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SIMGE VE KISALTMALAR

TTB: Turk Tabipleri Birligi
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SHS: Saglik Hizmet Sunucusu

DSP: Hekim Dis1 Diger Saglik Personeli
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GIRIS VE AMAC

Gegmisi yiizyillar Oncesine tarihlenen hekimlik meslegi, diinyanin en eski
mesleklerinden biri olarak tanimlanmaktadir. Dolayisiyla yiizyillardir siiregelen hasta hekim
iliskisinde, bu iligkinin dinamikleri zaman igerisinde degismekte bulundugu zamana goére
sekillenmektedir. Ozellikle 20. yiizyilda yikic1 savaslar sonrasi, tiim diinyada insan haklar1
konusunda yasanan gelismeler, birgok alanda oldugu gibi saglik alaninda da hasta haklar1
temelinde, ¢ok sayida ulusal ve uluslararasi mevzuatin ortaya ¢ikmasina yol agmustir. Basta
hekimler olmak iizere biitiin saglik ¢alisanlarmin gorev ve sorumluluklarinin gergevesini
cizen ulusal ve uluslararas1 mevzuatin olusturulmasi ile birlikte hasta - hekim iliskisi; hekim
temelli paternalistik yaklasimdan, karsilikli katilim gerektiren is birligi temelli bir yaklagima
evrilmistir. Bu doniisiimiin dogal sonucu olarak; tibbi malpraktis, defansif tip, hekim

sorumlulugu gibi kavramlar daha sik tartisilmaya baslanmistir (1, 2).

Tiim diinyada artan tibbi malpraktis dava sayilari, hekimlerin malpraktisten korunmak
icin; daha fazla tetkik istemesine, gereginden fazla ilag yazmasina, gereginden fazla
konstiltasyon istemesine ve kompleks - komplikasyonu yiiksek tedavilerden kaginmasina yol

agmaktadir. Bu kaginma davranislari da defansif tibb1 dogurmaktadir (3).

Tez calisgmamizda, T.C. Danistay Baskanligi’na yansiyan davalar iizerinden; saglik
caliganlarmm hukuki sorumlulugu baglaminda sunulan saglik hizmetlerinde en sik yapildig:
iddia edilen tibbi uygulama hatalari, sikayete konu saglik alan1 ve uygulamalari, sikayetin
gerceklestigi kurumlari — idari basamaklari, s0z konusu davalara sunulan tibbi bilirkisi

raporlart ile mahkeme kararlarinin dagilimi gibi dinamikler irdelenerek, llkemizde tibbi



malpraktis davalarmim Danistay’da yer aldig1 stirece kadar gecirdigi belli asamalar ve genel
sonuc¢lanma sekillerini; dolayisi ile tlkemizde mevcut yasal mieyyideleri de ortaya koymay1

amaclayan genis veri tabanli bir caligma olusturmay1 hedeflemekteyiz.

Tibbi miidahale slireci, hekime ve hastanin tani - bakim - tedavi stirecine katki sunan
biitiin saglik ¢alisanlarina birtakim sorumluluklar yiikler. Bu slregte, her saglk ¢alisaninin
kigisel sorumluluklar1 dogrultusunda kanunlar 6niinde ceza sorumlulugu mevcuttur. Ayrica
caligtiklar1 kuruma kars1 idari bir sorumluluklari ve icra ettikleri meslek dogrultusunda ilgili
meslek kurulusuna (hekimler igin Tiirk Tabipleri Birligi) mesleki bir Ssorumluluklari
bulunmaktadir. Bu ¢aligmada iistiinde duracagimiz dava ornekleri iizerinden deginecegimiz
bir diger sorumluluk tipi ise saglik c¢alisanma kusurlu bulunmasi halinde tazminat
sorumlulugu yiikleyen hukuki sorumluluktur (4). Bu sorumluluk kavramlar: biitiin saglk
calisanlar1 i¢in gecerli olmakla birlikte adli siirecin yliriitiilmesi siireci, 6zel hastanede
calisan ve kamu hastanesinde ¢alisan saglik ¢alisanlar: igin farklilik gdstermektedir. Kamu
hastanelerinde, kamu gorevlisi statiisiinde gorev yapan saglk c¢alisanlar1 agisndan
baktigimizda, T.C. Anayasas1 129/5. maddede belirtildigi tizere: “Memurlar ve diger kamu
goreviilerinin yetkilerini kullanirken isledikleri kusurlardan dogan tazminat davalari,
kendilerine riicu edilmek kaydiyla ve kanunun gosterdigi sekil ve sartlara uygun olarak,
ancak idare aleyhine ag¢ilabilir’ ibaresi ile tazminat sorumlulugu devlete yiiklenmektedir;
yine T.C. Anayasa 40. maddede: “Kisinin, Resmi goreviiler tarafindan vaki haksiz islemler
sonucu ugradigi zarar da, kanuna gére, Devletce tazmin edilir. Devletin sorumlu olan ilgili
gorevliye riicu hakki saklidir” denilerek, kamuda c¢alisan saglik ¢alisanlar1 yoniinden
tazminat davasmin yalnizca idareye agilabilecegi ancak sorumlu calisana devletin riicu
hakkinm bulundugu vurgulanmustir (5).

Calismamiz kapsaminda iilkemizde idari yargi alaninda en yliksek mahkeme ve
temyiz mercii niteligindeki T.C. Danistay Baskanligi’nda karara baglanan tibbi malpraktis
davalari lizerinden; idarenin hizmet sunumundaki yeri, hekimin ve diger saglik ¢alisanlarmin
sorumlulugu, tibbi kotii uygulamaya iliskin zorunlu mali sorumluluk sigortasi gibi
kavramlarin tilkemizdeki son durumuna ve diger tlkelerin farkliklarina deginilmeye

calisilacaktir.



GENEL BILGILER

TIBBi MALPRAKTIS

Son yillarda tiim diinyada artan dava sayilar1 ile birlikte glindemde daha ¢ok yer
bulan bir kavram olmakla birlikte, malpraktis teriminin kokeni ¢ok daha eskiye
dayanmaktadir. Ingiliz hukukcu Sir William Blackstone 1765 yilinda yayimladig1 “Ingiltere
Hukuku Uzerine Yorumlar” adli calismasinda yer verdigi; “Mala praxis: Bir hekimin veya
cerrahi ihmali veya beceriksiz yonetimi” tanimi ile modern malpraktis kelimesinin tiiremis
oldugu diisiiniilen terimi ortaya koymustur. Hatali tibbi uygulama yapan hekime ceza

ongoren bilinen en eski yazili kaynak ise Hammurabi Stelidir (6).

