim, tibbi uygulama hatalari, hekim sorumlulugu ve defansif tip
uygulamalar1 gibi konularin daha fazla 6nem kazanmasi ile sonu¢lanmistir. Giiniimiizde,

bilgiye erisim olanaklarinin artmasi, hastalarin karsilastiklar1 olumsuz tibbi sonuglar sonrasinda
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avukatlar tarafindan tazminat davalar1 agmaya tesvik edilmesi, tibbi uygulama hatalarina iliskin
yasal diizenlemelerin yetersiz kalmasi ve yazili ve gorsel medyanin bu tiir iddialara biiytik ilgi
gostermesi gibi sebepler diinya genelinde ve Tiirkiye'de tibbi uygulama hatasi iddialarinin

sayisinda dikkat ¢ekici bir artisa yol agmaktadir (7).

1992 yilinda diizenlenen 44. Diinya Tabipler Birligi Genel Kurulu'nda kabul edilen
bildirge, tibbi malpraktis (hatal1 tibbi uygulama) kavramina agiklik getirmistir. Bildirgeye gore,
malpraktis, hekimin tedavi esnasinda standart tibbi uygulamalari yerine getirmemesinin, yeterli
beceriye sahip olmamasinin veya hastaya gerekli tedaviyi sunmamasinin sonucu olarak ortaya
¢ikan zarari ifade etmektedir. Bildirgede ayrica, hekimin hatasindan kaynaklanmayan durumlar
(komplikasyon) ile malpraktisin birbirinden ayrilmas: gerektigi hususuna ozellikle dikkat
¢ekilmistir (8).

Tez caligmamizda, Yargitay'a tasinan tibbi uygulama hatasi1 davalarinin incelenmesi
iizerinden, hekim ve diger saglik meslegi mensuplarinin hukuki ve cezai sorumluluklar
baglaminda, tibbi uygulama hatalarina iliskin kapsamli bir analiz sunulmaktadir. Calisma
kapsaminda, sik karsilagilan tibbi uygulama hatalarinin neler oldugu, hangi tip branslarinda ve
uygulamalarinda daha fazla sikayet yapildigi, bu sikayetlerin hangi saglik kurumlarinda
yogunlastig, tibbi bilirkisi raporlarinin hangi kurumlardan alindig1 ve ne gibi sonuglara vardigs,
bilirkisi raporlar1 arasindaki c¢eliskiler, bilirkisi raporlar1 ile mahkeme kararlarin arasindaki

iliski gibi onemli parametreler incelenmistir.

Caligmamizin temel amaci hekim ve diger saglik meslegi mensuplariin yaptig1 hatali
tibbi uygulamalarin siklig1 ve tiirleri ile bilirkisi raporlar1 arasindaki celiskiler hakkinda
kapsamli bir tablo sunarak; bu alanda hayati 6nem tasiyan Onleyici ve diizeltici tedbirlerin

alinmasina rehberlik etmektir.



II. GENEL BIiLGILER
A. Genel Tanim

Malpraktis kavrami, etimolojik olarak Latince "Mala Praxis" sozciiklerinden
tiiretilmistir ve tibbi bakimin tiim agsamalarinda meydana gelebilecek, hastaya zarar veren tibbi
kusurlar1 veya hatalar1 kapsayan genis bir anlama sahiptir. Malpraktis, yanlis ilag kullanima,

cerrahi hatalar, teshis hatalari, hastane enfeksiyonlar1 gibi ¢esitli formlarda kendini gosterebilir

9).

Diinya Tabipler Birligi, malpraktis olgusunu, hekimin tedavi esnasinda standart tibbi
prosediirleri takip etmedigi, yeterli tibbi uzmanlia sahip olmadig1 veya hastaya gerekli tibbi

miidahaleyi gergeklestirmedigi durumlarda meydana gelen zarar olarak tanimlamistir (8).

Tiirk Tabipleri Birligi (TTB) tarafindan yayimlanan Meslek Etigi Kurallar1 Tiizigii'nde
ise ilgisizlik, bilgisizlik ya da deneyimsizlik neticesiyle hastanin zarara ugramasi malpraktis

olarak tanimlanmustir (10).
B. Saghik Meslegi Mensuplarinin Sorumluluklar:

Tiirk hukuk sisteminde hekimlerin mesleki sorumluluklarini diizenleyen spesifik bir
yasal diizenleme mevcut degildir. Hekimler, yaptiklari islemlerden dolayr medeni hukuk, ceza
hukuku ile idare hukuku kapsamindaki farkli yasal diizenlemelere gore sorumlu
tutulabilmektedir (11).

Ulkemizde hekimlerin sorumluluklarinin sinirlari hem ulusal hem de uluslararas
diizeyde cesitli yasal diizenlemelerle belirlenmistir. Saglik alanindaki yasal cerceveyi
belirleyen ve hekimlerin sorumluluklarini tanimlayan en oOnemli mevzuatlar su sekilde

siralanabilir:

- 657 Sayili Devlet Memurlar1 Kanunu

- 5237 Sayili Tiirk Ceza Kanunu

- 4721 Sayili Tirk Medeni Kanunu

- 6098 Sayil1 Tiirk Borglar Kanunu

- 1219 Sayil1 Tababet ve Suabat: San’atlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun
- 5013 Sayili Insan Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesi

- 1593 Sayili Umumi Hifzisihha Kanunu

- 6283 Sayili Hemsirelik Kanunu

- 3359 Sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu
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- 2659 Sayil1 Adli Tip Kurumu Kanunu

- 6023 Sayil1 Tiirk Tabipleri Birligi Kanunu

- 3224 Sayil1 Tiirk Dis Hekimleri Birligi Kanunu
- Tibbi Deontoloji Nizamnamesi

- Ozel Hastaneler Tiiziigii

- Tiirk Eczacilar Deontoloji Tiiziigii

- Hasta Haklar1 Yonetmeligi

- Hemsirelik Yonetmeligi

- Tiirk Tabipleri Birligi Disiplin Y &netmeligi

- Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi

- Yatakli Tedavi Kurumlari isletme Y&netmeligi
- Saglik Meslek Mensuplarinm Tibbi Islem ve Uygulamalar Nedeniyle Sorusturulmasina

ve Idarece Odenen Tazminatin Riicu Edilmesine Dair Usul Ve Esaslar Hakkinda Yonetmelik

Saglik meslegi mensuplari, gorevlerini yerine getirirken belirtilen yasal diizenlemelerin
cizdigi siirlar icerisinde hareket etmek ve bu diizenlemelere uygun davranmakla ytikiimliidiir.
Yasal mevzuatin disina c¢ikildigi durumlarda saglik meslegi mensuplarinin sorumlulugu
kavrami giindeme gelecektir. Mevzu bahis sorumluluk mesleki, idari, hukuki ve cezai
sorumluluk olarak dort farklh baglikta toplanmaktadir. Bu sorumluluk alanlar farkli yargilama
stireclerine tabi olup birinin sonucu digerine kars1 baglayict veya smirlayici degildir. Her biri
kendi cercevesi icerisinde ele alinmaktadir. Ornegin bir hekimin tazminat davasinda sugsuz
bulunmasi, ceza davasinda da sugsuz olacagi anlamina gelmez. Benzer sekilde, TTB tarafindan
mesleki etik ihlal yaptigi gerekgesiyle meslekten men cezasi alan bir hekim, ceza mahkemesi

yargilamasinda sug¢ unsuru bulunmadig gerekgesiyle beraat edebilir (12).
1. Mesleki Sorumluluk

Saglik hizmetlerinde gdrev alan tiim meslek mensuplari, bulunduklar1 pozisyon veya
unvanlarindan bagimsiz olarak, mesleki faaliyetlerini etik ilkelere uygun bir sekilde yiiriitmekle

sorumludurlar.

Hekimlerin mesleki etik kurallarina uyup uymadigini denetleme, etik ihlal iddialarini
bagimsiz bir yap1 igerisinde sorusturma ve gerektiginde disiplin cezas1 uygulama yetkisi, yasal

olarak TTB'ye verilmistir.

TTB Disiplin Yonetmeligi, etik ilkelere aykir1 hareket eden hekimler i¢in kademeli bir

disiplin sistemi dngdrmektedir. Yonetmelik ¢ercevesinde, etik ihlalin niteligine gore uyari, para
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cezasl, gegici siireyle meslekten menedilme veya oda bolgesinde ¢alismanin yasaklanmasi
olmak tizere dort farkli disiplin cezasi verilebilir (13). Bu denetim dis hekimleri i¢in Tiirk Dis

Hekimleri Birligi, eczacilar igin ise Tiirk Eczacilar1 Birligi tarafindan yapilmaktadir (14).
2. idari Sorumluluk

Kamu hastanelerinde istihdam edilen saglik meslegi mensuplari, memuriyet statiisii

geregi calistiklar1 kamu kurumuna kars1 yiikiimliiliik tasimaktadirlar (15).

657 Sayili Kanunu'na tabi olan memurlar i¢in, disiplin cezasi gerektiren haller, bu
hallerde verilebilecek cezalarin tiirleri ve disiplin cezasi verme yetkisine sahip amirler ile
kurullar, kanunun 7. béliimiinde ayrintili bir sekilde diizenlenmistir. Kanun cergevesinde,
gorevlerini ihmal eden, belirlenen kurallara uymayan veya yasaklanmis faaliyetlerde bulunan
memurlara, eylemlerinin niteligine ve ciddiyetine gore uyari, kinama, maastan kesinti, kademe

ilerlemesinin durdurulmasi veya kamu gorevinden ¢ikarma gibi disiplin cezalar1 uygulanabilir

(16).

Kamu gorevlisi statiisiinde devlet veya vakif iiniversitelerinde gorev yapan saglik
meslegi mensuplarinin disiplin sorusturmalar1 2547 Sayili Yiksekdgretim Kanunu'nda
belirtilen usul ve esaslar ¢ercevesinde gergeklestirilir. Bu kanuna gore verilebilecek cezalar;
kinama, uyarma, lcretten veya ayliktan kesme, birden fazla licretten kesme veya kademe
ilerlemesinin durdurulmasi, iniversite 6gretim mesleginden ¢ikarma ile kamu gorevinden

¢ikarma olarak siralanmaktadir (17).
3. Hukuki Sorumluluk

Hukuka aykir bir eylem sonucunda zarar goren kisinin, zararini gidermek i¢in zarar
verene karsi hukuki yollara bagvurma ve tazminat talep etme hakki, "hukuki sorumluluk" bagka
bir ifade ile "tazminat sorumlulugu" olarak tanimlanmaktadir. Hukuki sorumluluk, nasil ortaya
ciktigina bagl olarak dort ana baslik altinda incelenebilir. Sorumlulugun kaynaginin dogru bir
sekilde belirlenmesi, tazminatin hangi hukuki temele dayandirilacagini, kapsaminin nasil
belirlenecegini ve zaman asimi siirelerinin ne olacagini belirleme agisindan biiyiik 6nem

tasimaktadir (18).
a. Vekalet Sozlesmesinden Dogan Sorumluluk

Genel olarak, eser sozlesmesi kapsaminda degerlendirilen estetik amagh tibbi
miidahaleler haricinde, hekim ile hasta arasindaki hukuki iliskinin vekalet soézlesmesi

hiikiimlerine dayandigi kabul edilir. Yargitay kararlar1 da bu yondedir (19).
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Tirk Borglar Kanunu (TBK)’nun 502. maddesinde vekalet s6zlesmesi
tanimlanmaktadir. Vekalet sozlesmesi, bir tarafin (vekil) diger tarafin (vekalet veren) isini
gbérmeyi veya islemlerini yapmayi tistlendigi bir s6zlesme tiiriidiir (20). Vekalet s6zlesmesinin
temel konusu, vekil tarafindan vekalet verenin adina belirli bir isin gériilmesi veya islemin
yapilmasidir. Vekilin bu isi gorme veya islemi yapma borcu, herhangi bir zaman siirlamasi
olmaksizin ve sonucun elde edileceginin garantisi verilmeksizin iistlenilir. Vekalet s6zlesmesi
hekimin tedavi veya ameliyatin mutlak basarisin1 taahhiit etmesini igermez. Hekimin
yikimliligi, tibbi bilgi ve becerisini kullanarak hastanin 1yiligi i¢in azami ¢abayi
gostermektir. Tedavinin hekimin kusuru olmaksizin basarisizlikla sonu¢lanmasi durumunda,

hekim hukuki sorumluluk iistlenmez (18).
b. Eser Sozlesmesinden Dogan Sorumluluk

Eser sozlesmesi, TBK’nin 470. maddesinde tanimlanmis olup, bir tarafin (yiiklenici)
belirli bir iicret karsiliginda diger taraf (is sahibi) i¢in bir eser meydana getirmesini konu alan
bir s6zlesme tiirtidiir (20). Tedavi hizmetlerinin niteligi geregi, sonucun garanti edilmesinin
miimkiin olmamasi1 sebebiyle hekimlik s6zlesmesinin eser sozlesmesi kapsaminda
degerlendirilmesi miimkiin gériinmemektedir (18). Ancak Yargitay, estetik amagli yapilan tibbi
miidahalelerde sonucun garanti edilmesi unsurunun 6n plana ¢iktigini1 kabul ederek bu tiir tibbi
miidahaleler sonucunda ortaya c¢ikan hukuki iligkiyi eser sozlesmesi kapsaminda

degerlendirmekte ve eser s6zlesmesi hiikiimlerini uygulamaktadir (21).
c. Vekaletsiz Is Gorme iliskisinden Dogan Sorumluluk

Vekaletsiz is gérme, hukuken gegerli bir vekalet iligkisi olmaksizin bir kisinin baskasi
adma islem yapmasi olarak tanimlanabilir. Bu durum, TBK'nin 10. béliimiinde, "Vekaletsiz Is

Gorme" bashgr altinda diizenlenmistir (20).