Meslek orgutlerinin #zbbi malpraktis tanimlarina baktigimizda, Dinya Tabipler
Birligi (World Medical Association): “Hekimin, hastanin tedavisi i¢in bakim standardina
uymamasi veya hastanin yaralanmasinin dogrudan nedeni olan beceri eksikligi veya hastaya
bakim saglamadaki ihmali” tanimini yaparken; Tirk Tabipleri Birligi (TTB) ise Hekimlik
Meslek Etigi Kurallari’nda: “Bilgisizlik, deneyimsizlik ya da ilgisizlik nedeniyle bir
hastanin zarar gormesi durumu, hekimligin kotii uygulamasidir” seklinde tanimlamaktadir
(6, 7). Her ne kadar her iki meslek orgiitii taniminda da malpraktis kavrami hekim 6zelinde
tanimlanmus olsa da biitiinciil bir yaklagim gerektiren saglik hizmet sunumunun herhangi bir
asamasinda gerceklesen biitiin hatalar1 hekim hatasi olarak nitelersek, diger saglik hizmet
sunumu bilesenlerini, gorev ve sorumluluklari agisindan gz ardi etmis oluruz. Hekim ve dis
hekimleri disindaki saglik meslek ¢alisanlarinin kisisel karar alarak dogrudan insan tizerinde

uygulama yetkisi olmasa dahi, 1219 sayili Tababet ve Suabat1 San’atlarinin Tarzi1 Icrasma



Dair Kanun ile hekim ve dis hekiminin yonlendirmesi ile saglik hizmet sunumuna katilan
meslek gruplari tanimlanmig ve gorev, yetki, sorumluluklarinin smirlart ¢izilmistir. Bu
kanun disinda; “Hemsirelik Yonetmeligi” ve “Saglik Meslek Mensuplart ile Saglik
Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek Mensuplarinin Is ve Gorev Tanmmlarmna Dair
Yonetmelik” iilkemizde saglik ¢alisanlarinin gorev, yetki, sorumluluklarini ortaya koyan
diger yasal diizenlemelerdir. Dolayisiyla birden fazla bileseni olan saglik hizmet sunumu
stirecinde, bu siirece katki sunan her unsur i¢in kendi gérev ve sorumluluklar1 dahilinde
gergeklestirdigi ihmal, beceri eksikligi ya da standart dis1 tibbi islem sonucu olusan zarar

tibbi malpraktis (tibbi uygulama hatasi) olarak tanimlanabilir (8, 9, 10, 11).

“Saglhk Meslek Mensuplart ile Saghk Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek
Mensuplarimin Is ve Gérev Tammlarina Dair Yonetmelik” ile is ve gorev tanimlari
dizenlenmis olup, saglik meslek mensuplart; tabip ve uzman tabip, dis tabibi ve uzman dis
tabibi, eczaci, ebe, hemsire, klinik psikolog, fizyoterapist, fizyoterapi teknikeri, odyolog,
odyometri teknikeri, diyetisyen, dil ve konusma terapisti, podolog, saglk fizikgisi,
radyoterapi teknikeri, anestezi teknisyeni / teknikeri, tibbi laboratuvar teknisyeni, tibbi
laboratuvar ve patoloji teknikeri, tibbi gériintiileme teknisyeni / teknikeri, agiz ve dis saghigi
teknikeri, dis protez teknikeri, tibbi protez ve ortez teknikeri / teknisyeni, ameliyathane
teknikeri, adli tip teknikeri, diyaliz teknikeri, perfiizyonist, eczane teknikeri, is ve ugrasi
terapisti (ergoterapist), is ve ugrasi teknikeri (ergoterapi teknikeri), elektronodrofizyoloji
teknikeri, mamografi teknikeri, optisyen, acil tip teknikeri, acil tip teknisyeni, hemsire
yardimcisi, ebe yardimcisit ve saglik bakim teknisyenidir. Bu yonetmelik kapsaminda, is ve
gorev tammlart yapilan saglik hizmetlerinde ¢calisan diger meslek mensuplar ise; psikolog,
biyolog, ¢ocuk gelisimcisi, sosyal ¢alismaci / sosyal hizmet uzmani, saglik egitimeisi / tibbi
teknolog, saglik idarecisi, ¢cevre sagligi teknisyeni / teknikeri, yasl bakim teknikeri / evde

hasta bakim teknikeri, tibbi sekreter ve biyomedikal cihaz teknikeri olarak siralanmstir (9).

Tibbi Uygulama Hatalarim Ortaya Cikaran Etmenler

Tibbi malpraktis yoniinden cezai sartlarm olusmasi i¢in sadece uygulama hatasinin
varlig1 yeterli degildir. Gergeklesen tibbi uygulama hatasi, bir zarara yol agmali ve bu zarar
ile s6z konusu hata arasinda bir illiyet (nedensellik bagi) bulunmalidir. Zarar ortaya

cikarmayan kusur, cezai sart olusturmaz (10,12). Tibbi malpraktisi ortaya ¢ikaran saglik



calisani ile ilgili etmenlere baktigimizda; bilgi ve tecriibe eksikligi, dikkat ve 6zen eksikligi,
yetki sinirlarinin agilmasi, iletisim eksiklikleri ve aydinlatma yiikiimliligiin ihlali olarak
siralanabilir. Bu etmenlerin yani sira saglik hizmeti organizasyonu ve ylritilmesinden

kaynaklanan etmenler de tibbi malpraktis davalarinin 6nciil nedenlerindendir (13, 14).

a. Bilgi ve tecriibe eksikligi:

Her profesyonel meslegin icrasinda oldugu gibi hekimlik mesleginde ve diger saghk
hizmetlerinde c¢alisan mesleklerin icrasinda birtakim yeterlilikler aranmaktadir. Hekimlik
icin birincil sart 1219 sayili kanunun 1. maddesi ile de diizenlenen tip fakiiltesi diplomasi1
almaktir. Teknolojik gelismelerin de etkisiyle bu denli hizli gelisen tip biliminde tibbi
uygulamalar, cerrahi prosediirler bu gelismelerle birlikte degismekte, gelismektedir. Bu
gelisen, doniisen siiregler yoniinden bir hekimden beklenen elbette bitin bilimsel
gelismelere tam hakimiyet degildir. Tip fakiiltesinden yeni mezun bir hekimden beklenen,
bir pratisyen hekim olarak gérev yaptigi birimde bilgi ve tecriibeleri dogrultusunda eksiksiz
saglik hizmeti sunmasidir. S6z konusu saglik hizmetinin sunumunda bir pratisyen hekim ile
bir profesér doktorun ayni bilgi ve tecriibe ile olaya yaklasmasi beklenemez. Bu sebeple
tibbi malpraktis davalarinda kusur degerlendirmesi yapilirken bu gibi subjektif farklar gz

Ontine almarak degerlendirme yapilir (15).

Hekimlik 6gretilerinde kullanilan, “hastalik yoktur hasta vardir” deyisi her hastanin
hekim i¢in ayr1 bir tecriibe oldugunu vurgulamasi agisindan onemlidir. Meslekte tecriibe,
stiphesiz 6nemli bir faktor olmakla birlikte hekimlerin performansina odaklanan bir ¢alisma,
daha gen¢ hekimlerin, ileri yas hekimlere gore bilgi testleri / uygulama degerlendirmelerinde
daha iyi performans gosterdigi ve daha genc¢ hekimlerin kilavuzlara daha iyi uydugunu
gOstermektedir. Tecriibeli hekim daha iyi hekimdir, tabusunu yikan bu ¢alisma aslinda bizi;
gelisen, gelistikge uygulamalar: ve standartlar1 degisen tip bilimi ger¢egine gétiirmektedir.
Bu calismadan, yeni mezun hekimlerin giincel tibbi standartlara daha hakim oldugu,
ilerleyen yas ile birlikte degisen bilimsel standartlar1 / prosedirleri / kilavuzlart takip
etmeyen hekimlerin giincel tibbi bilgilerden uzak kalarak, tibbi uygulamay: giincel tibbi
standartlar dogrultusunda yapamadigi sonucu ¢ikarilabilir (16). Bu arada belirtmek gerekir
ki; gergeklestirilen tibbi uygulama eger giincel uygulamada terk edilmis bir uygulamaysa,

bu uygulama da bir tibbi malpraktistir. “Ben mezun oldugumda standart uygulama buydu,



yeni standart uygulamayi bilmiyorum” savunmasi hekimi kurtarmayacaktir. Meslegin
kacinct yilinda olursa olsun hekim, giincel tibbi uygulama standardini yakalamak
zorundadir. Bu dogrultuda hekim, meslek odalarmin / meslek derneklerinin diizenledigi
sertifikasyon ve meslek i¢ci yenileme egitimlerini mevcut bilgileri korumak ve giincel bilgiye
ulagsmak adina takip etmeli ve bilgi teknolojilerinin yogun kullanimiyla birlikte ulasimi her
gecen giin daha da kolay hale gelen yazili, goérsel ve isitsel bilgi kaynaklarindan

yararlanmalidir (17).

b. Dikkat ve 6zen eksikligi:

Hukuk normlarinda, hekim hasta iliskisi siirecinde tababette genel kabul gormiis
kurallar1 bilmeyi ve bu kurallara uygun sekilde hekimlik sanatini icra etmeyi gerektiren bir
ozen yikiimliligi oldugu kabul edilir. Bu yiikiimliiliik kesin sinirlarla ¢izilmemistir. Cunkd
somut olaylarda; tibbi uygulamanin tiird, aciliyeti, tibbi imkanlarm smirliligi, hekimin takdir
yetkisinin sinirlar1 gibi etmenler farklilik arz ettiginden dikkat ve 6zen yiikimliligi
bakimmdan her olay 6zelinde ayr1 degerlendirme yapmak gerekir (17). Ornegin femoral
arter olas1 bir emboli durumunda daha ciddi komplikasyonlar olusturacagi i¢in arter kan gazi
aliminda ilk tercih edilecek damarlar, radial ve brakial arterlerdir. Sadece, radial ve brakial
arter kullaniminin kontrendike oldugu durumlar ya da hasta sok tablosu i¢indeyse femoral
arter tercih edilebilir (18). Dolayisiyla serviste takip edilen bir hasta i¢in radial ve brakial
arterden kan alimmda herhangi bir kontraendikasyon yok iken femoral arterden alinan kan
sonrasi emboli gelisirse, hekimin genel kabul gérmiis kurallar1 uygulamamasi nedeniyle
Ozen ylkiimliligine aykir1 davrandigi soylenebilir. Ancak ayni islem acil durumlarda;
kardiyak arrestle acil servise basvuran bir hastaya uyguladiginda, somut olaydaki zaman
kisitliligi ve olayn aciliyeti degerlendirilmeli, 6zen ylikiimliiligiiniin ihlali yoniinden

serviste takip edilen hastaya gore daha farkli bir karar almay1 gerektirmektedir (19).

¢. Yetki simirlarimin asilmasi:

Saglik ¢alisanlarmin yetki ve sorumluluk sinirlari, basta 1219 sayili Tababet ve
Suabat1 San’atlarinm Tarzi Icrasma Dair Kanun olmak (izere birgok yasa ve yonetmelikle
cizilmistir. Tibbi uygulamalarda bu simnirlarin digina ¢ikildiginda meydana gelecek zarar tibbi

malpraktisi olusturur. Ornegin, bir ebe tek basma hekimin izni ve kontroliyle vajinal
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dogumu gerceklestirebilir ancak Non Stress Test (NST) degerlendirmesini hekim
yapmalidir. NST nonreaktif ve bu duruma bagli gebenin sezaryene alinmasi gerekirken, NST
sonuglarint hekime danigmadan vajinal dogum eylemini gerceklestiren bir ebe yetki
sinirlarint agmis ve tibbi malpraktis yapmis olur. Uzmanlik gerektiren bir tibbi durumda ilgili
klinige konsiiltasyon yapmayan bir pratisyen hekim de ayni sekilde yetki sinirlari agmis

olarak degerlendirilebilir (19).

d. Tletisim sorunlar1 ve aydinlatma yiikiimliiliigiiniin ihlali:

Hekim - hasta iliskisi, hukuki normlarla sinirlari ¢izilen bir tiir hizmet iligkisi olarak
tanimlanabilir. Bu hizmet iliskisinde; saglik hizmet sunumunu saglayan hekim ve diger
saglik ¢alisanlari iken hasta hizmet alan konumundadir. Hizmetin niteligine baktigimizda ise
s0z konusu saglik hizmetinin siradan bir ticari iliski olmadig1 agiktir. Hasta gerceklesen
saglik hizmeti sonucu; bedensel biitiinliigli bozulabilir, ac1 ¢ekebilir ya da ruhsal bir zarar
gorebilir. Tim bu zarar durumlar1, gergeklestirilecek tibbi uygulamanin 6ngoriilebilir
sonuglar1 olabilir. Ancak s6z konusu tibbi uygulama sonucu bu sonuglar1 6ngordigimiizii
hastaya anlatmaz ve bu durumlar1 agiklamazsak hekim olarak dogru iletisimi saglamamis
oluruz. Hasta, hekime bir yardim beklentisi ile basvurmaktadir ve dogru iletisim sekli
kurulamazsa hasta tibbi uygulamanin sonuglarina dair fazladan bir beklenti igine girebilir,
tibbi uygulama sonucu hekim istedigi sonucu alsa dahi beklentileri karsilanmayan hasta
mutsuz olur. Bu nedenle hekim - hasta iliskisi kuruldugu andan itibaren hekim; hastaya kars1
aciklayici, farkli tedavi yontemlerinin her birinin {stiinliikleri ve dezavantajlar1 konusunda

bilgilendirici ve karar asamasina hastay1 dahil eden bir yaklagim i¢inde olmalidir (20).

Tibbi uygulamanin en 6nemli kosullarindan biri de rizadir. Riza, tibbi miidahaleye
izin vermeye yonelik bir irade beyanidir. Riza alinirken hasta ya da kanuni temsilcisi
geceklestirilecek tibbi uygulama, bu uygulamanin riskleri, sonuglar1 ve s6z konusu
uygulama  gergeklesmezse sonuglarmin  ne olacagi  yoninden  bilgilendirilip
aydnlatilmalidir. Aydinlatma yiikiimliliigii yerine getirildikten sonra beyan edilen karar,
hastaya aittir. Hasta biitiin sonuglar1 goze alarak tibbi uygulamay1 reddedebilir. Bu durumda
Hasta Haklar1 Yonetmeligi madde 25 kapsaminda hastaya, tiim risklerin anlatildigi ve

hastanin miidahaleyi reddettigi yoniinde bir belge diizenlenerek imzalatilir (21).