Hukuki a¢idan tibbi miidahalenin uygun kabul edilmesinin temel sartlarindan biri,
hastanin onaminin alinmis olmasidir. Ancak bazi acil durumlarda hastanin onaminin alinmasi
miimkiin olmayabilir ve hekimin hastanin sagligini1 korumak amaciyla acilen miidahale etmesi
gerekebilir. Bir otobiiste aniden fenalasip bayilan bir yolcuya otobiiste bulunan bir hekimin ilk
yardimda bulunmasi veya bilinci kapali durumda acil servise getirilen bir hastaya hekimin
miidahale etmesi gibi durumlar, hastanin onaminin alinamadig1 ancak acil miidahalenin zorunlu
oldugu durumlara 6rnek olarak sayilabilir. Bunun gibi acil miidahale durumlarinda, hasta ile

hekim arasinda hukuki agidan gegerli bir vekalet sdzlesmesi olusmaz.



Acil miidahale gerektiren durumlarda, hastanin bilingsiz olmasi veya hayati tehlikesinin
bulunmasi gibi onam alinmasini imkansiz kilan 6zel kosullar nedeniyle, hekim, hastanin
varsayllan rizast ve {lstlin yarart dogrultusunda tibbi miidahalede bulunabilir. Bu tiir
miidahaleler, hukuki olarak "vekaletsiz is gorme" kapsaminda degerlendirilir. Ancak vekaletsiz
is gorme durumu, saglik calisanini kusurlu davraniglardan dogabilecek sorumluluktan muaf
tutmaz. Hekim, acil durumlarda gerceklestirdigi vekaletsiz islerde de normal sartlarda

gostermesi gereken azami derecede dikkat ile 6zeni gostermekle ylikiimlidiir (22).
d. Haksiz Fiil iliskisinden Dogan Sorumluluk

TBK’nin 49. maddesinde haksiz fiil sorumlulugu tanimlanmistir. Bir kisinin kusurlu ve
hukuka uygun olmayan bir eylemi sonucunda baska bir kisiye zarar vermesi halinde zarari
veren kisi verdigi zarar1 tazmin etme yiikiimliiliigii altina girer (20). Hukuk sistemimizde "kusur
sorumlulugu" kavrami dort temel unsurun bir arada bulunmasi halinde ortaya cikar. Bu
unsurlar; hukuka uygun olmayan bir fiilin islenmesi, fiili isleyen kisinin kusurlu olmasi, somut
bir zararin olugmasi ve son olarak bu zarar ile kusurlu fiil arasinda agik bir nedensellik baginin

kurulabilmesi olarak siralanmaktadir (23).

Hukuka uygun olmayan bir fiilin meydana getirdigi zarar, hakim tarafindan hem
sozlesme sorumlulugu hem de haksiz fiil kapsaminda zarara sebep olan faile bir sorumluluk
yiiklenmesiyle sonuglanabilir. Ornegin, karaciger ameliyat: yapan bir genel cerrahi uzmaninin
ameliyat siirecinde gerekli dikkat ve 6zeni gostermemesi sonucu batin igerisinde gazli bez
unutmast hem sozlesme sorumlulugu hem de haksiz fiil kapsaminda degerlendirilmektedir.
Sorumluluk birden g¢ok sebebe dayandirilabiliyorsa TBK'nin 60. maddesi, zarar gérenin
menfaatlerini koruyacak ve miimkiin olan en yiiksek tazminati elde etmesini saglayacak

sorumluluk tiiriiniin se¢ilmesini konusunda hakime takdir yetkisi tanimaktadir (22).
4. Cezai Sorumluluk

TCK'da hekimlere 6zel bir cezai sorumluluk maddesi bulunmamaktadir. Ancak,
hekimlerin mesleki faaliyetleri sirasinda genel ceza hukuku kurallarindaki tanimlar
cercevesinde cezai sorumluluklari ortaya ¢ikmaktadir. Cezai sorumlulugun varligini belirlemek
icin dort temel unsur birlikte ele alimmalidir. Tlk olarak, eylemin kusurlu olmasi gerekir; yani
bireyin, bilerek veya bilmeyerek eyleminin sonuglarini 6ngdrebilmesi ve kontrol edebilmesi
gerekir. Ikinci olarak, eylem hukuka aykir1 olmalidir, yani yasalar tarafindan yasaklanan bir
eylem veya eylemsizlik olmalidir. Ugiinciisii, eylemin zarar olusturmasi gerekir; yani bireyin

bir hak veya menfaatine zarar vermesi gerekir. Son olarak, zarar ile eylem arasinda illiyet bagi
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bulunmalidir; eylemin, zarara dogrudan neden olmus olmasi gerekir. Tibbi uygulama hatalarina
dayali ceza davalari, ¢ogunlukla taksirle iglenen eylemleri konu edinmekle birlikte baz1 6zel
durumlarda saglik meslegi mensuplarinin kasitli eyleminden kaynaklanan sorumlulugu da

yargisal incelemeye tabi tutulabilmektedir (24).

Tablo 1. TCK'da Kast ve Taksir Kavramlar.

Davranig Sonug
Basit Taksir Ongoriilmemekte | Istenmemekte
Bilingli Taksir | Ongoriilmekte Istenmemekte
Thmali Davrams | Ongoriilmekte Olursa olsun
Kast Ongoriilmekte Istenmekte

a. Kasten Oldiirme veya Yaralama

Yasam hakki, insanin vazgecilemez ve devredilemez nitelikteki, dogustan sahip oldugu
en temel haktir. Tiirk hukuk sisteminde yasam hakki Anayasa'nin 17. maddesiyle giivence altina

alinmusgtir (25).

Hekimler ve diger saglik meslegi mensuplarina karsi agilan ceza davalart genellikle
taksirle islenen suglar etrafinda sekillenirken, 6tanazi veya yasadigi organ nakli gibi istisnai

durumlarda kasith suglardan dolay1 yargilanmalari s6z konusu olabilmektedir (26).

Saglik meslegi mensubunun mesleki yiikiimliiliikleri ¢cercevesinde yapmasi gereken bir
islemi yerine getirmemesi, neticesinde 6liime veya yaralanmaya sebebiyet vermesi halinde, bu
durum kasten dldiirme veya yaralama sucunun ihmali davranisla islenmesi sugunu olusturur.
Nobetci oldugu hastanede acil tibbi miidahale gerektiren bir hastaya, olasi 6liim riskini
ongormesine ragmen bilingli bir sekilde miidahale etmeyen ve "Oliirse Olsiin" seklinde bir

yaklagim sergileyen hekimin eylemi buna 6rnek verilebilir (24).
b. Taksirle Oldiirme veya Yaralama

Taksir, bir eylemi eksik veya hatali bir sekilde gerceklestirme ya da gergeklestirilmesi
miimkiinken yapmama seklinde tanimlanabilir. Temel olarak kusurlu bir davranis bi¢imini
ifade eder. Taksiri kasittan ayiran temel unsur, eylemin sonucunun fail tarafindan istenmemis
olmasidir (27). Taksir, hukuki baglamda basit taksir ve bilingli taksir olarak iki kategori altinda
incelenir. Basit taksir, failin gerekli 6zen ve dikkati géstermedigi ve kanunda belirtilen sugun

sonucunu Ongoremedigi durumlarda ortaya ¢ikmaktadir. Bilingli taksir ise, failin sugun olasi
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sonucunu 0ngdérmesine ragmen gerg¢eklesmesini istemedigi ve ger¢eklesmeyecegini umdugu

durumlarda s6z konusudur (28).

Bir hekimin bdbrek fonksiyonlar1 bozuk oldugunu bildigi bir hastaya “bir sey olmaz”
diistincesiyle nefrotoksik bir ila¢ vermesi sonucu hastanin bobrek yetmezligine girmesi bilingli
taksire, herhangi bir ek hastalifi olmayan kisiye kolonoskopi islemi sirasinda bagirsak
perforasyonu gelismesi ve gerekli tibbi miidahalenin zamaninda ve yeterli sekilde yapilmamasi

nedeniyle hastanin 6lmesi ise basit taksire 6rnek verilebilir.
c. Gorevi Kotiiye Kullanma

Bir kamu gorevlisinin gorevinin getirdigi yiikiimliiliiklere uygun hareket etmemek
suretiyle kamu kaynaklarinin zarar gérmesine yol agmast, kisilerin magduriyetine sebep olmasi
ya da haksiz menfaat saglanmasina imkan vermek gorevi kotiye kullanma sugu olarak

tanimlanmis ve TCK'nin 257. maddesinde diizenlenmistir (29).

Kanunun ¢izdigi cergevede gorevi kotiiye kullanma sugunun cezai yaptirima tabi
tutulabilmesi igin, failin kamu gorevlisi olmasi ve eyleminin neticesinin baska bir sug teskil

etmemesi gerekmektedir (27).
d. Saglik Meslegi Mensuplar1 Tarafindan islenebilecek Diger Suclar

Saglik meslegi mensuplarinin gérevlerini icra ederken karsi karsiya kalabilecekleri Tiirk
Ceza Kanunu (TCK)’da tanimlanan diger su¢ konusu durumlar sunlardir; riigvet (madde 252),
irtikap (madde 250), resmi belge {izerinde sahtecilik (madde 210), gizliligin ihlali (madde 285),
sugu bildirmemek (madde 279), doku veya organ ticareti yapmak (madde 91), insanlar tizerinde
deney yapmak (madde 90), ¢ocuk diisiirtmek (madde 99), hakim veya savci talebi olmaksiniz
genital muayene yapmak (madde 287), ¢ocugun soy bagini degistirmek (madde 231), bildirim
ya da yardim yikiimliliigiini yerine getirmemek (madde 98), rizasi olmayan kisiyi
kisirlagtirmak (madde 101), kisisel verilerin hukuka uygun olmayan sekilde kaydedilmesi
(madde 135), goreve iligkin sirrin agiklanmasi (madde 258) (29).

C. Tibbi Miidahalenin Hukuka Uygunlugu

Anayasanin 17. maddesi, kanunla belirlenmis istisna haller ile tibbi zorunluluklar
haricinde, kisinin bedensel biitlinliigliniin dokunulmaz oldugunu giivence altina almaktadir

(25).
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Bir tibbi miidahalenin hukuken mesru kabul edilebilmesi i¢in miidahaleyi gerektiren
tibbi bir zorunlulugun (endikasyon) mevcut olmasi, hastanin miidahale hakkinda yeterli bilgiye
sahip olmasi1 ve Ozgiir iradesiyle riza gostermesi, miidahalenin tibbi yeterlilik sahibi kisiler
tarafindan gergeklestirilmesi ve miidahalenin giincel tip biliminin verilerine uygun olacak

sekilde gergeklestirilmis olmasi sartlar1 aranmaktadir (30).
1. Endikasyon (Miidahale Gerekliligi)

Bir tibbi miidahalenin hukuki mesruiyete sahip olabilmesi i¢in tibben zorunlu bir halin
varlig1 esastir. Tibbi endikasyon, hekimin gerceklestirecegi miidahalenin hukuki mesruiyetini
tesis eden temel dayanak noktasini teskil eder. Bununla birlikte, siinnet veya estetik cerrahi gibi
tibbi bir zorunluluk (endikasyon) tasimayan ancak sosyal, psikolojik veya benzeri gerekgelerle
gerceklestirilen tibbi miidahaleler de hukuken mesru kabul edilmektedir (27,30).

2. Ehil Kisi Tarafindan Tibbi Miidahalenin Gerg¢eklestirilmesi

Bir tibbi miidahalenin hukuken gegerli kabul edilebilmesi i¢in, miidahalenin yetkili ve
resmi olarak ehliyetli bir saglik meslegi mensubu tarafindan gergeklestirilmis olmasi sarttir.
1219 sayili Kanun’da tibbi miidahaleye yetkili kisiler hekim, dis hekimleri, hastabakici

hemgireler, ebeler, saglik memurlar1 ve stinnetgiler olarak belirtilmistir (31).
3. Aydinlatilmis Onam

Ulkemizin de taraf oldugu Biyotip Sozlesmesinin 5. maddesinde gerceklestirilecek
herhangi bir miidahalenin, ancak ilgili kisinin miidahaleye 6zgiir iradesiyle ve bilgilendirilmis
bir sekilde onam vermesi hélinde yapilabilecegi, bu baglamda miidahalenin amaci, niteligi,
olas1 riskleri ve potansiyel faydalar1 hakkinda kisiye agik ve anlagilir bilgiler sunulmasi
gerektigi, kisinin vermis oldugu onami her zaman geri ¢ekebilme hakkina sahip oldugu
belirtilmistir (32). Tibbi Deontoloji Nizamnamesi, Hasta Haklar1 Yo6netmeligi ve TTB Meslek
Etigi Kurallart gibi diizenleyici metinlerde de hastanin tibbi miidahaleler konusunda

aydinlatilmasinin ve onaminin alinmasinin zorunlu oldugu agikca vurgulanmaktadir.
4. Ozenli Tibbi Miidahale

Bir hekimin, tibbi miidahalelerini gerceklestirirken giincel tip standartlarina uygun
hareket etmesi ve mesleki sorumluluklarini yerine getirirken azami 6zen goéstermesi beklenir.
Hekimin, benzer kosullar altinda ortalama bir meslektasindan beklenen dikkat ve 6zeni

gdstermesi hukuki ve etik bir yiikiimliiliiktiir. Ozenli davrams smirlarnin belirlenmesinde,
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hekimin uzmanlik alan1 ve mesleki deneyimi ile birlikte genel kabul gérmiis tip uygulamalari

ve standartlar1 da dikkate alinir (33).
D. Tibbi Uygulama Hatasi1 / Tibbi Malpraktis ve Sebepleri

Kot uygulama anlamina gelen malpraktis terimi tip alaninda sik¢a kullanilmasina
ragmen, yalnizca bu meslekle sinirli olmayip baska meslekleri de kapsamaktadir. Pilotluk, mali

miisavirlik, avukatlik gibi farkli meslek dallarinda da hatali uygulama goriilebilir (9).