Bazi durumlarda aydinlatma zorunlulugu ortadan kalkabilir. Tibbi uygulamanin
aciliyeti halinde; Ornegin trafik kazasi ile bilinci kapali bir sekilde acil servise bagvuran
hastada miidahale i¢in bir riza sart1 beklenmez (21). Bunun disinda hastanin aydmnlatilmay1
istememesi halinde yine hekim bunu tutanak altma alip aydinlatma yapmayabilir. idrar
tahlili alinmasi, direkt grafi ¢ekilmesi gibi ciddi risk igermeyen hallerde de zaman ve emek
israfin1 6nlemek adina aydinlatma yapilmayabilir. Zaman ve emek israfindan kaginmak
adina hastanin ayni islemi daha 6nce de gecirmis olmasi ve buna bagl bir baska hekim
tarafindan bilgilendirilmis olmasi1 halinde aydinlatma zorunlu olmayabilir. Buna ek olarak,
hekim aydinlatma sonucu hastanin psikolojik olarak etkilenecegini diisiindiigii 6zellikle
ciddi kronik hastalik, kanser gibi hallerde aydinlatmadan kagmabilir. Bu durum Hasta
Haklar1 Yonetmeligi’'nde, bilgi verilmesi caiz olmayan ve tedbir alinmasi gereken haller

bashig ile diizenlenmistir (22).

e. Saghk hizmeti organizasyonu ve yiiriitilmesinden kaynaklanan etmenler:

Saglik hizmeti her ne kadar merkezine hekimi alan insan odakli ve hekimin
talimatlar1 dogrultusunda yiiriiyen bir siire¢ olsa da bu siiregte teknik altyapmin ve
organizasyonel faktorlerin pay1 azimsanmayacak 6l¢iidedir. Kalibrasyonu yapilmayan bir
laboratuvar aletinin yanlis sonug vermesi, vakaya giden ambulansin bozulmasi, laporoskopi
aleti olmadig1 i¢in operasyonun laporoskopik gerceklestirilememesi saglik hizmetini
kisitlayan teknik nedenler olarak siralanabilir. Organizasyonel ve yonetimsel nedenlere
baktigimizda ise; yeterli sayida saglik g¢alisani olmamasi, buna bagh artms is yiik,
hastanede gerekli ilacin bulundurulmamasi ve hastanede ilgili uzman hekimin bulunmamasi
gibi nedenler siralanabilir (23). Organisation for Economic Co-operation and Development
(OECD) tarafindan subat 2021°de yaymlanan “Hekimlerin OECD iilkeleri arasinda
uluslararas1 go¢ii ve hareketi” raporunda, 2000-2018 yillar1 arasinda OECD iilkelerinde her
bin kisilik niifusa diisen pratisyen hekim sayisini gosteren grafikte, ilk {i¢ siray1 olusturan
tilkeler her bin kisiye sirastyla (Yunanistan, Avusturya ve Portekiz) 6.1, 5.2 ve 5 pratisyen
hekim istihdam ederken; son sirada bulunan Tiirkiye’de bu sayinin her bin kisi i¢in 1.9
pratisyen hekim oldugu gorulmektedir (Sekil 1). OECD iilkelerine kiyasla Ulkemizde
hekimlerin artmis is yiikiinlin, tibbi malpraktislerin gelisimi agisindan degerlendirilmesi

gereken onemli bir faktor oldugunu sdylemek yanlis olmayacaktir (24).
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Sekil 1: 2000-2018 yillar1 arasinda OECD iilkelerinde her bin Kisilik niifusa
diisen pratisyen hekim sayisi

Tibbi Hata Nedenleri

Yukarida saydigimiz tibbi malpraktisi ortaya ¢ikaran etmenler - bilgi ve tecribe
eksikligi, dikkat ve 6zen eksikligi, yetki sinirlarimin agilmasi, iletisim sorunlari ve aydinlatma
viikiimliliigtiniin ihlali, saglik hizmeti organizasyonu ve yiiriitiilmesinden kaynaklanan
etmenler - her biri bilirkisi raporlarinda ve gesitli kaynaklarda tibbi malpraktisin bir nedeni
olarak tanimlanmakla birlikte bunlara ek olarak; tami1 kusurlari, tedavi kusurlari, tedavi
sonrasi yiikiimliiliikklerin ihlali ve tibbi uygulamanin tibbi standartlara aykiriligi da diger tibbi
hata nedenleri olarak siralanabilir. Tani ile ilgili hatalar; hatali ya da ge¢ tani, eksik
muayene, yetersiz 0ykii alma, gerekli tetkiklerin yapilmamasi, yapilan tetkiklerin yanlis
yorumlanmasi gibi nedenlerle ortaya ¢ikabilir. Tedavi kusurlarina baktigimizda ise; yanlis
tedavi yontemi se¢gme, yanlis ila¢ se¢imi, endikasyon dis1 tedavi, cerrahilerde ortaya ¢ikan
yanlis tarafin opere edilmesi, viicut i¢erisinde yabanci madde unutulmasi ve gecikmis ya da
hi¢ uygulanmamig tedaviler sayilabilir. Hasta hekim iligkisi, hekime tedavi sonrasi da
birtakim sorumluluklar yiiklemektedir. Hekim yan etkileri oldugu bilinen bir ila¢ konusunda
hastasin1 uyarmali, takipte gereken tetkikler varsa bunlari yapmali, cerrahi sonrasi
gelisebilecek komplikasyonlar ve hastanin komplikasyon durumunda yapmasi gerekenler
hususunda hastasin1 bilgilendirmelidir; tim bu tedavi sonras: yiikiimliiliiklerin ihlali tibbi
uygulama hatasi olarak nitelendirilmektedir. Hekimin standart tibbi uygulama kurallarinin

disina ¢ikmasi malpraktis davalarinda sik karsilastigimiz bir bagka tibbi malpraktis
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nedenidir. Buradaki standart tibbi uygulamadan kasit, ayni sartlar altinda ayni uzmanlik

alanindaki bir hekimin gdsterecegi performanstir (25, 26).

Tibbi Malpraktis - Kavramlar -

Saglik calisaninin yaptig1 islem sonucu, tibbi malpraktis yoniinden degerlendirme
yaparken; tibbi bakim standards, izin verilen risk (komplikasyon) ve istenmeyen sonug gibi

bazi temel kavramlarin bilinmesi gerekir.

a. Tibbi bakim standardi:

Tibbi bakim standardi; giinlimiizde tibbin ulastig1 bilimsel diizey, uygulamanin
yapildig1 mekanin teknik kosullar1 ve uygulayicinin egitim seviyesi géz oniine alindiginda,
ayni mekansal - teknik sartlarda, ayn1 egitim seviyesindeki bir saglik ¢calisanindan beklenen
performans olarak tanimlanabilir. Dolayisiyla bir iglemin tibbi bakim standartlar1 yoniinden
dogru bir islem olup olmadigini degerlendirmek i¢in birden fazla faktorii g6z oniine almak
gerekir. 10 yi1l 6nce yapilan bir tibbi uygulama, degerlendirme igin bilirkisinin Oniine
geldiginde, tibbi bakim standardini degerlendirmek icin giinlimiiz kosullarin1 degil,
uygulamanin yapildig tarihte uygulamada olan standartlar ne ise onu g6z Oniine alarak
degerlendirme yapilmalidir. Bunun disinda degerlendirme yapilirken mekansal ve teknik
kosullar da goz dniine alinmalidir. Yogun bakimda bulunan teknik imkanlarin bir aile saghgi
merkezinde olmasi beklenmeyeceginden, bir aile saghgi merkezindeki teknik imkanlarla
yapilabilecek standart tibbi uygulama kendi kosullar1 i¢inde degerlendirilmelidir. Tibbi
bakim standard1 belirlenirken g6z oniine alinacak bir diger unsur ise uygulayicinin egitimi
ve mesleki sorumluluklaridir. Bir myokard enfarktisii olgusunda acil serviste gérev yapan
hekimden beklenen tibbi bakim standardi; bu vakaya tani koyabilmesi, kardiyoloji
konsiiltasyonunu yapmasi ve vakayi kardiyologa devredene kadar hastanin stabilizasyonunu
saglamasidir. Sonrasinda bir kardiyologdan beklenen tibbi bakim standardi ise hastaya
koroner anjiyografi uygulamasi, vakanm durumuna gore stent uygulamasi ya da koroner
bypass uygulamasi i¢in hastayr kalp damar cerrahisine devretmesidir. Goriildiigii gibi
vakada, farkli uzmanlik alanlar1 i¢in tibbi bakim standardmni, 0 alanda egitim ve mesleki
sorumluluklar1 belirlemektedir. Bilirkisi degerlendirmelerinde de, her alana ait hekimin

yapmasi gereken standart yaklagimlar1 géz 6niinde bulundurmasi gerekmektedir (26).
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b. izin verilen risk (komplikasyon):

Bir hastalik ya da hastaligin tedavisi siirecinde, hastaligin kendinden ya da
gerceklesen tibbi uygulamadan / tedaviden kaynaklanan birtakim riskler mevcuttur.
Yapilacak uygulama sonucu ortaya ¢ikacagi Ongorulebilir riskler, uygulamanin yapilmasina
engel teskil etmez. Bu noktada yapilacak uygulama sonucu ortaya c¢ikacak hasta yarari ile
riski kiyaslamak gerekir. Sonug hasta yararina ise tibbi standartlar iginde gerekli dnlemler
alinarak ve hastanin onami alinarak uygulama gergeklestirilir. Tim Ozene ragmen
istenmeyen sonug¢ ortaya ¢ikabilir. Ancak tibbi standartlar dahilinde, gerekli onlemler
almarak ve Ongoriilebilir riskler hastaya anlatilip onam almarak gerceklestirilen islem
sonucu ortaya ¢ikan istenmeyen sonug; tipta komplikasyon, hukukta ise izin verilen risk
olarak adlandirilir. Bazi durumlarda istenmeyen sonug¢ 0OngOrilemeyebilir, bu gibi
durumlarda yine saglik ¢alisaninin tibbi standartlar dahilinde hareket edip etmedigi mevcut
ongoriilemeyen sonu¢ i¢in dogru miidahaleleri yapip yapmadigi, gerekli onlemleri alip
almadig1 hususlarinda degerlendirme yapilir. Tiim bunlar1 yapmis ve buna ragmen
istenmeyen sonug ortaya ¢ikmigsa, yapilan uygulamanin sonucu komplikasyon kapsaminda

degerlendirilir (27, 28).

c. Istenmeyen sonuc:

Istenmeyen sonug hastaligin seyrinde ya da uygulanan tibbi islem neticesinde bir
komplikasyon olarak ortaya ¢ikabilecegi gibi hatali bir uygulama sonucunda da ortaya
cikabilir. Bu durumda, istenmeyen sonug ortaya ¢iktiginda degerlendirilmesi gereken nokta
bu sonucun bir komplikasyon olarak m1 yoksa uygulama hatasi (tibbi malpraktis) olarak m1
ortaya ¢iktigidir. Bazi durumlarda ise istenmeyen sonug, bir komplikasyon olarak meydana
gelse dahi saglik ¢alisaninin sorumlulugu giindeme gelecektir. S6z konusu sorumluluk;
hastaya komplikasyon konusunda yeterli bilgilendirme yapilmamis / onam alinmamissa,
komplikasyon fark edilmemis miidahalede ge¢ kalinmisa ya da komplikasyon taninmig ama
dogru bir komplikasyon yonetimi (risk yonetimi) yapilmamigsa ortaya ¢ikacaktir. Boyle bir
durumda meydana gelen istenmeyen sonug tibbi uygulama hatasi olarak nitelenecek ve ilgili

saglik ¢aligani igin cezai ve hukuki sorumluluklar glindeme gelecektir (10, 29).
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Defansif Tip (Savunmaci Tip, Cekinik Tip)

Tibbi uygulama hatalarma bagli agilan dava sayilar1 ve hiikmedilen tazminat
miktarlarinin artmasiyla birlikte defansif tip kavrami 1970’lerden itibaren Amerika Birlesik
Devletleri’'nde (ABD) tartisilmaya baslamistir. Zamanla tiim diinyada saglik hizmetlerinin
kalitesini etkileyen Onemli bir sorun olarak giindeme gelmis ve giindemdeki yerini
korumaktadir. Defansif tip, saglik c¢alisanlarmin hukuki yaptirimlardan kaginmak igin
yiiksek riskli hastanin tedavisini iistlenmekten ya da tedavi i¢in yiiksek risk tagiyan tedavi
yontemlerinden kaginmasi veya tam tersi olarak bir taniy1 atlayarak ilerleyen siiregte adli
stireglere maruz kalmamak i¢in fazladan ve gereksiz tibbi prosediir ve testlerin uygulanmasi
olarak tanimlanabilir (30). Tanimdan da anlasilabilecegi gibi defansif tip kavraminda iki
farkli yaklasim mevcuttur. Saglik calisaniin kendisini giivenceye almak i¢in gereksiz testler
ve konstiltasyonlar isteyip gereksiz prosediirler uyguladig1 yaklasim sekli; pozitif defansif
tip olarak adlandirilir. Saglhk ¢alisaninin medikolegal nedenlerle (hukuki yaptirimlardan
kagimnmak adma) ylksek riskli tan1 ve tedavi yontemleri uygulamaktan ya da tedaviyi

iistlenmekten kaginmasi ise negatif defansif tip olarak adlandirilir (31).

a. Pozitif defansif tip:

Pozitif defansif tip uygulamalari; ¢ok ayrintili kayit tutulmasi, hastaya ve yakinlarina
daha detayli agiklamalar i¢cin daha fazla zaman ayrilmasi, gerekli olmayan ilaglarin
yazilmasi, gerekli olmayan tetkiklerin yapilmasi - gorlntlleme tetkiklerinin istenmesi,
gereksiz konsiltasyon istenmesi ve gerekli olmadig1 halde hasta yatis1 yapilmasi olarak
siralanabilir (32). Medikolegal kaygilar, hekimleri defansif tip uygulamalarma yoneltse de
uygulanan her yeni gereksiz test, prosedir ve tedavinin yeni bir risk getirdigini de
unutmamak gerekir. Ornegin endikasyon dis1 yazilan bir ilacin gelistirdigi yan etki sonucu
hekim sorumluluktan kagamayacaktir ya da prosediir disi uygulanan kontrasth BT
¢ekiminde kontrast maddeye bagl gelisen bir yan etkide, bunun uygulamanin sonucu olarak
geligsebilecek bir komplikasyon oldugunu séylemek hekimi sorumluluktan kurtarmaz; soz
konusu iglemin endikasyon dahilinde yapilip yapilmadigi sorgulamasini getirir. Defansif tip
uygulamalar1 olagan dis1 tibbi yaklagimlar olsa da detayli kayit tutulmasi, hasta ve hasta
yakinlarmin detayli bilgilendirilmesi gibi uygulamalarin hata riskini azaltan uygulamalar

oldugu yoniinde de goriisler mevcuttur. Daha ¢ok maliyet yoniiyle tartisilan pozitif defansif
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tip uygulamalarinin, tanilarm atlanmasimni 6nledigi dolayisi ile erken teshis saglayarak hasta
sagligma olumlu etkileri oldugu yoniinde goriisler olsa da bu yaklagimlar1 tibbi etik yoniiyle
de degerlendirmek gerekir. Gereksiz uygulanan her tibbi islem hasta i¢in ekstra bir yan etki,
komplikasyon riski demektir. Dolayisiyla yapilan bu gereksiz tibbi islemler, hekimlik
Ogretilerinin yazili olmayan etik ilkeleri olan “Once zarar verme” ve “hekim oncelikli degil,
hasta oncelikli yararlilik” temel prensiplerine de aykiri bir yaklasim sergilemek demektir
(30, 33).

Gereksiz yapilan uygulamalarin 6zel sektorde hastaya, kamu hastanelerinde ise
devlete fazladan mali yilik olusturdugu aciktir. Bu agidan defansif tip maliyetlerini pozitif
defansif tip baghigi altinda degerlendirmek daha dogru olacaktir. Defansif tibbin maliyetinin
ne oldugunu tam olarak 6lgmek miimkiin olmamakla birlikte, ABD’de 2010 yilinda Mello
ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir calismada, defansif tipin ABD’ye yillik maliyetinin
tahmini 45,6 milyar dolar oldugunu hesaplamislardir (34). Bir baska ¢alismada 1994 yilinda
ABD Teknoloji Degerlendirme Ofisi (Office of Technology Assessment Congress of The
United States) tarafindan yapilan bir ¢alismada; 1991 yilinda 5-24 yas aras1 popiilasyonda
gelisen mindr travmalara bagli uygulanan gereksiz x-ray goriintiilemelerin, ABD’ye yillik
maliyetinin 44 milyon dolarin tstiinde oldugunu bulmuslardir. Yine ayni ¢alismada, 1991
yilinda 30-39 yas grubu kadmlarda gerekmedigi halde medikolegal kaygilarla uygulanan
sezaryen dogumlarin ABD’ye maliyetini 8,7 milyon dolar olarak hesaplamiglardir (35).
ABD’de 2014 yilinda Rothberg ve arkadaslar1 taratindan, defansif tipin maliyetini 6lgmek
icin yapilan bir baska ¢alismada; hekimlere bir 6nceki giin yaptigi tibbi islemlerin (ilag
yazma, hasta yatirma, konsiiltasyon isteme gibi) hangilerini defansif tibbi yaklagimla
medikolegal nedenlerle gerceklestirdigi sorulmustur. Hekimlerin verdigi cevaplar ile
gerceklestirilen islemlerin %28’ inin defansif tip yaklasimiyla yapildigi saptanmistir. Bu
calismada, defansiftip yaklagimi ile uygulanan gereksiz islemlerin hasta bagina maliyeti 226

dolar artirdig1 hesaplanmustir (36).

b. Negatif defansif tip:

Negatif defansif tibbi uygulamalar; hayati riski bulunan hastalarin tedavisini
tistlenmekten kaginma, komplikasyon ihtimali yiiksek tedavi prosedurlerini uygulamaktan

ka¢mma, invaziv tedavi yontemlerinden kaginma seklinde pozitif tiptaki kendini guivenceye
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alma eylemlerinin aksine hastadan kaginma eylemleri seklinde ger¢eklesen uygulamalardir.
Negatif defansif tip degerlendirmesi yaparken saglik kurulusundaki imkanlar1 da gz ontine
almak gerekir. Miidahale i¢in gerekli teknik ekipmanlari olmayan ya da ilgili brang uzmani
bulunmayan bir hastaneden bir iist saglik kurulusuna sevk, tibben olmasi gerekendir. Ancak
bu sevk islemi, miidahale i¢in gerekli sartlar olmasina ragmen gergeklesiyorsa olusan

zararda hekimin yasal miieyyidelerle karsilagsmasi olagandir (30, 37).

Defansif tip ile ilgili yapilan ¢alismalar, negatif defansif tip eylemlerinin hekimler
arasinda pozitif defansif tip eylemleri kadar sik gergeklestirilen uygulamalar olmadigini
gostermektedir. 2017 yilinda Panella ve arkadaslar1 tarafindan, Italyan hekimler arasinda
defansiftip uygulamalarinin yaygmligini 6lgmek icin yaptiklari ¢alismada; gerekenden fazla
prosedir uygulama ve gerekenden fazla laboratuvar tetkiki isteme gibi pozitif defansif tip
yaklagimlarmi, hekimlerin sirasiyla %22,7 ve %21,9’unun uyguladigi belirtilmistir. Ayni
calisgmada yiiksek riskli prosediirler iceren uygulamalardan ka¢inma ve yiiksek riskli
hastanin bakimindan kagmmma gibi negatif defansif tip eylemlerini ise sirasiyla hekimlerin
%S5,8’1 ve %4,3’1 gercgeklestirdigini belirtmistir (38). 2020 yilinda Ankara’da yapilan bir
calismada, hekimlere hangi defansif tip uygulamalarini daha sik yaptiklari sorulmus, en sik
yapilan uygulamalarin sirasiyla; aydinlatilmis onam belgelerine daha sik 6zen gosterme,
daha ayrintili kayit tutma, hasta - hasta yakimlarina daha detayl bilgi verme, gereksiz
konsiltasyon isteme ve gereksiz laboratuvar tetkiki isteme gibi pozitif defansif tip
uygulamalar1 oldugu bulunmustur. Ayni ¢aligmada, en sik gerceklestirilen negatif defansif
tip uygulamalar;; siddet eyleminden korunmak i¢in hastadan kagmma, hukuki
yaptirimlardan kaginmak i¢in hastalardan kaginma ve hukuki yaptirimlardan kaginmak icin
komplikasyon riski yliksek hastalardan kaginma olarak siralanmustir (39). Yapilan ¢calismalar
pozitif defansiftip yaklasimlarinin, hekimler tarafindan negatif defansif tip yaklagimlarindan

daha fazla uygulandigini ortaya koymaktadir (38, 39).

Defansif tip ile ilgili, Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalara baktigimizda 2008, 2011, 2015
ve 2018 yillarinda, Konya, Istanbul ve Izmir sehirlerinde yapilan 4 farkli ¢alismanin
tamaminda diinyada yapilan ¢caligmalara paralel olarak hekimler arasinda pozitif defansif tip
uygulamalarinin, negatif defansiftip uygulamalarindan daha yaygin uygulama alani buldugu

saptanmustir (40).
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BILIRKISILIK

Temellerini Roma hukukundan alan ve su an lilkemizde de uygulanan Kita Avrupasi
hukuk sisteminde hakimler, genis yargilama yetkilerine sahip bagimsiz bir yodneten
konumundadirlar. Bu genis yargilama yetkileri, hakimleri karar verirken tek yetkili kilmakla
birlikte, hukuk sistemi hakimin bilimsel ve teknik bilgiyi gerektiren konularda, konunun
uzmani kisilerden destek - goriis almasi icin bir bilirkisilik miiessesesi olusturmustur.
Bilirkisinin yargilamadaki roliiniin tam olarak ne oldugu hukukgular tarafindan tartisilmaya
devam eden bir konudur. Alman hukukunda yaygin goriis, bilirkisinin hem “hakimin
yardimcis1” pozisyonunda oldugu hem de delilleri degerlendirerek teknik ve bilimsel
anlamda hakimi aydmlatan “delil vasitasi” konumunda oldugudur. Italyan hukuku ise
bilirkisiyi sadece “teknik danisman” olarak konumlandirir. Bilirkisinin, yargilamada takdiri
delil (kesin olmayan, hakimin takdirinde olan) niteliginde oldugu kabul edilir. Ulkemizde de
Hukuk Usulii Muhakemeleri Kanunu’nda (HUMK) bilirkisinin yargilamanin asli unsuru
olmadigi, sunulan raporun hakim tarafindan bir delil olarak degerlendirilerek kararin

verilmesi gerektigi belirtilmistir (41).

2016 yilinda ¢ikarilan 6754 Sayili Bilirkisilik Kanununda, bilirkisi; “Cozimi
uzmanlig, ozel veya teknik bilgiyi gerektiren hallerde oy ve goriisiinii sozlii veya yazili
olarak vermesi i¢cin basvurulan ger¢ek veya 6zel hukuk tiizel kigisi” olarak tanimlanmigstir
(42). Burada teknik bilgi olarak kastedilen maksat Hukuk Muhakemeleri Kanunu’nda
(HMK); fizik, kimya, matematik gibi pozitif bilimlerin verilerini uygulamaya yeterli bilgi
olarak tanimlanmaktadir. Buradaki teknik bilgiden kasit bilimsel bilgidir. Tanimda 6zel bilgi
olarak nitelenen kavram ise teknik veya bilimsel boyutu olsun olmasin, konusu uzmanlik
gerektiren her tiir bilgiyi igerir. Dolayisiyla 6zel bilgi daha genis bir yelpazeyi kapsar.
Ornegin bir sanat eserinin degerinin belirlenmesi uzmanlik gerektiren ancak bilimsel boyutu
olmayan 0zel bilgi niteligindedir; tibbi bilgiye baktigimizda ise bir uzmanlik gerektiren ve

fenni bilime dayanan hem teknik hem 6zel bilgiyi iceren bir bilgidir (41, 43).

Glnumuzde teknoloji ve bilimin ¢cok hizli gelisimi, yargilamalarda bagvurulacak 6zel
ve teknik bilgi iceren konular1 ve uzmanlik alanlarmi da artwrmaktadir. Tip hukuku ise
gecmisten bugiline yargilama faaliyetlerinde en sik bilirkisilik ihtiyaci duyulan alanlarin
basinda gelmeye devam etmektedir. Tip alaninda bilirkisi incelemesini gerektiren konulara
baktigimizda; ceza davalarinda sanigin fiilin hukuki anlam ve sonuglarmi algilama

yeteneginin degerlendirilmesi, viicuttan sag¢, kil, twnak gibi Ornekler almmasi, beden
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muayenesi, yaralama ve 6lim orijinlerinin belirlenmesi, kan alkol degerinin 6l¢iimii, is
goremezlik ve maluliyet oraninin tespiti, vesayetin gecgerli olup olmadig1 hususunda adli
psikiyatrik inceleme yapma ve tibbi uygulama hatasinin tespiti ve Oliime etkisinin

belirlenmesi olarak siralanabilir (44).

Bilirkisilik gorevini kabul etmek, zorunlu degildir. Ancak yasa ile bilirkisilik
gorevini kabulle yikimli olanlar HMK madde 270°te; a) Resmi bilirkisiler ile 268 inci
maddede belirtilmis bulunan listelerde (bilirkisilik bolge kurulu tarafindan hazirlanan
bilirkisilik listeleri) yer almis olanlar, b) Bilgisine bagvurulacak konuyu bilmeksizin, meslek
veya zanaatlarmi icra etmesine olanak bulunmayanlar, ¢) Bilgisine basvurulacak konu
hakkinda, meslek veya sanat icrasina resmen yetkili kilinmis olanlar olarak belirtilmistir. Bu
madde kapsaminda bakildiginda hekimler, bir meslek icrasini resmen yetkili kilinmis kisiler
oldugundan, bilirkisilik gorevini kabulle yiikiimlidiirler (41). Birgok iilkede gesitli
konularda bilirkisilik yapmak iizere resmi bilirkisilik kurumlar1 olusturulmustur. Ulkemizde
de Jandarma Genel Komutanligi Kriminal Daire Bagkanligi, Polis Kriminal Daire
Baskanligi, Universiteler ve Adli Tip Kurumu (ATK) resmi bilirkisilik kurumlaridir. 2018
yilinda c¢ikarillan "Saglik Alaninda Bazi Diizenlemeler Hakkinda Kanun Hiikmiinde
Kararname" ile iptaline kadar Yiiksek Saglik Surasi (YSS) resmi bilirkisi olarak gorev yapan
bir diger bilirkisilik kurumu olarak kabul edilenlerdendir (45, 46).

Tip Alaninda Resmi Bilirkisilik Kurumlar

Ulkemizde, halihazirda tibbi konularda bilirkisilik yapan kurum ve kuruluslar; Adli
Tip Kurumu ve tniversitelerdir. Yiiksek Saglik Surasi ise uzun yillar resmi bilirkisilik

kurumu olarak gorev yaptiktan sonra 2018 yilinda kaldirilmistir (45, 46).

a. Adli Tip Kurumu:

Adli Tip Kurumu’nun bilirkisilik gorevi, 1982 yilinda ¢ikarilan 2659 Sayili Adli Tip
Kurumu Kanunu’nda: “hakimlikler ve savcilikiar ile Kurumun uygun gérdiigii alanlarda
kamu kurum ve kuruluslar tarafindan gonderilen adli tipla ilgili konularda bilimsel ve
teknik gériis bildirmek” olarak tanimlanmistir. Yine ayni kanunda Adli Tip Kurumu

binyesindeki yapilar; Adli Tip Kurumu Bagkanligi, Adli Tip Baskanlar Kurulu, Adli Tip
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Ust Kurullari, Adli Tip ihtisas Kurullari, Adli Tip ihtisas Daireleri, Adli Tip Kurumu Grup
Bagkanliklari, Adli Tip Sube Miidiirliikleri olarak siralanmustir (47). Tibbi uygulama hatalar1
ozelinde baktigimizda; gegmiste 3. Adli Tip Ihtisas Kurulu biinyesinde bu raporlamalar
yapilirken, tibbi uygulama hatasi iddialar1 ile ilgili dosyalar1 degerlendirmek i¢in 2018
yilinda 7. Adli Tip Thtisas Kurulu ve 8. Adli T1p ihtisas Kurulu olusturulmustur. 7. Adli Tip
Ihtisas Kurulu, 6liimle sonuglanmayan, 8. Adli Tip Ihtisas Kurulu ise 6liimle sonuclanan
tibbi uygulama hatas1 iddialarina iliskin adli mercilere goriis bildirerek bilirkisi destegi

verirler (47, 48).