Tibbi uygulama hatalarina yonelik sorumluluk, hekimin mesleki 6zen yiikiimliiliiklerini
yerine getirememesi durumunda ortaya ¢ikar. Bu yilikiimliliikler, hastaliga dogru tani
konulmasi, hastanin konulmus olan tani1 uygulanacak tedavi ve bu tedavinin olas1 riskleri
hakkinda bilgilendirilmesi, uygun tedavi planinin olusturulmasi, dogru tedavinin uygulanmasi,
ameliyatin gerceklestirilmesi, hastanin izlenmesi ve tedavi siirecinin sonlandirilmasi gibi genis
bir yelpazeyi kapsar. Hekim, her asamada mevcut kosullara uygun 6zeni géstermek zorundadir.
Ancak tibbi uygulama hatasi yalnizca hekimin ihmaliyle sinirli degildir. Yardimci saglik
personelinin hatalari, hastane yonetiminin uygun ¢alisma ortami, ekipman veya organizasyon
saglamamas1 da tibbi uygulama hatasina yol acabilir. Dolayisiyla, tibbi uygulama hatasinin
belirlenmesi, yalnizca hekimin davramigini degil, ayn1 zamanda saglik hizmetinin sunuldugu

tiim unsurlari ele almayi gerektirir (34).
1. Aydinlatilmis Onam

Aydmlatilmig onam, tibbi miidahale 6ncesinde hastanin kendisine uygulanacak tedavi
ve tan1 yontemleri hakkinda anlagilabilir ve kapsamli bir sekilde bilgilendirilmesi, olas1 riskler
ve faydalar hakkinda aydinlatilmasi ve bu bilgilerin 1s1ginda bilingli olarak riza gostermesidir.
Onam alma siirecinde giincel yaklasim, hastanin birincil hekiminin aydinlatmay: yapmasi ve
onami almasidir. Aydinlatilmis onam, hastanin kendi bedenine iligkin haklarini ve otonom karar
alma yetkisini koruma amaciyla tibbi miidahalelerin olmazsa olmaz 6n kosuludur. Kisinin
viicudu tizerindeki haklar1 goz oniine alindiginda, tibbi miidahaleye baslamadan 6nce hastanin
rizasinin alinmasi hukuki agidan zorunlu bir ilkedir. Mevcut yasal diizenlemeler, hastanin
aydinlatilmasi ile rizasinin alinmasi igin belirli bir sekil sartt 6ngérmemektedir. Kural olarak,
bu siirecte sekil serbestligi esas alinmaktadir. Ancak uygulamada ispat ylikimliligi hekim
iizerinde oldugundan, ispat kolaylig1 saglamak ve hastanin aydinlatilmis onaminin belgelendigi
bir kayit olusturmak amaciyla, daha dnceden hazirlanmis ve tibbi miidahaleye yonelik bilgileri

aciklayan matbu bir form kullanimi tercih edilmektedir (31).
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Bilinci kapali bir hastaya acil bir tibbi miidahalenin gerekliligi halinde, hastanin
aydinlatilmay1 istememesi halinde, hekimin 6liimciil, tedavisi olmayan bir hastalik teshisi
koyarken hastanin aydinlatilmasiin agir bir psikolojik etkiye yol agabilecegini diistindiigii
vaziyette, hastaya tibbi miidahalede bulunuldugu sirada yapilan islemin genisletilmesinin

tibben zorunlu oldugu durumlarda, aydinlatilmis onam zorunlulugu aranmaz (35).
2. Tam Hatalan

Tani, hastanin tibbi ge¢misinin incelenmesi, fiziksel muayenesi, goriintiileme
yontemleri ve laboratuvar testleri gibi yontemlerle elde edilen bilgilerin degerlendirilmesi
sonucu, hastaligin belirlenmesi islemidir. Hekimlerin her vakada kesin bir tan1 koymasi1 her
zaman miimkiin olmayabilir. Tibbi uygulamada, mevcut olan olanaklar ve bilgi birikimiyle tan1
konulabilecek bir hastaligin  teshis edilmemesi, tibbi uygulama hatast olarak

degerlendirilmektedir (36,37).
3. Tedavi Hatalar

Tibbi uygulamada, hekimin tedavi se¢imi, mevcut bilgi ve uygulama standartlar
cergevesinde degerlendirilmelidir. Hekim, dogru bir teshis koymasina ragmen, uyguladigi
tedavinin gegerli tibbi bilgi ve uygulama standartlarina uygun olmamasi, yetersiz kalmasi veya
tamamen yanlis olmast miimkiindiir. Ayrica, uygulanan tedavi, segenekler arasinda yer alsa
bile, hastanin bireysel durumuna goére baska bir tedavi daha Oncelikli olabilir. Bu gibi

durumlarda tibbi uygulama hatasi s6z konusu olmaktadir (36).

Belirli bir hastaliga karsi risk tasiyan bireylere yonelik olarak koruyucu tedbirlerin eksik
veya yanlis alinmasi ya da profilaksi tedbirlerinin uygulanmamasi da tedavi hatasi sinifinda

kabul edilmektedir (38).
4. Takip Hatalar

Tibbi miidahalelerde 6zen yiikiimliiliigii sadece tan1 ve tedavi siirecinde degil tedavi
sonrasinda da gecerlidir. Hekimin tedavi sonrasinda hastaya verecegi tavsiyeler ve uyarilar
hastaligin iyilesmesi ve olas1 komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.

Bu yiikiimliiliigiin yerine getirilmemesi tibbi uygulama hatasi kapsamina girmektedir (39).
5. Tibbi Organizasyon Kusuru

Hangi personele ve tibbi donanima sahip olmalar1 gerektigi, Yatakli Tedavi Kurumlar

Isletme Yonetmeligi ile Hususi Hastaneler Kanunu tarafindan saglik kuruluslari i¢in belirlenen
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bir zorunluluktur. Bu diizenlemeler, hastanenin biiyikligii ve tiri de g6z Oniinde
bulundurularak, sunulacak saglik hizmetlerinin kapsamini ve kalitesini belirlemeyi amaclar
(40,41). Hastanede gergeklesen tibbi miidahalelerden birinci derece sorumlu olan hastane
yOnetimi, hastaligin teshis ile tedavisi i¢in yeterli uzman kadrosu, donanimli ameliyathaneler,
teknik cihazlar, hastanin baska bir kuruma naklini saglayacak ulasim altyapisi gibi temel

hizmetlerin hastane biinyesinde mevcut olmasini saglamak zorundadir (37).
E. Komplikasyon

Glincel tibbi standartlara uygun olacak sekilde bir miidahale gergeklestirilmesine ve
glincel tip uygulamasinda kabul goren ve her tiirlii 6nlemin alinmasina ragmen kaginilmaz
sekilde ortaya ¢ikan zarar komplikasyon kapsaminda degerlendirilmektedir. Hekim sadece
kendi kusuru veya ihmali sonucu ortaya ¢ikan olumsuz sonuglar nedeniyle sorumlu tutulabilir.
Komplikasyonlar, tibbi miidahale sirasinda beklenmedik ve onlenemeyen durumlar olarak
kabul edildiginden, ceza hukuku acisindan kaza-tesadiif olarak degerlendirilir ve hekimin cezai

sorumlulugunu dogurmaz (34).
F. Komplikasyon-Malpraktis Ayrimi

Tibbi uygulamanin sonucunda meydana gelen olumsuz durumun malpraktis mi yoksa
komplikasyon mu oldugunun belirlenmesi hekimin sorumlulugu ve dogabilecek sonuglar
acisindan biiyiik onem tasir. T1bbi uygulamalarin gesitli riskler icerdigi bilinen bir gergektir. Bu
nedenle, hekimin sorumlulugunun tespitinde belirleyici olan, tibbi uygulamada kusurunun olup
olmadiginin tespitidir. Tibbi miidahale sonrasinda ortaya ¢ikan durum komplikasyon olsa bile,
komplikasyonun zamaninda tespit edilmemesi veya tespit edilmesine ragmen gerekli tibbi
onlemlerin zamaninda alinmamasi ya da hi¢ alinmamasi komplikasyon yonetiminin
yetersizligine isaret eder ve bu durumda hekimin malpraktis sorumlulugu giindeme gelecektir

(21).
G. Tibbi Uygulama Hatalarinda Bilirkisilik ve Bilirkisilik Kurumlari

Bilirkisi incelemesinin temel amaci, hakimlere hukuk alaninin disinda kalan tip,
mihendislik, finans gibi 6zel veya teknik konularda bilgi saglayarak, hakimin karar verme
siirecine katki saglamaktir. Ceza Muhakemesi Kanunu’nun (CMK) “Bilirkisi incelemesi”
baslikl1 boliimiinde ve yine benzer sekilde Hukuk Muhakemeleri Kanunu’nun (HMK) “Bilirkisi
Incelemesi” baslikl1 béliimiinde bilirkisi incelemesinin esaslari belirlenmistir (42). Hasta-hekim

iliskisi ¢ergevesinde ortaya ¢ikan bir zararda, zararin tibbi uygulama hatasi sonucu mu yoksa
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baska bir nedenden mi kaynaklandigini belirlemek ve uygulamanin kusurlu olup olmadigini
tespit etmek igin bilirkisi goriisii talep edilmektedir (34). Ulkemizde bilirkisilik yapma yetkisi
bulunan kurumlar arasinda Adli Tip Kurumu (ATK), @iniversitelerde bulunan adli tip anabilim
dallar1 ve tabip odalarinin onur Kurullart yer almaktadir. Bunun disinda CMK ve HMK
kapsaminda taraf bilirkisiligi de yapilabilmektedir. Yiiksek Saglik Strasi tarafindan bilirkisilik

hizmeti sunulmasi uygulamasina 2018 yilinda son verilmistir (43).
1. Adli Tip Kurumu

14.04.1982 tarihli Adli Tip Kurumu ile ilgili Baz1 Diizenlemeler Hakkinda Kanun ile
kurulmustur. Kanunda 15.07.2018 tarihli Bakanliklara Bagl, ilgili, Iligkili Kurum ve
Kuruluslar ile Diger Kurum ve Kuruluslarin Tegkilatt Hakkinda Cumhurbaskanligi
Kararnamesi ile kanunda biiyiik degisiklikler yapilmistir. Kanuna gore ATK’nin gérevlerinden
biri adalet islerinde bilirkisilik gérevi yapmaktir. Malpraktis iddialar ile ilgili olarak ATK ’nin

yedinci ve sekizinci kurullar1 gorev almaktadir (44,45).
2. Universiteler

14.04.1982 tarihli Adli Tip Kurumu ile ilgili Baz1 Diizenlemeler Hakkinda Kanunun 31.
Maddesine gore iiniversitelerin resmi bilirkisi kurumlar1 olarak kabul edildigi belirtilmistir.
Bununla birlikte Yiiksek Ogrenim Kanunu’nun 37. ve 38. maddelerinde {iniversitelerde gorev

yapan kisilerin bilirkisilik yapmasi konusu diizenlenmistir.
3. Yiiksek Saghk Siras:

YSS 1593 Sayili Umumi Hifzissthha Kanunu ile kurulmus olup saglik meslegi
mensuplarinin gorevleri dolayisiyla yasanan hukuki problemlere iligkin olarak mahkemelere

bilirkisilik hizmeti sunmaktaydi. 2018 yilinda tamamen kaldirilmigtir (46).
4. Tabip Odalar1 Onur Kurullar

TTB’nin merkezi birimlerinden biri olan TTB Yiiksek Onur Kurulu TTB'nin
yaymmladigi Disiplin  Yonetmeligi’ne gore faaliyet gostermektedir. TTB Disiplin
Yonetmeligi'nde hekimlere verilebilecek disiplin cezalar1 ve bu cezalarin uygulanma sartlar
belirtilmistir. Bu cezalar islenen sugun agirligina gére uyarma, para cezasi, gecici meslekten

uzaklastirma, oda bolgesinde ¢alismasinin yasaklanmasi olarak siralanmaktadir (13).

5. Taraf Bilirkisiligi
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Tirk hukuk sistemi, taraflarin kendi sectikleri uzmanlik alaninda bilgili kisilerden,
bilimsel nitelikte raporlar alarak mahkemeye sunma hakkini tanir. Bu hak, ceza yargilamalari
icin CMK, hukuk yargilamalar1 i¢in ise HMK’da yer almaktadir. Yasa koyucu, bu hak

kapsaminda hazirlanan raporlara "bilimsel miitalaa" adin1 vermistir.
H. Hukuk ve Ceza Davalarin Isleyis Siireci ve Mesleki Sorumluluk Kurulu

MSK'nin kurulmasini 6ngoéren kanuni diizenleme, 27 Mayis 2022 tarihinde Resmi
Gazete'de yayimlanarak yirirliige girmistir. 15 Haziran 2022 tarihinde ise, MSK'nin
uygulamalarini diizenleyen yonetmelik Saglik Bakanligi tarafindan yayimlanmistir (47). MSK,
Saglik Bakanligi’na bagli olarak faaliyet gdsteren ve saglik meslegi mensuplarinin tibbi
uygulamalar1 esnasinda isledikleri suglar ile ilgili sorusturmalara iliskin izin siirecinde gorev
alan bir kuruldur. Ayrica, saglik meslek mensuplarinin gorevleri sirasinda verdikleri zararlar
nedeniyle idarenin 6dedigi tazminatin ilgili saglik ¢alisanina riicisu siirecinde de gorev
almaktadir. Kurulun yapist bakan yardimcisi, Hukuk Hizmetleri, Yonetim Hizmetleri, Kamu
Hastaneleri, Saglik Hizmetleri genel miidiirleri veya yardimcilari, dahili branglardan bir hekim,

cerrahi branglardan ise bir hekim olacak sekilde toplam 7 tiyeden olusmaktadir (48,49).

Hukuk davalarinda, hakkinda tazminat davasi agilan saglik meslegi mensubu devlet
iiniversitelerinde ya da Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerde gorev yapiyorsa ve idare
tarafindan davaciya 6denmis bir tazminat s6z konusu ise bu tazminatin riicu edilebilmesi i¢in
saglik calisan1 hakkinda ceza davasinda kasitli suglardan hiikiim verilmis olmas1 ve bu karar
sonucunda MSK’nin riicu oranina karar vermesi gerekmektedir. Saglik meslegi mensubu 6zel
hastanelerde ya da vakif {iniversitelerinde gorev yapiyorsa dogrudan tazminat davasi agilmasi

ve dava sonucunda davaciya tazminat 6demesi karari ¢ikabilir.

Ceza davalarinda hakkinda sikayette bulunulan saglik meslegi mensubu devlet
tiniversitelerinde ¢alisiyorsa iiniversite yonetim kurulu tarafindan belirlenen kurul tarafindan
sorusturma izni verilmesi halinde ceza sorusturmasi acilabilmektedir. Saghik Bakanligi
hastaneleri, vakif tiniversiteleri ya da 6zel hastanelerde gorev alan saglik meslegi mensuplari
icin sorusturma izni MSK tarafindan verilmektedir. Taraflara tebliginden itibaren MSK

kararlarina 10 giin icerisinde Ankara BIM’e itirazda bulunulabilir (47, 49).
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I1I. GEREC VE YONTEM

Bu c¢alismada, Sinerji ve Legalbank igtihat programlari ile T.C. Yargitay Baskanliginin
resmi internet sitesi olan Karar Arama Bankasi kullanilarak “malpraktis”, “tibbi uygulama
hatas1”, “doktor hatas1”, “hekim sorumlulugu”, “yanlis tedavi” ve “yanlis tani” anahtar
kelimeleri ile yapilan arama sonucunda ulasilan karar tarihi 2018 ila 2022 yillar1 olan Yargitay
kararlar1 incelenerek, Yargitay’in ilgili dairesine gelmedigi icin dosyanin ilgili daireye
gonderilmesine iliskin kararlar, bolge adliye mahkemelerinde istinaf incelemesi yapilmadan
dogrudan Yargitay’a temyiz i¢in yollanan dosyalarin istinaf incelemesi yapilmak {izere iadesine

iligkin kararlar ile riicu davalar ile ilgili kararlar dislanarak geriye kalan kararlar ¢alisma

kapsamina alinmistir.

Karar metinleri igerisinde bulunan verilerden yararlanarak; sikdyet konusu olay ile
Yargitay karar1 arasinda gecen siire, dosyanin Yargitay’a ulastiktan sonra Yargitay tarafindan
karara baglanma siiresi, sikayet¢i olunan kisinin gorev alani, sikdyet¢i olunan kisi hekim ise
uzmanlik alani, saglik kuruluslarinin niteligi, davaya konu sikayet sebebi ve sikayet konusu
tibbi islem, sikdyete konu olan kisinin son durumu, dava agilan mahkemenin tiirli ve karari,
dosya kapsaminda aldirilan bilirkisi raporlarinin alindig1 kurum ve verilen kararlar, birden fazla
bilirkisi goriisiiniin oldugu dosyalarda raporlar arasinda celiskinin varligi, Yargitayin temyiz
kararlar1 ve yerel mahkeme kararlarini bozmugsa bozma sebebi, Yargitay kararlarmin bilirkisi
raporlarindaki goriisii kabul edip etmemesi ve bilirkisi raporlarin hakkindaki gortsleri

incelenmistir.

Toplanan veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences, SPSS Inc., Chicago, IL)
22 (Istanbul Universitesi lisans1 ile) programina yiiklenerek verilerin analizi ve karsilastirmas:
yapildi. Elde edilen bulgular, tablo ve grafikler aracilifiyla gorsellestirilerek olgularin
ozellikleri ayrintili bir sekilde incelendi. Kategorik degiskenler Ki-kare analizi ile test edilmis

olup p<0,05 anlamlilik diizeyi se¢ilmistir.

Calismamiz insan katilimcilarla dogrudan veya dolayli herhangi bir temas igermeden
Yargitay’in kamuya agik olarak sundugu kararlar kullanilarak ve Helsinki Bildirgesi’ne uygun

olarak yiiriitilmustiir.
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IV. BULGULAR

Calismamizda; belirledigimiz kriterlere uygun olan 2018 ile 2022 yillar1 arasinda karara
baglanan 362 temyiz dosyasi incelenmis olup, incelenen kararlardan 235 tanesi hukuk, 127
tanesi ceza dairelerine ait kararlardi. Dava konusu olay tarihi ile Yargitay’in vermis oldugu
karar tarihi arasi gecen siire hesaplandi. 285 karar metninde olay tarihi bilgisine rastlandi.
Ortalama gegen siire 9,52 yil olarak hesaplandi. Degerlendirilen dosyalarin 112’sinde (%39,3)
davalarin 6 ile 9 y1l arasinda sonuglandig, davalarin 14’iinde (%4,9) ise olay tarihi lizerinden

15 yildan fazla zaman gectikten sonra karar verildigi goriilmiistiir (Sekil 1).

120

100

112
86
80
60
45
39,3
40
30,2
24
8,4
o M — [

0-3yil 3-6 yil 6-9 yil 9-12 yil 12-15yil 15yl +

H Sayl HYizde

Sekil 1. Olay ile Yargitay Karar1 Arasinda Gegen Siire.

[k derece mahkemesi tarafindan yargilamasi tamamlandiktan sonra Yargitay’a temyiz
incelemesi i¢in gelen dosyalarin Yargitay tarafindan karara baglanma siireleri incelendiginde
ortalama siirenin 2,39 yil oldugu hesaplandi. Dosyalarin %29,6’sinin ilk bir yil igerisinde,

%76,8’1nin ise ilk ii¢ y1l icerisinde karara baglandig: tespit edilmistir (Sekil 2).
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Sekil 2. Yargitay’in Karar Verme Siirelerinin Dagilimi.

Hasta ya da hasta yakinlari tarafindan sikayet edilen saglik meslegi mensuplarinin gérev
alanlarma dair 338 dosyada bilgiye rastlandi. Bu dosyalarda sikdyet konusu olan 405 saglik
meslegi mensubunun 331 (%81,7) kisi ile biiylik bir ¢gogunlugunu hekimlerin olusturdugu,
dosya bazli olarak incelendiginde 338 dosyanin 331’inde (%97,9) hekimlerin dava edildigi
goriilmiistiir (Sekil 3).

Hastane yonetimi
Diger saglik meslegi 38 (%9,4)
mensubu* 15 (%3,7)

Hemgsire
21 (%5,2)

Hekim
331 (%81,7)

Sekil 3. Sikayet Edilen Saghk Meslegi Mensuplarinin Dagilimi.
*Ebe, saghk meslek lisesi ogrencisi, giizellik uzmani, dis protez teknikeri, radyoloji teknikeri,

anestezi teknikeri, acil tip teknisyeni, tibbi protez teknikeri.
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Tablo 2'de malpraktis iddiasiyla dava agilmis hekimlerin uzmanlik alanlarinin dagilimi
sunulmaktadir. Verilere gore, kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlar1 69 (%21,6) dava ile en
yiiksek oranda dava agilan grup olarak 6ne ¢ikmaktadir. Acil servis doktorlar1 51 (%15,9) dava
ile ikinci sirada yer alirken, genel cerrahi uzmanlari ise 30 (%9,4) dava ile tigilincii sirada yer
almaktadir. Acil tip uzmanlar1 ve acil servislerde galisan pratisyen hekimler arasinda karar

metinlerinde ayrim yapilmadigi i¢in, bu iki grup analizlerde birlikte ele alinmstir.

Tablo 2. Sikayete konu olan hekimlerin uzmanlhk alanlari.

Brans Say1 Yiizde
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 69 %21,6
Acil Tip 51 %15,9
Genel Cerrahi 30 %9,4
Ortopedi ve Travmatoloji 26 %8,1
Cocuk Hastaliklar 21 %6,6
Beyin Cerrahi 19 %5,9
G0z Hastaliklari 16 %5
Uroloji 13 %4,1
Dis Hekimligi 10 %3,1
Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi 10 %3,1
Kardiyovaskiiler Cerrahi 8 %2,5
Anestezi ve Reanimasyon 8 %2,5
Noroloji 7 %02,2
Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 6 %1,9
Kardiyoloji 5 %1,6
I¢ Hastaliklar1 5 %1,6
Radyasyon Onkolojisi 4 %1,3
Cocuk Cerrahisi 3 %0,9
Radyoloji 3 %0,9
Gogls Hastaliklar 2 %0,6
Patoloji 2 %0,6
Gogiis Cerrahisi 1 %0,3
Dermatoloji 1 %0,3
Toplam 320

280 karar metninde, sikayete konu olan olaylarda basvuru yapilan saglik kurumlarinin
bilgisinin oldugu gorildii. Tablo 3’te bagvuru yapilan saghk kurumlarinin dagilimi
goriilmektedir. En biiylik grubu 186 (%66,4) basvuru ile o6zel hastane veya klinikler
olustururken, ikinci biiyliik grubu 59 (%21,1) bagvuru ile devlet hastanelerinin olusturdugu

tespit edilmistir (Tablo 3).
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Tablo 3. Bagvuru Yapilan Saghk Kurumlari.

Kurum Say1 Yiizde
Ozel Hastane/Klinik 186 %066,42
Devlet Hastanesi 59 %21,07
Egitim ve Arastirma Hastanesi 17 %6,07
Universite Hastanesi 13 %4,64
Sehir Hastanesi 1 90,35
Diger* 4 %1,42
Toplam 280

*112 ambulans, asker hastanesi, ev, toplum saghgr merkezi.

Davacilarin tibbi malpraktis iddiasin1 hangi gerekgelerle ileri siirdiikleri incelendiginde,

en sik karsilasilan gerekce 232 olguyla (%57,6) tedavi siirecinde yapilan hata iddialar iken,

ikinci sirada 75 olguyla (%18,61) ilgisizlik veya 6zensizlik iddialar1 gelmektedir (Sekil 4).

Takip 10 (%2,5) _ Diger* 3 (%0,7)

Onamla ilgili hatalar
19 (%4,7)

Tani

64 (%15,9) 4

\ Tedavi
232 (%57,6)

ilgisizlik/(jzensizlik/
75 (%18,6)

Sekil 4. Malpraktis iddiasinin Gerekcelerinin Dagilimu.

* [rtikap, kasten yaralama.

Hatali oldugu iddiasiyla dava edilen tibbi uygulamalarin sonucunda gelisen zararlara ait

343 karar metninde bilgiye ulasildi. 204 (%59,5) olguda morbidite, 108 (%31,5) olguda 6lim

goriiliirken 31 (%9) olguda kalic1 bulgu gelismedigi saptanmustir (Sekil 5).
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Kalici bulgu yok
31 (%9)

Olim
108 (%31,5)

Morbidite
204 (%59,5)

Sekil 5. Gelisen Zararlarin Niteliginin Dagilim.

Davacilar tarafindan sikdyete konu olan tibbi islemlerin dagilimi incelendiginde 331
dosyada bu konuyla ilgili bilgi oldugu, en biiyiikk grubu cerrahi islemlerin (143 olgu, %42,7)
olusturdugu bu grubu ikinci sirada ilag tedavisinin (56 olgu, %16,7) tgiincii sirada tani

stirecinde yapilan hatalarin (54 olgu %16,1) takip ettigi tespit edilmistir (Sekil 6).

Diger* u 10
Algi/atel uygulamalari H:%
Dis tedavileri H:]7
Girisimsel islemler**  |[adely 15
IM Enjeksiyon m 16
Dogum | — 23
T Sireci e 54
lag Tedavisi o — 5
Cerrahi I5lem|er e —— 143
0 20 40 60 80 100 120 140 160

H Yizde M Sayi

Sekil 6. Sikayet Konusu Tibbi Islemlerin Dagilimi.
* Lazer epilasyon, kan nakli, radyoterapi, dikis atma, kulak tikact yaptirma.
** Anjio, endoskopi, kolonoskopi vd.

*** Hastaligin tanisini koyamama, hatali veya geg¢ tant koyma.
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Davacilarin tibbi malpraktis iddiasiyla saglik meslegi mensuplar1 hakkinda dava
actiklar1 mahkemelerin dagilimi incelendiginde 280 karar metninde bu konuda bilgi oldugu
goriildii. En sik dava agilan mahkemenin 150 olgu (%53,6) ile asliye hukuk mahkemeleri
oldugu, bunu sirasiyla 82 olgu (%29,3) ile asliye ceza mahkemeleri, 17’ser olgu (%6,1) ile

tiiketici mahkemeleri ve sulh ceza hakimliklerinin takip ettigi goriildi (Sekil 7).

1,1
3

Ticaret Mahkemesi Hg
11
Al 6,1
Sulh Ceza Hakimligi h 17

Agir Ceza Mahkemesi

Tiketici Mahkemesi 61
17
Asliye Ceza Mahkemesi 29,3 82
. . 53,6
Asliye Hukuk Mahkemesi 150
0 20 40 60 80 100 120 140 160

M Yizde M Sayi

Sekil 7. Dava Acilan i1k Derece Mahkemelerinin Dagilim.

Agilan davalar sonucunda hukuk mahkemelerinin vermis oldugu kararlar degerlendirme
kapsamina alindiginda, 235 davamin 161’inde (%68,5) davalilarin kusurlu olmadigi
gerekgesiyle davanin esastan reddine karar verildigi, 17’sinde (%7,2) davalarin usulden
reddedildigi, 57’sinde (%24,2) ise davalilarin tibbi malpraktis yaptig1 gerekcesiyle tazminat

O0demesine karar verdigi saptanmistir (Sekil 8).
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Tazminata
hikmedilen
57 (%24,3)

Usulden reddedilen
17 (%7,2)

J

Esastan reddedilen
161 (%68,5)

7

Sekil 8. Hukuk Mahkemelerinin Kararlari.

Agilan davalar sonucunda ceza mahkemelerinin kararlari incelendiginde, 127 davadan
66’sinda (%52) davalilarin beraat ettikleri, diger sebeplerle birlikte ele alindiginda toplam 84
(%66,1) davanin davalilarin lehine sonuglandigi, 21 (%16,5) davada taksirli suglardan, 30
(%23,6) davada gorevi kotiiye kullanma sucundan davalilar hakkinda hiikiim verildigi
gbzlemlenmistir (Sekil 9).

2 (%1,6)
—
—\

1 (%0,8)

® Beraat 6(%4,7)

7 (%5,5)
= Taksirle 6ldirmeden mahkimiyet
= Cumhuriyet Bagsavciligi'nin kovusturmaya
yer olmadig kararina itirazin reddi
m Taksirle yaralamadan mahk{miyet
m Gorevi kotuye kullanmaktan mahkdmiyet

® Zaman asimi

= Sikayet yoklugu sebebiyle davanin dismesi

Sekil 9. Ceza Mahkemelerinin Kararlari.
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Yargitay’in hukuk ve ceza dairelerinin temyiz incelemesi yapmis oldugu dosyalara ait
vermis oldugu kararlar incelendiginde, Yargitay H.D.’nin 198 (%85,3) dosyada bozma, 30
dosyada (%12,8) onama karar1 verirken; Yargitay C.D.’nin 60 dosyada (%47,2) bozma, 53
dosyada (%41,7) onama karar1 verdigi tespit edilmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Yargitay Dairelerinin Temyiz Kararlari.

Sonug¢ Say1 | Yiizde
Bozma karari 198 | %85,3
Yargitay H.D. Onama karari 30 %12,8
Inceleme Sonucu | Diizelterek onama karart 7 %3
Toplam 235
Bozma karari 60 0047,2
Onama karar1 53 %41,7
~Yargitay C.D. Diizelterek onama karar1 13 %10,2
Inceleme Sonucu {ade karari 1 %0,8
Toplam 127

Yargitay H.D.’nin yerel mahkemelerinin vermis oldugu kararlar1 bozma gerekgeleri
tablo 5’te goriilmektedir. Taraflarin itirazlarii karsilamadigi, séz konusu olayda dogru
miidahalenin ne oldugunun agiklanmadigi, meydana gelen sonug komplikasyon ise yonetiminin
dogru yapilip yapilmadiginin irdelenmedigi gibi konular isaret edilerek bilirkisi raporlarinin
eksik veya yetersiz olmas1 95 (%44,2) olguda en sik bozma gerekgesi olurken, ikinci sirada 17
(%7,9) olguyla tazminatin tespit edilmesi asamasinda yapilan hatalarin, {i¢lincii sirada 16
(%7,4) olgu ile onam formunun ya da aydinlatmanin olmamasi veya yapilan aydinlatmanin

yetersiz olmasinin bozma gerekgesi oldugu goriilmiistiir.

Tablo 5. Yargitay H.D. Bozma Sebepleri.

Sebep Say1 | Yiizde
Bilirkisi raporlarinin eksik/yetersiz olmasi 95 %44,2
Manevi veya maddi tazminat tespitinde yapilan hatalar 17 %7,9
Onam formunun olmamasi ya da aydinlatmanin yetersiz olmasi 16 %7,4
Bilirkisi raporlari arasinda ¢eliski bulunmasi 15 %7
Yerel mahkemenin yetkisiz olmasi 12 %5,6
Kisiye husumet yoneltilemeyecegi, davanin kuruma agilmasi gerektigi 11 %5,1
Eser s6zlesmesi kapsaminda degerlendirilmeden karar verilmesi 9 %4,2
Yerel mahkemenin davayi esastan degerlendirmeyip usulden reddetmesi 6 %2,8
Tiim tibbi evraklar toplanmadan hiikiim verilmesi 6 %2,8
Bilirkisi goriisiine uygun karar verilmemesi 4 %1,9
Yargilama usuliine iligkin diger hatalar 19 %8,8
Dosya esasina iligkin diger hatalar 5 %2,3
Toplam 215
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Incelenen temyiz karar metinlerinde Yargitay C.D.’nin bozma kararlarinin gerekceleri
tablo 6’da siralanmistir. Taksirle 6ldiirme ya da yaralama sugunun olusabilmesi i¢in dogru tibbi
uygulama yapilmis olmasit durumunda miidahale edilen kisinin sthhatine kavusup
kavugsmayacaginin irdelenmesi yapilarak sonucunda sihhatine kavusacagi kanaatine varilmasi
gerektigi, eger aradaki illiyet bagi kesin olarak bilinemiyorsa taksirli su¢lardan degil gorevi
ihmal sucguyla hiikiim verilmesinin gerektigi belirtilen kararlar 19 (%30,6) olguyla ilk sirada
yer almaktadir. Bozma sebepleri arasinda ikinci sirada 12 (%19,4) olgu ile raporlarin yetersiz
veya eksik olmasi, iglincii sirada 7 (%11,3) olgu ile raporlar arasinda geliski bulunmasi

gelmektedir.

Tablo 6. Yargitay C.D. Bozma Sebepleri.

Sebep Say1 | Yiizde
Gorevi ihmal suguyla hiikiim verilmeli 19 %30,6
Bilirkisi raporlarinin eksik/yetersiz olmasi 12 %19,4
Bilirkisi raporlar1 arasinda ¢eliski bulunmast 7 %11,3
Sugun niteligine uygun olan kanun maddesine gore hiikiim 5 %8,1

kurulmamast

Tibbi belge ve ifadeler ¢eliskili ya da hepsi toplanmamis olmast 4 %6,5

Bilirkisi goriisiine uygun karar verilmemesi 3 %4,8

Bilirkisi goriisti alinmadan hiikiim kurulmasi 2 %3,2

Yargilama usuliine iliskin diger hatalar 10 %16,1
Toplam 62

Yerel mahkemeler ile Yargitay H.D. kararlar1 karsilagtirildiginda, Yargitay’in hukuk
mahkemesi kararlarinin 37’sini (%15,7) onadig1, 198’ini (%84,3) ise bozdugu goriilmektedir.
Yargitay’in, saglik meslegi mensuplar1 lehine verilen 178 karardan 25’ine (%14) onama,
153’1ine (%86) bozma karar1; aleyhine verilen 57 karardan ise 12’sine (%21,1) onama, 45’ine
(%78,9) bozma karar1 verdigi tespit edilmistir. Tiim onama ve bozma kararlar1 ki-kare yontemi
ile analiz edildiginde; verilen kararlar arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 saptanmistir

(Tablo 7).
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Tablo 7. Hukuk Mahkemesi Kararlari ile Yargitay H. D. Kararlarinin Karsilastirilmasi.

[k Derece Mahkemesi Karar1
Lehe karar % Aleyhe karar % p
Onama 25 14 12 21,1
Yargitay Karan - rg o 153 86 25 789 | 0,206
Toplam 178 57

72(1)=1,6 p=0,206

Yargitay C.D. kararlar ile yerel mahkemelerin kararlarinin karsilastirilmasi tablo 8’de
gosterilmistir. Yargitay’in ceza mahkemesi kararlarinin 66’°sin1 (%52) onamis, 61°ini (%48) ise
bozmus oldugu tespit edilmistir. Yargitay’in, saglik meslegi mensuplar1 lehine verilen 84
karardan 54’{ine (%64,3) onama, 30’una (%35,7) bozma karari; aleyhine verilen 43 karardan
ise 12’sine (%27,9) onama, 31’ine (%72,1) bozma karar1 verdigi goriilmiistiir. Yargitay’in
vermis oldugu kararlar ki-kare yontemi kullanilarak analiz edildiginde; lehe verilmis olan
kararlarin onanma oraninin, aleyhe verilmis kararlarin onanma oranindan anlamli derecede
yiiksek oldugu hesaplanmistir. Aleyhe verilmis olan kararlarin bozulma orani ise, lehe verilmis

kararlarin bozulma oranindan anlamli derecede yiiksek bulunmustur.

Tablo 8. Ceza Mahkemesi Kararlari ile Yargitay C. D. Kararlarinin Karsilastirilmasi.

[k Derece Mahkemesi Karari
Lehe karar % Aleyhe karar % p
Onama 54 64,3 12 27,9
Yargitay Karant - g ma 30 35,7 31 721 | <0001
Toplam 84 43

+2(1)=15,07 p<0,001

Alman bilirkisi raporlarinda tibbi malpraktis konusunda yapilan tespitinin kabul edilip
edilmedigi incelendiginde; hukuk dairelerinin 185 bilirkisi raporundan 47’sinin (%25,4)
tespitini kabul ederek tekrar rapor istemedigi, 138’inin (74,6) tespitini ise farkli gerekgelerle
kabul etmeyerek yeniden rapor alinmasina karar verdigi saptanmistir. Ceza dairelerinin ise daha
yiiksek bir oranla 112 bilirkisi raporundan 87’sinin (%77,7) tespitini kabul ettigi ve tekrar rapor

istemedigi goriilmiistiir.
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Sekil 10. Yargitay Kararlarinda Tekrar Bilirkisi Raporu Talep Edilme Durumu.

Yargitay tarafindan bilirkisi raporlarmin kabul edilmedigi dosyalarda, raporlara

yoneltilen elestiriler tablo 9°da siralanmistir. En sik elestiri konusu olan noktanin 92 (%63) olgu

ile raporlarin taraflarin talep ve itirazlarini kapsayici, durumu ve olmasi gerekeni ayrintilariyla

aciklayict olmamasinin belirtildigi saptanmistir.

Tablo 9. Yargitay’in Bilirkisi Raporlarim Elestirdigi Konular.

Sebep Say1 Yiizde
Taraf itirazlarin ve taleplerini kapsayici, sebep sonug iliskisi 92 %63
aciklayici, olmasi gerekenin ne oldugu gibi unsurlari agiklayici degil

Tibbi uygulama hatasi olmadig belirtilse de aydinlatilmig onam yok 17 %11,6
veya yeterli degil

Raporda sikayet konusu islemi yapan uzmanlik dalinda gérev yapan 10 %6,9
bir hekimin imzas1 bulunmamakta

Olgu eser sozlesmesi kapsamina alinarak degerlendirilmemis 9 %6,2
Sonug ile tibbi hata arasinda illiyet tespiti yapilmamis 6 %4,1
Tiim tibbi evraklar toplanmadan bilirkisi incelemesi yapilmis 5 %3,4
Hekim sadece agir degil hafif kusurlarindan da sorumludur 3 %2,1
Diger 4 %2,7
Toplam 146

T1bbi uygulama hatalarinin degerlendirilmesi i¢in alinan bilirkisi raporlarinin alindigi

kurumlar irdelendiginde; 268 (%61,3) rapor ile ATK dan rapor alindigi, bunu 46(%10,5) rapor
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ile ikinci sirada {iniversiteler, 39 (%38.,9) rapor ile {ligiincii sirada YS$’nin takip ettigi

goriilmiistiir (Sekil 11).
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Sekil 11. Bilirkisi Raporlarimin Alindig1 Kurumlar.
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Alman raporlarin varmig olduklar1 sonuglar degerlendirildiginde; 124 (%42,5) dosyada

tek rapor bulundugu i¢in herhangi bir ¢eligskinin s6z konusu olmadigi, 168 (%57,5) dosyada ise

birden fazla rapor alinmis oldugu tespit edildigi, 168 dosyanin 46’sinda (%15,8) celiski

bulundugu, 122’sinde (%41,8) ise ¢eliski bulunmadigi tespit edilmistir (Sekil 12).
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Celiski var
46 (%15,8)
Dosyada tek rapor
var 124 (%42,5)

Celiski yok
122 (%41,8)

= Celiskivar = Celiskiyok = Dosyada tek rapor var

Sekil 12. Bilirkisi Raporlar1 Arasindaki Celiski Durumu.

Bilirkisi raporlar1 arasinda ¢eligki bulunan dosyalar disinda kalan olgularda bilirkisi
raporlarinda varilan kararlar incelendiginde; raporlarin 174’tinde (%70,7) uygulanan islemin
giincel tibbi veriler ile uyumlu oldugu, 4’iinde (%1,6) ise karar verilemedigi tespit edilmistir

(Sekil 13).

. 1,6
Karar verilemeyen

Uygulama giincel tibbi verilere uygun olmamakla
birlikte uygun uygulama yapilsa bile sonug
degismeyebilirdi

10,6
26
. . . .. 17,1
Uygulama giincel tibbi verilere uygun degil 0

70,7
Uygulama giincel tibbi verilere uygun 4 74
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M Ylizde ™ Sayi

Sekil 13. Bilirkisi Raporlar1 Aras1 Celiski Olmayan Dosyalarda Malpraktis iddias1 Olan

Islem Hakkinda Bilirkisi incelemesi Sonucu.
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Dava konusu tibbi uygulamalardan bilirkisi raporlarinda giincel tibbi verilere uygun
olmadigi tespiti yapilan olgularin, tibbi uygulamanin hangi asamasinda hata yapildiginin
belirtildigi incelendiginde; 49 (%43,4) olgunun tedavi, 37 (%32,7) olgunun takip 25 (%22,1)

olgunun ise tan1 asamasinda hata yapildiginin belirtildigi saptanmistir (Sekil 14).

Onam
2 (%1,8)

Tani
25 (%22,1)

Takip
37 (%32,7)

Tedavi
49 (%43,4)

Sekil 14. Bilirkisi Raporlarinda Tespit Edilen Hata Sebepleri.

Bilirkisi raporlari arasinda karar agisindan uyumsuzluk goriilen olgulardaki bilirkisi
kararlari karsilastirmali olarak tablo 10°da gosterilmistir. ATK ile tiniversitelerden goriis alinan
5 dosyada karar agisindan uyumsuzluk oldugu, ATK’nin hata tespit etmedigi 3 olguda
tiniversitelerin hata tespit ettigi, ATK’nin hata tespit etmedigi 2 olguda ise iniversitelerin hata
tespit ettigi, benzer sekilde ATK’ nin hata tespit etmedigi 3 olguda YSS’nin hata tespit ettigi,
ATK’nin hata tespit ettigi 1 olguda ise YSS$ nin hata tespit etmedigi goriilmiistiir. ATK nin
vermis oldugu raporlar kendi arasinda irdelendiginde, rapor vermis oldugu 268 dosyanin

10’unda kendi raporlar1 arasinda ¢eliski oldugu tespit edilmistir.



Tablo 10. Bilirkisi Raporlar1 Arasinda Celiski Bulunan Olgularda Kararlarin Dagilimi.

ATK | Universite | Ozel | YSS | MOH | TTB | TDB | Say1
*

+ | - + o N I T T A o B I
ATK-Universite 3|2 2 3 5
ATK-YSS 311 13 4
ATK-MOH 213 3|2 5
ATK-Ozel 01 10 1
YSS-Ozel 1/0{0/|1 1
ATK-Universite-MOH | 2 | 1 1 2 3|10 3
ATK-Universite- Ozel | 0 | 1 1 0 |1]|0 1
ATK-Ozel-TDB 110 0|1 0|1 1
ATK-Ozel-YSS 1] 3 311|12]|2 4
ATK-Universite-TTB 110 0 1 0|1 1
Toplam 13 (12| 4 6 |[6/2|3|6/6 |2 |0(1|0|1| 26

* Mahkemece olusturulan heyet.

“+” Hata tespit edilmeyen,

“_
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V. TARTISMA

Tibbi uygulama hatas1 davalarinin sonuca ulasma siiresi, davaya konu olan durumun
karmagsikligi, delillerin toplanmasi, uzman goriislerinin alinmasi, yargilama asamalar1 ve
mahkemelerin yogunlugu gibi faktdrlere bagli olarak degiskenlik gosterebilmektedir. Konuyla
ilgili olarak ABD’de yapilan bir ¢alismada malpraktis iddiasinda bulunulan olay ile davanin
sonuglanma tarihi arasinda gegen siirenin 45,5 ay (30,6 ay—69,9 ay) oldugu bildirilmistir (50).
Ulkemizde yapilan bir ¢alismada ise malpraktis oldugu iddia edilen olay tarihi ile Yargitay
temyiz karar1 arasinda gegen ortalama siirenin 131,06 ay oldugu tespit edilmistir (58).
Calismamizda Yargitay dairelerinin karar tarihleri ile sikayet konusu olay tarihi arasinda gegen
ortalama siirenin 9,52 yil oldugu hesaplandi. Yargitay kararlarinda davanin agilma tarihiyle
ilgili bilgi bulunmamakla birlikte Bilir Balik¢r’nin 6liimle sonuglanan ve sonuglanmayan
malpraktis olgularimi karsilastirdigi doktora tezinde olay ile sikdyet arasinda gegen siirenin
olgularin %50’sinde 0-12 ay arasinda, %19,8’inde 13-24 ay arasinda %16’smin ise 25-36 ay
arasinda oldugu belirlenmistir (51). Olay ile sikayet tarihi arasinda gegen siire goz Oniinde
alindiginda yargilama asamasinin oldukca uzun siirdiigii goriilmektedir. Ulkemizde malpraktis
iddias1 ile acilan davalarin sonuc¢lanmasinin uzun yillar almasinin bir¢ok farkli nedeni
bulunmaktadir. Bu davalar, hakimlerin hukuk alaninin disinda kalan ve teknik ile uzmanlik
gerektiren bir konuda karar vermesini gerektirmektedir. Bu sebeple hakimlerin bilirkisi
incelemesi talep ederek dava konusu olayin aydmlatilmasini saglamalar1 gerekmektedir.
Bilirkisi raporlarinda taraflarin itiraz ettigi noktalarin agikliga kavusturulmamasi ya da
mahkemenin sormus oldugu sorulara tam olarak cevap verilmemesi gibi durumlarda yeniden
bilirkisi incelemesi talep edilmektedir. Birden ¢ok sayida rapor alinan davalarda raporlar
arasinda celigki bulunmasi durumunda bu ¢eligkinin giderilmesi amaciyla tekrar rapor alinmasi
talep edilmekte ve bu da yargilama siirecini olduk¢a uzatmaktadir. Bunun disinda sikayet
konusu tibbi uygulama ile ilgili olarak mahkeme tarafindan talep edilen epikrizler, radyoloji
raporlari, hemsire gozlem notlar1 gibi tibbi belgelerin idare tarafindan eksik gonderilmesi,
mahkemelerdeki dosya yiikii ve is yogunlugu, taraf avukatlarinin davayi kasith olarak uzatma

girisimleri de yargilama siirecinin uzamasina sebep olan faktorler olarak siralanabilir.

Calismamizda yerel mahkemelerinin kararlar1 sonrasinda dosyalarin  karara
baglanmalar1 i¢in temyiz siirecinde Yargitay’da gecen siireyi ortalama 2,39 yil olarak tespit
ettik. Adalet Bakanlig1 tarafindan yayimlanan 2020 yil1 adli istatistiklerde; agilan tiim davalar
icin Yargitay H. D.’de dosyalarin goriilme siiresinin ortalama 259 giin, karara baglanma

stiresinin ortalama 459 giin oldugu; Yargitay C.D.’de dosyalarin Cumhuriyet Bagsavciligi’nda
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ortalama 526 giin, goriilme asamasinda ortalama 343 giin, karara baglanma asamasinda
ortalama 424 giin ge¢irdigi belirtilmistir (52). Bu siireleri topladigimizda dosyalarin
sonug¢lanmasinin Yargitay H.D.’de ortalama 718 giin (1,96 y1l), Yargitay C.D.’ de ise 1293 giin
(3,54 wil) siirdiigii anlasilmaktadir. Malpraktis iddias1 ile agilan davalarin ilk derece
mahkemelerindeki yargilama siirelerinin aksine, Yargitay asamasinda sonuglanma siiresi ile
diger konularda agilan davalarin sonuglanma siirelerinin birbirine olduk¢a yakin oldugu
goriilmektedir. CMK Madde 288°de temyiz incelemesinin bir hukuk kuralinin uygulanmamasti
veya yanlis uygulanmasina dayanmasi gerektigi vurgulanmistir (43). Ik derece mahkemesi ile
Yargitay arasindaki sorumluluk dagilimi ile is boliimii, temyiz incelemesinin maddi olay
yoniinden degil, sadece hukuki yonden yapilmasini gerektirir. Temyiz yargilamasinda sadece
hukuki denetim yapildig1 i¢in, temyiz mahkemesi, ilk derece mahkemesi ve bdlge adliye
mahkemesinin tespitleri ile delil degerlendirmesine baglidir. Bu nedenle, temyiz
yargilamasinda kural olarak, olaymn gergeklesip ger¢eklesmedigi konusunda yeni delil
sunulmast miimkiin degildir (53). Calismamizda da Yargitay tarafindan temyiz asamasinda
bilirkisi raporu talep edilmedigi, ek delil toplanmadig1 goriilmiistiir. Deliller veya bilirkisi
raporlarinda bir eksiklik olmasi durumunda bu eksiklik belirtilerek dosya eksikliklerin
giderilmesi i¢in ilk derece mahkemesine geri gonderilmistir. Yargitay asamasinda malpraktis

davalarinin sonuglanma siiresinin diger davalarla yakin olmasini bu farkliliga baglamaktay1z.

Tibbi uygulama hatasi iddialasiyla acilan davalarin saglik meslegi mensuplarina gore
dagiliminda hekimler biiyiik bir farkla ilk sirada yer almaktadir. Farkli iilkeleri kapsayan bir
caligmada hekimlerin su¢lanma orani Danimarka’da %89, Almanya’da %86 ve Meksika’da
%90 olarak saptanmistir (54). Ulkemizde bu oran Kirtisoglu’nun tez ¢alismasinda %82 olarak
saptanmistir (55). Algan’in ¢aligmasinda hatali tibbi uygulama iddias1 olan dava dosyalarinda
en biiyiik grubu %84,2 ile hekimlerin olusturdugu belirtilmistir (56). Calismamizda hatali tibbi
uygulama iddiasiyla dava agilan saglik meslegi mensuplarinin gérev alanlari irdelendiginde; ilk
sirada %81,7 ile hekimlerin sorumlu tutuldugu goriilmektedir. Calismamizda elde edilen
sonuglar, sikayet edilen saglik calisanlarinin gorev alanlarinin dagilimi agisindan literatiirle
uyumlu bulunmustur. Hekimler, saglik hizmetlerinin sunumunda 6nemli rol oynamakta ve
hastalarin saglig1 iizerinde biiyiik bir etkiye sahiptirler. Tan1 koyma, tedavi planlama ve cerrahi
islemler gibi onemli kararlar1 hekimler almaktadir. Bu nedenle, tibbi uygulama hatalarindan

dogabilecek sorumluluk biiylik oranda hekimlere yiiklenmekte ve sikayet konusu olmaktadir.

Malpraktis iddiasiyla su¢lanan hekimlerin, uzmanlik alanlarima gore dagilimi, farkli

iilkelerde yapilan ¢alismalarda degisiklik gostermekle birlikte, genel olarak cerrahi branglarin
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on planda oldugu gézlemlenmektedir. Amerika’da 2005-2014 yillar1 arasinda agilmis davalari
degerlendiren bir ¢calismada ilk ii¢ grubu i¢ hastaliklart (%15), kadin hastaliklar1 ve dogum
(%13) ile genel cerrahi (%12) uzmanliklari ulusturmaktadir (57). Giilmez’in tez ¢aligmasinda;
Almanya’da acilan malpraktis davalarinin %37’sinin ortopedi ve travmatoloji, %11’inin genel
cerrahi, %9’unun ise kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanliklarini kapsadigi; Meksika’da agilan
davalar icerisinde %18 ile ilk sirada ortopedi ve travmatolojinin, ikinci sirada %14 ile acil tip
branginin geldigi belirtilmistir (54). italya igin yapilan baska bir calismada ise sirastyla ortopedi
ve travmatoloji (%18), onkoloji (%13,1), genel cerrahi (%12,5), kadin hastaliklar1 ve dogum
(%13) uzmanliklarinin dava konusu oldugu gosterilmistir (58). Tiirkiye'de, Kirtisoglu'nun
2010-2017 yillar1 arasinda Yargitay kararlarini inceleyen tez calismasinda, tibbi malpraktis
davalarinda en sik dava agilan uzmanlik alanlari sirasiyla kadin hastaliklar1 ve dogum (%20,7),
acil tip (%20,1) ve genel cerrahi (%11,5) olarak belirlenmistir (55). 2021 yilin1 kapsayan baska
bir ¢aligmada iilkemizde en sik dava agilan uzmanlik alaninin %20,92 ile kadin hastaliklar1 ve
dogum oldugu, bunu %12,09 ile acil tip ve %8,06 ile genel cerrahi branslarinin takip ettigi tespit
edilmistir (59). Calismamizda literatiire uygun olarak ilk sirada %21,6 ile kadin hastaliklar1 ve

dogum, ikinci sirada %15,9 ile acil tip ve ligiincii sirada %9,4 ile genel cerrahi gelmektedir.

Calismamizda kadin hastaliklar1 ve dogum bransi ile ilgili olan 69 sikayetin 28’inin
(%40,6) dogumla ilgili sikayetler oldugu goriildii. Dogas1 geregi hem anne hem de bebek
Oliimlerinin yaganabilecegi, mutlu haber beklentisinin yiiksek oldugu bir alan olan kadin
hastaliklar1 ve dogum bransi, tibbi teknolojinin gelismesiyle beraber tani ve tedavi siirecinin
karmasiklastigi yiiksek risk tasiyan bir uzmanlik dalidir. Devletler bebek ve anne 6liimlerini
diistirmek amaciyla biiyiik bir ¢aba sarf etmekte ve 6liim oraninin diisiik olmasi iilkeler i¢in
gelismislik gdstergesi kabul edilmektedir. Ancak, yiiksek beklentiler ve geligsmis teknolojinin
getirdigi sorumluluklar nedeniyle bu alanda olumsuz sonuglara kars1 tepkiler de oldukg¢a yiiksek
olmaktadir. Bu faktorlerin bir araya gelmesi kadin hastaliklar1 ve dogum bransinda malpraktis
iddialarinin yiikselmesine sebep olmaktadir. Acil servislerde, ¢alisma ortam1 ve kosullari, hizli
hareket etme zorunlulugu, acile servislere bagsvurma sebebi olan hastalik veya travmanin bazi
durumlarda ¢ok agir olmasi, hatta bazi travmalarin yasamla bagdasmayacak diizeyde olmasi,
hasta veya yakinlar1 ile saglikli iletisim kurma imkanlarinin sinirliligl, elektif sartlarda
yapilmas1 miimkiin olan tetkik ve hazirlik siire¢lerinin acil sartlarda gergeklestirilememesi gibi
faktorler, malpraktis iddialarryla iliskilendirilen durumlardir. Ozellikle miiphem sikayetlerle
acil servise bagvuran hastalarda, durumun ciddiyetinin anlagilamamasi ve erkenden taburcu

edilmesi sonucunda mortalite veya morbidite gelismesi de malpraktis iddialarini artirmaktadir.
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Saglik Bakanlig: tarafindan yayimlanan 2022 Saglik Istatistikleri Yillig1’nin verilerine
gore; bakanliga bagli hastane sayis1 915, {iniversite hastanelerinin sayisi 68 ve 6zel hastanelerin
say1s1 ise 572 olarak belirtilmistir. Kisi basina hekime miiracaat sayilar1 ise Saglik Bakanligi
hastanelerinde 4,4, iniversite hastanelerinde 0,5, 0zel hastanelerde ise 0,9 olarak tespit
edilmistir. Malpraktis davasi agilan saglik meslegi mensuplarinin ¢alistigr kurumlarla ilgili
olarak, bir ¢caligmada devlet hastaneleri %42,16 ile ilk siray1 olustururken 6zel hastaneler %40,2
ile ikinci sirada gelmektedir (60). Kirtisoglu'nun ¢aligmasinda ise ilk sirada 6zel hastaneler
(%47,8) ikinci sirada devlet hastaneleri (%38,7) gelmektedir (55). Bizim ¢alismamizda %66,42
ile ilk sirada 6zel hastaneler ikinci sirada ise %21,07 ile devlet hastaneleri gelmektedir. Ozel
hastanelere yapilan bagvuru sayisinin yiiksek olmasini iiniversitelere ve Saglik Bakanligina
bagli hastanelerde ¢alisanlar igin agilan tazminat davalarinin temyiz incelemelerinin Danistay
tarafindan yapilmasi ve bu davalarin Yargitaya yansimamasina ayrica 6zel hastanelerde ytliksek
miktarlarda 6deme yapan hasta veya hasta yakinlarinin beklentilerinin daha yiiksek olmasina

baglamaktay1z.

Hasta veya hasta yakinlar1 dava dilekgelerinde ¢esitli gerekgeleri one siirerek tibbi
uygulama hatasi iddiasinda bulunmaktadirlar. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada ilk sirada yanlis
tedavi (%47) ikinci sirada 6zen-dikkat eksiklikleri (%33) olgularinin geldigi, diger bir
caligmada ise yine ilk sirada tedavideki eksiklik veya yanligliklar (%44,6) ikinci sirada ilgi/6zen
eksiklikleri (%39,9) iddialar1 gelmektedir (55,61). Calismamizda tibbi malpraktis iddialarinin
dayandirildig1 gerekgeler icerisinde ilk sirada tedavi siirecinde yapilan hatalar (%57,6), ikinci
sirada 1lgisizlik veya 6zensizlik (%18,61) gelmektedir. Bilirkisi raporlarinda giincel tip bilimine
uygun olmadig belirtilen olgularin %43,4’tinde tedavi, %32,7’sinde takip, %22,1’inde ise tani
asamalarinda hata yapildig1 belirtilmektedir. Bu sonuglar bize saglik alaninda malpraktisi
azaltmak i¢in odaklanilmasi gereken en Onemli asamanin tedavi siiregleri oldugunu
gostermekle birlikte ilgisizlik 6zensizlik iddialarinin da 6nemli bir sikdyet konusu oldugunu
gostermektedir. ABD'de yapilan bir ¢alismada malpraktis ge¢misi olan hekimlerin muayene
stirelerinin diger hekimlerden daha kisa oldugu gosterilmistir. (62) Baska bir ¢calismada hasta
basina ayrilan siirenin malpraktis davasi agilan hekimlerde 15,0, diger hekimlerde 18,3 dakika
oldugu belirtilmistir (63). Ulkemizde TTB tarafindan muayene siirelerinin bazi hastanelerde 5
dakikaya kadar indirildigi belirtilmektedir. (64) Hekim basina diisen basvuru sayisinin yiiksek
olmasi, uzun ¢alisma siireleri, idare tarafindan hasta basina hekimin ayirabilecegi siirenin 5-10
dakika gibi oldukga kisa siirelere indirilmesi gibi faktorlerin malpraktis iddialarinin yiiksek

olmasina sebep oldugunu diisiinmekteyiz.
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T1bbi uygulama hatasi iddiasiyla sikayet konusu edilen olay sonucunda meydana gelen
durumlart 6liim, morbidite ve herhangi bir kalici bulgu olugmamasi olarak ii¢ grupta
toplayabiliriz. Temel’in calismasinda agilan davalarda %49,9 oraninda morbidite, %31,5
oraninda oliim ve %18,6 oraninda ise kalici araz gelismemis oldugu gosterilmistir (60).
Calismamizda birinci sirada %59,5’°1lik bir oranda morbidite goriiliirken, bunu %31,5 ile 6liim,
%09 ile kalict bulgu gelismeyen olgular takip etmektedir. Bu oranlar Temel’in ¢alismasindaki

bulgularla uyumlu olarak iliskilendirilmistir.

Almanya’daki malpraktis iddialarin1 kapsayan bir ¢alismada 3656 vaka ile cerrahi
islemlerin ilk sirada, 1194 vaka ile tani, anamnez, fizik muayene islemlerinin ikinci sirada
geldigi bildirilmistir (65). Kirtisoglu’nun ¢aligmasinda sikayet konusu tibbi uygulamanin en sik
cerrahi islemler (%46,8) oldugu, ilag tedavisinin (%16,1) ikinci sirada geldigi gosterilmistir
(55). Calismamizda cerrahi miidahalelerin %42,7 ile ilk sirada, ilag tedavilerinin %16,7 ile
ikinci sirada, tani siirecinde yapilan hatalarin %16,1 ile ligiincii sirada geldigi tespit edilmis olup
literatiirle uyumlu sonuglar elde edilmistir. Cerrahi islemlerin diger tibbi miidahalelere goére
daha karmagik ve riskli olmasi, sadece tibbi bilgi degil el becerisini de gerektirmesi, medikal
tedavilere nazaran en kiiclik bir hatanin bile geri dondiiriilemez kalic1 zararlara yol agma
potansiyelinin daha yiiksek olmasi gibi faktorlerin sikayet konusu uygulamalarda ilk sirada

olmasinin sebepleri arasinda oldugunu diisiinmekteyiz.

Hatali tibbi uygulama iddiast neticesinde saglik meslegi mensuplarina hem tazminat
hem de ceza davasi agilmaktadir. Bu baglamda Aktiirk ve arkadaglarinin 2021 yili Yargitay
kararlarin1 analiz ettigi calismasinda ilk derece mahkemeleri tarafindan malpraktis davalarinda
%66,7 oraninda davali taraf lehine, %33,3 oraninda ise davali taraf aleyhine karar verildigi
ifade edilmektedir (59). Yiiksek yargi kararlarinin irdelendigi baska bir caligmada ise
Yargitay’a yanstyan 136 tazminat davasinin %16,9’sinin, 17 ceza davasinin %23,5’inin saglik
calisanlarinin aleyhine sonuglandigi gosterilmistir (66). Calismamizda hatali tibbi uygulama
iddias1 ile yerel mahkemelerde ac¢ilan tazminat davalarinin %24,2’sinde, ceza davalarinin ise
%33,9’unda saghik meslegi mensuplarinin aleyhine karar verildigi tespit edilmistir.

Bulgularimiz bu konuda yapilan diger calismalarla uyumludur.

Kirtisoglu calismasinda, Yargitay’in bozdugu hukuk davalarmin %39,8’inde, ceza
davalarinin ise %42,6’sinda ilk sebep olarak bilirkisi raporlarin yetersiz/eksik olmasinin
gerekce gosterildigini saptamistir (55). Calismamizda Yargitay’in vermis oldugu bozma
kararlar1 incelendiginde; en sik bozma sebebi olarak hukuk davalarinda %44,2 ile yetersiz
bilirkisi raporlari, ceza davalarinda %30,6 ile gorevi ihmal suguyla hiikiim verilmemesi; ikinci
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sirada gelen bozma sebebi olarak hukuk davalarinda %7,9 ile tazminatin tespitinde yapilan

hatalar, ceza davalarinda %19,4 ile yetersiz bilirkisi raporlarinin gosterildigi saptanmaistir.

Kirtisoglu, Yargitay’in ceza davalarinda verilmis olan kararlarin %41’ini1, hukuk
davalarinda verilmis olan kararlarin ise %9,6’sinin onandigini tespit etmistir. Ayrica ceza
davalarinda onama oraninin hukuk davalarindan yaklasik 4 kat fazla oldugu belirtmistir (55).
Calismamizda Yargitay H.D.’nin yerel mahkeme kararlarinin %15,7’sini onadig1, Yargitay
C.D.’nin ise yerel mahkeme kararlarinin %52’sini onadig1r goriilmiistiir. Calismamizdaki
bulgular Kirtisoglu’nun caligmasindaki bulgularla benzer sonuglar vermistir. Hukuk ve ceza
dairelerinin vermis oldugu onama ve bozma kararlar1 arasinda anlamli fark analizi yapmak
amaciyla ki kare testi uygulandiginda hukuk dairelerinin vermis oldugu kararlarda anlamli bir
fark bulunamazken (p=0,206), ceza dairelerinin saglik ¢alisanlar1 lehine verilmis olan kararlarin
onanma oraninin, aleyhine verilmis kararlarin onanma oranindan anlamli derecede yiiksek
oldugu, saglik ¢alisanlarinin aleyhine verilmis olan kararlari bozma oraninin ise, lehine verilmis
kararlar1 bozma oranindan anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Hukuk perspektifinde her
somut olgu bagimsiz olarak ve basli basina ele alinmaktadir. Sug tiirlerinin farkli olmasi, her
davada kosullarin kendine 6zgii dinamiklerinin bulunmasi, yargilama usullerinin hukuk ve ceza
davalarinda farkli islemesi gibi unsurlar tespit ettigimiz anlamlilik iizerinden bir yorum
yapmamizi miimkiin kilmamaktadir. Ceza dairelerinde tespit etmis oldugumuz bu tabloya
iliskin sebeplerin irdelenecegi ileri ¢aligmalarin yapilmasi gerektigi, 6te yandan MSK’nin
kurulmasi sonrasi bu tablonun nasil bir hal alacaginin ayrica incelenmesi gerektigi

kanaatindeyiz.

Can ve arkadaglarinin 1978 ile 2006 yillar1 arasini1 kapsayan Yargitay’da karara
baglanan malpraktis dosyalarmi degerlendirdigi calismada; yargilama siirecinde alinan 25
rapordan 2’sinde (%8) Yargitay’in bilirkisi raporu goriislerini kabul ettigi gosterilmistir (61).
Calismamizda; Yargitay’in bilirkisi goriislerini yeterli bulma oranini hukuk davalarinda %25,4
ceza davalarinda ise %77,7 olarak tespit ettik. Bu artisin sebebinin yiiksek yarginin bilirkisi
raporlarinda eksik bulduklari noktalar1 bozma kararlarinda belirtmesi, zamanla sonraki davalar
icin alinan raporlarda ise daha onceki raporlarda belirtilen eksikliklerin bulunmadig1 raporlar

hazirlanmasi1 oldugunu diistinmekteyiz.

Calismamizda ceza dairelerinin tekrar bilirkisi raporu talep etmeme oraninin hukuk
dairelerine gore yaklasik 3 kat fazla (%77,7 - %25,4) oldugunu, hukuk dairelerinin en sik bozma
gerekgesi olarak bilirkisi raporlarmin eksik veya yetersiz olmasimi (%44,2) gosterdigini,
bilirkisi raporlarinda raporun taraf itirazlarini ve taleplerini agiklayict olmamasinin (%63) en
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sik elestiri konusu oldugunu tespit ettik. Hukuk davalariin safahatinde taleple baglilik ilkesi
one c¢ikmaktadir. Dava taraflarin talep ve itirazlar1 dogrultusunda ilerlemek zorundadir. Ceza
davalarinda ise hakim “maddi gercek” olarak isimlendirilen “Aslinda olan nedir?” sorusuna
delil, bulgu ve raporlar ile ulasmaya calismakta olup talep ve itirazlara bagli degildir. Bu
sebeple bilirkisi raporlarinin taraf itirazlarini agiklayicit olmamasinin ceza dairelerinde hukuk
dairelerinde oldugu kadar bozma sebebi yapilmamasi ve yeniden bilirkisi raporu istememe

oraninin yiiksek oldugu kanaatindeyiz.

Calismamizda yetersiz  bulunan bilirkisi raporlarinda elestirilen  konular1
arastirdigimizda; birinci sirada raporlarin taraf itirazlarini ve taleplerini karsilamamasi, sebep
sonug iliskisi agiklayici, olmasi gereken standardin ne oldugu gibi unsurlari agiklamamasi
(%63) gelmektedir. Ozellikle hukuk davalarinda taleple baglilik ilkesi esas oldugundan bilirkisi
raporlart diizenlenirken taraflarin iddialarinin neler oldugu, hangi konulara itiraz ettikleri,
aydinlatilmasini talep ettikleri siireglerin biitiinii dikkate alinarak miimkiinse tiim bu unsurlarin
aciklanmas1 gerekmektedir. Ayrica raporlarda dava konusu durum eger bir komplikasyon ise
sadece durumun komplikasyon oldugu belirtilmekte kalmayip ayni zamanda komplikasyon
yonetiminin dogru ve tam olarak yapilip yapilmadigi irdelenmeli, sz konusu hastada
uygulanmas1 gereken tibbi standardin ne oldugu ve buna uygun islemlerin yapilip yapilmadigi

ayrica belirtilmelidir.

Elestirilen konular arasinda ikinci sirada raporlarda malpraktis olmadigi belirtilmesine
ragmen aydinlatilmis onamin olmamasi ya da yeterli bulunmamasi (%11,6) gelmektedir.
Yargitaymn bozma kararlarinin sebeplerinin irdelendigi bir ¢aligmada tiim bozma sebepleri
icerisinde aydinlatilmis onamin olmamasi veya yetersiz olmasi %11, baska bir ¢alismada %4,9
olarak tespit edilmistir (55-66). Tibbi miidahalenin hukuka uygunluk unsurlarindan biri
aydmlatilmis onamdir. Bu sebeple aydinlatilmis onam hekimler ve diger saglik meslegi
mensuplarin i¢in en biiyiik dncelikler arasinda yer almalidir. Onam alirken tani, 6nerilen tedavi
yontemi Ve basar1 sansi, tedavi siiresi, tedavi yonteminin bulundurdugu riskler, kullanilan
ilaglar ve olas1 yan etkileri hakkinda detayli bir sekilde bilgi verilmelidir. Ayrica, tedavinin
reddedilmesi durumunda hastaligin yaratacagi sonuglar, alternatif tedavi secenekleri ve
bunlarin riskleri de agiklanmalidir. Aydinlatilmis onamin amaci, hastanin tim bu bilgileri
anlayarak kendi saglik kararin1 6zgiirce verebilmesini saglamaktir. Bu nedenle, karmagik tibbi
terimler yerine hastanin sosyokiiltiirel seviyesine uygun anlasilir bir dil kullanmak, gorsel
materyallerden yararlanmak ve hastanin sorularini sabirla yanitlamak biiyilk Onem

tasimaktadir. Hastanin dil ve kiiltiir farkliliklar1 nedeniyle anlasilmada zorluk c¢ektigi
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durumlarda, bir terciimandan yardim almak da gerekli olabilir. Bilirkisi raporlarinda da
malpraktis degerlendirilmesi yapilirken; onamin alinip alinmadigi, alindi ise onamin uygun

sartlar1 tagiyip tasimadigi raporlarda mutlaka agiklanmalidir.

Bilirkisi raporlarinda sikayet konusu islemle ilgili uzmanlik branginda uzman bir
hekimin imzasmin olmamas1 (%6,9) ise en sik iigiincii elestiri konusudur. Ornegin katarakt
ameliyat1 ile ilgili bir davada i¢esinde g6z hastaliklari uzmani bulunmayan bir heyet tarafindan
diizenlenmis bir raporun Yargitay tarafindan kabul gérmeme ihtimali yiiksektir. Bu sebeple
bilirkisi raporlarinda dava konusu ile ilgili bransta alaninda uzman en az bir hekimin bulunmasi

Onem arz etmektedir.

Estetik amacli tibbi miidahalelerin hukuki kapsami konusunda farkli goriisler
mevcuttur. Insanin canli ve dinamik bir organizma olmas1 ve tibbi miidahaleye her hastanin
farkl: tepkiler verebilmesi sebebiyle hekimin herhangi bir sonucu garanti etmesinin etik agidan
ve hukuken mantikli olmadigini bu sebeple estetik amagli miidahalelerin de vekalet s6zlesmesi
kapsaminda degerlendirilmesi gerektigini savunan goriisler oldugu gibi salt giizellestirme
amacityla kisinin dis goriiniisiine istedigi sekli vermesine iliskin yapilan miidahalelerin bir eser
meydana getirme kapsamina girdigi ve eser soOzlesmesi kapsaminda degerlendirilmesi
gerektigini savunan goriisler de bulunmaktadir (67-68-69). Eser s6zlesmesini savunan goriise
gore; estetik cerrahlarin bu tiir miidahalelerde standardin iizerinde bir 6zen gostermesi yeterli
olmayip cerrahtan kusursuz bir sonug ortaya ¢ikarmasi beklenmektedir (67). Tip ve hukuk
fakiiltelerinde okuyan son sinif 6grencilerinin malpraktis konusundaki goriisleri tizerine yapilan
bir caligmada; hukuk ve tip fakiiltesi 6grencilerine 10 senaryodan olusan bir anket verilmis ve
6 senaryoda malpraktis-komplikasyon ayriminda tip ve hukuk fakiiltesi 6grencilerinin cevaplari
arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir (70). Bu farkliligin yansimalari Yargitay ile bilirkisi
goriigleri arasinda da goriilmektedir. Calismamizda estetik amaciyla yapilan tibbi
miidahalelerin eser s6zlesmesi kapsaminda degerlendirilmemesi (%6,2) en sik dordiincii elestiri
sebebi olarak tespit edilmistir. Yargitay, estetik amacgli miidahaleleri, belirli bir isin veya
hizmetin tamamlanmasinin taahhiit edildigi ve karsiliginda ticret alindig1 bir sézlesme tiirii olan
eser sozlesmesi kapsaminda degerlendirmekte ve yapilan miidahale dogru olsa dahi sonug
beklenen gibi olmadiginda miidahaleyi gerceklestiren hekimi kusurlu gérmektedir. Tibbi
acidan bakildiginda her bireyin viicut yapisi, cilt tipi, yara iyilesme siiresi, genetik yatkinliklar
ve metabolizmasi farklidir. Hekim tibbin tiim gerekliliklerine uyarak ayn1 islemi, ayn1 sekilde,
ayni siirede gerceklestirse de farkl kisilerde sonuglarin farkli olmasi miimkiindiir. Ayrica tim

tibbi miidahalelerde oldugu gibi estetik amacli miidahalelerde de komplikasyon riskini sifira
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indirmek olanaksizdir. Bu goriis farkliliginin giderilmesi i¢in tip ve hukuk camiasinin bir araya

gelerek bu konuda fikir birligine varmasi gerektigini diistinmekteyiz.

Temel’in Danistay kararlarima yonelik ¢aligmasinda; bilirkisi raporlarinin %80,6 nin
ATK’dan, %38,1’inin iniversitelerden, %5’inin YSS’den alindig1 gosterilmistir (60).
Kirtisoglu'nun 2010-2017 aras1 Yargitay kararlarini irdeledigi ¢alismasinda; ATK tarafindan
verilen raporlarin (%64,2) ilk sirada, YSS raporlarinin (%11,9) ikinci sirada, {liniversite
raporlarinin (%8,4) ise liglincii sirada geldigi belirtilmistir (55). Calismamizda alinan 396
rapordan %61,3’liniin ATK’dan, %10,5’inin iiniversitelerden, %8,9’unun YSS’den alindigi

tespit edilmistir. Bulgularimiz diger ¢alismalarla uyumludur.

Yapilan farkli ¢caligmalarda; tibbi uygulama hatasi iddiasi ile acilan davalar kapsaminda
alinan bilirkisi raporlarinda saglik meslegi mensuplarinin hatali bulunma orani Algan’in
calismasinda %26,5, Kirtisoglu’'nun ¢alismasinda %30,8 olarak bildirilmistir (55-56).
Calismamizda ise bilirkisi raporlar1 arasi ¢eliski olmayan dosyalarin %27,7’sinde tibbi

uygulama hatasi olduguna dair goriis bildirdigi tespit edilmistir.

Farkli kurumlardan alman raporlardaki ¢eliski durumunu inceledigimizde
calisgmamizda; En sik 5 vaka ile ATK ve iiniversiteler arasinda goriis ayrilig1 yasandigi, bunu 4
vaka ile ATK ve YSS arasindaki goriis ayriliginin takip ettigi goriildii. ATK nin tibbi uygulama
hatasi tespit etmedigi 3 vakada tiniversitelerin hata tespit ettigi, ATK nin tibbi uygulama hatas1

tespit ettigi 2 vakada ise liniversitelerin hata tespit etmedigi tespit edilmistir.

Bazi davalarda birden fazla bilirkisi goriisii alinmasia ihtiya¢ duyulabilmektedir.
Kirtisoglu ¢calismasinda; birden fazla bilirkisi raporu alinmis 133 dosyanin %43 iinde bilirkisi
raporlar arasinda celiski oldugunu gostermistir. Kivrak ¢alismasinda; raporlarin %23,2’sinin
birbiriyle gelisen raporlar oldugunu ifade etmistir (71). Calismamizda birden fazla bilirkisi
raporu alimmis dosyalar incelendiginde; 168 dosyada birden fazla bilirkisi raporu oldugu, bu
dosyalarin 46’sinda (%27,4) raporlar arasinda celiski bulundugu saptanmistir. Temel’in
caligmasinda tek hekim tarafindan diizenlenen raporlarin diger raporlarla anlamli derecede
yiiksek oranda geliski olusturdugu tespit edilmistir (60). Baska bir ¢alismada raporlar arasi
celigkilere raporlarda ilgili branstan uzman olmamasi ya da adli tip uzmani olmamas1 gerekge
gosterilmistir (55). Bilirkisi raporlari hazirlanirken ilgili branstan en az bir uzmanin
bulunmasinin yaninda davaya konu olayin hukuki sorumluluk perspektifinde daha etkin
degerlendirilebilmesi icin, bilirkisi heyetinde en az bir adli tip uzmaninin da bulunmasinin

raporlar arasindaki celigkileri azaltacagini 6ngormekteyiz.
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VI. SONUC VE ONERILER

1- 2018-2022 yillar1 arasinda Yargitay tarafindan malpraktis davalar1 hakkinda verilen
Kararlar1 inceledigimiz tez ¢alismamizda; agilan davalarda olay tarihi ile Yargitay’in karar
vermesi arasinda gegen siirenin ortalama 9,52 yil oldugu, sikayet edilen saglik meslegi
mensuplari igerisinde en biiyiik grubu hekimlerin ve uzmanlik alanlarina baktigimizda ise en
biiyiik grubu kadin hastaliklar1 ve dogum bransinin olusturdugu, cerrahi miidahalelerin dava
konusu tibbi uygulamalar arasinda birinci sirada yer aldigi, hasta veya hasta yakinlarinin en sik
tedavi hatalar1 veya ilgisizlik/6zensizlik iddiasiyla dava actiklari, hukuk davalarmin
%?24,2’sinin ceza davalarinin %33,9’unun saglik meslegi mensuplar1 aleyhine sonuglandigi,
ceza davalarinda Yargitay’in saglik meslegi mensuplari lehine verilen kararlart onama oraninin
aleyhine verilen kararlar1 onama ihtimalinden, aleyhe verilen kararlarin bozma oraninin ise
lehine verilen Kkararlar1 bozma ihtimalinden anlamli derecede yiiksek oldugu, Yargitay
tarafindan en sik bozma gerekcesi olarak bilirkisi raporlarmin eksik/yetersiz olmasinin

gosterildigi tespit edilmistir.

2- Mahkeme siireglerinin uzun siirmesinde payir biiyiik olan bilirkisi incelemesi
asamasinin kisaltilabilmesi adina, bilirkisi heyetine sorulacak sorularin miimkiin oldugunca net
ve ayrmtili sorulmasi ve olabildigince az bilirkisi raporu alinarak dava siireclerinin

tamamlanmasi saglanmalidir.

3- Tibbi islemler oncesinde aydinlatilmis onam alinmasi hem hukuki hem de etik bir
yikiimliiliiktiir. Tedavi yonteminin ne oldugu, basar1 sansi, tedavi siiresi ve tasidigr riskler
hakkinda detayli bilgilendirmenin yapildigi, onerilen tedavinin reddedilmesi durumunda
hastaligin ilerleyisinin sonuglar1, farkli tedavi segenekleri ve bu tedavilerin de risklerinin
aciklandigr aydinlatilmis onam yazili olarak alinmalidir. Ayrica onam alindiktan sonra bu
onamlarin saklanmasi ileride agilma potansiyeli olan davalarda ispat olmasi1 agisindan biiytlik

Oonem tasimaktadir.

4- Dikkat ve 6zen eksikligi iddialarinin azaltilabilmesi i¢in yogun calisma siirelerinin
diistiriilmesi, saglik ¢alisanlar iizerindeki is yiikiiniin hafifletilmesi, 5-10 dakika gibi oldukca

kisa araliklarla randevu olusturulmasi uygulamasinin kaldirilmasi gerekmektedir.

5- Bilirkisi raporlarinin mahkemeler tarafindan yetersiz bulunarak reddedilmesinin
oniline ge¢mek icin rapor diizenleyecek heyette dava konusu ilgili uzmanlik alanindan ve adli
tip alanindan en az bir uzmanin bulunmasi, bilirkisi raporlarinda; uygulanmasi gereken

standardin ne oldugu ve bundan sapma olup olmadigi, tibbi uygulamada hata yapilip
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yapilmadig1, eger bir hata varsa sonucunda bir zarar olusup olusmadigi, zarar varsa derecesinin
ne diizeyde oldugu, zararla hata arasinda illiyet baginin bulunup bulunmadigi, ortaya ¢ikan
zarar bir komplikasyon sonucu meydana geldiyse komplikasyonun yonetiminin dogru yapilip
yapilmadigi, aydinlatilmis onamin alinip alinmadi§i ve onamin uygun sartlari tasiyip
tasimadigi, bunlarin disinda miimkiinse taraflarin iddia ve itirazlarinda degindikleri noktalarin

sonuca kavusturulmasi noktasinda aciklamalar igermesi biiyiik 6nem arz etmektedir.
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