Adli Tip Kurumu Kanunu’nda, diger adli ekspertiz kurumlar1 bashgi altinda:
“Yiiksekogretim Kurumlari veya birimleri, adli tip mevzuati ¢ergevesinde adli tip
olaylarinda ve diger adli konularda Ceza Muhakemeleri Usulii Kanununa gére resmi
bilirkisi sayilir” ibaresi ile; 2547 Sayili Yiiksekogretim Kanunu’nda ise Kamu kuruluslari
ve vakiflarda gorevlendirme baslig1 altinda: “Yiiksekogretim Kurulunun istegi ve ilgili kamu
kurulusunun onayi ile yiiksekogretim kurumlart veya birimleri, ilgili adli mercilerin talebi
ile adli tip mevzuat ¢ergevesinde adli tip olaylarinda ve diger adli konularda resmi bilirkisi
olarak gorevlendirilebilirler” denilerek her iki kanunla, resmi bilirkisilik konusunda
ATK’nin tek yetkili mercii olmadigi, tiniversitelerin de resmi bilirkisi olarak sayilacagi

vurgulanmustir (49, 50).

b. Universiteler:

Universiteler, kanunlarla kendilerine tanman resmi bilirkisilik gdrevini Tip
Fakiiltelerinde bulunan Adli Tip Anabilim Dallar1 ve lisansiistii egitim veren Adli Bilimler

Enstitiileri araciligi ile yiiriitiirler (45).

Her ne kadar kanunlarla hem ATK hem Universiteler bilirkisilik merciileri olarak
gorev yapsa da isleyiste hizmet yiiklerinin esit dagilmadigr goriilmektedir. Adli Tip
Uzmanlar1 Dernegi’nin tespitine gore; ililkemizde adli tip uzmani ve asistanlarin %45°1
iiniversitelerde, %40°1 Adli Tip Kurumu’nda ¢alismaktadir. Universiteler, ATK’dan daha
fazla insan giicline sahip olmasma ragmen, iiniversitelerin adli tip hizmetlerine katkis1 adli
raporlarda %15, otopsilerde ise %5 seviyesindedir (51). Devlet Denetleme Kurulu’nun 2010
yilinda hazirladigi raporda, adli makamlar tarafindan ATK’nin birincil resmi bilirkisilik

mercii olarak goriilmesi sonucu iiniversitelerden yeterli dl¢lide yararlanilmadigi tespiti
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yapilmustir (52). Dlinyada genellikle tniversiteler biinyesinde yiiriitiilen adli tibbi bilirkisilik
hizmetlerinin, lilkemizde genel itibariyle ATKya yiiklenmis olmasi; Universitelerde lisans
ve lisansiistli egitimin bir parcasi olan adli tibbi uygulamalarin (6zellikle 61ii muayenesi ve
otopsi 6zelinde) yeterince yapilamamasi, is gilicii ve ekonomik kaynaklarm dogru ve etkin
kullanilamamas1 gibi sorunlari da beraberinde getirmektedir. Ayrica ATK’nin 6zerk
olmayan yapisi, bir¢ok ildeki Adli Tip Sube Miidiirliiklerinin diinyadaki drneklerin aksine
adliyeler icinde konumlandirilmis olmasi, ATK ihtisas kurullar1 ve genel kurulunun yapisi
itibariyle farkli uzmanlar barindirip bu uzmanlarin kendisi ile ilgisi olmayan konularda da
s6z sahibi olmas1 gibi sorunlar da bilirkisilik agisindan tartisma konusu olan hususlardir (51,

52, 53).

C. YiUksek Saghk Surasi:

1593 Sayili Umumi Hifzisthha Kanunu ile kurulan YSS’nin gorevi yine ayni
kanunda; saglik c¢alisanlarmin gérevini yaparken ortaya c¢ikan hukuki sorunlarla ilgili
mahkemelere goriis bildirmek olarak tanimlanmistir. YSS, Saglik Bakanligi’na bagli 9 {iyeli
bir kurul yapisinda iken 1983 yilinda ¢ikarilan Kanun Hiikkmiinde Kararname (KHK) ile liye
sayist 11’e ¢ikarilmistir. 1219 Sayili Tababet ve Suabati San'atlarinin Tarzi icrasina Dair
Kanun’un 75. maddesi ile tibbi uygulamalar ile ilgili acilan ceza davalarinda, ilgili
mahkemenin bagska bilirkisilere basvuru hakki sakli kalmak kaydiyla Yiiksek Saglik
Surast’nin goriisiiniin almmasi1 zorunluluktu. Ceza mahkemeleri (agir ceza, asliye ceza)
haricindeki diger adli mercilerin ve mahkemelerin (hukuk mahkemeleri, idari yargi ve
savcilik asamast gibi) Yiiksek Saglik Surasi’ndan tibbi bilirkisilik goriisii sormak
zorunlulugu bulunmamaktaydi. YSS$ nin, yilda en az bir kez toplanmasi yasal zorunluluktu

ancak artan dosyalar nedeniyle yilda 5-6 kez toplantilar diizenliyordu. (54).

Ceza davalarinda YSS’den goriis almanin yasal bir zorunluluk olmast nedeniyle,
mahkemeler diger bilirkigilik makamlarindan goriis alabilseler dahi YSS’nin kararini
beklemekte ve dolayisi ile davalarin uzamasma neden oluyordu. 2010 yilinda Kadirli 1.
Asliye Ceza Mahkemesi bu uygulamanin, yargilama siirecini uzattig1 ve dava zaman asimi
stiresinin dolmast nedeni ile sanik ve miistekinin makul siirede adil yargilanma hakkini
engelledigi gerekcesiyle, Anayasa Mahkemesi’ne bagvurarak YSS’nin kaldirilmasimni talep

etti. Anayasa Mahkemesi bagvuruyu hakli bularak kurali iptal ederken, karar1 da su sekilde
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gerekcelendirmistir; “Ceza davasinda ama¢ maddi gercegin ortaya ¢ikarimasidir. Itiraz
konusu kuralla, bu amaca hizmet edecek sekilde 1930’lu yillarda YSS’ye resmi bilirkisilik
gorevi verilmistir. S6z konusu kuralda, mahkemelerin goriisiinii alabilecegi tiniversitelerin
tip fakdilteleri, egitim veren devlet hastaneleri veya Adli Tip Kurumu gibi donanimli tibbi
kurumlara bagvuru olanaginin bulunmasina karsin, belirtilen yapisiyla faaliyet gosteren
YSS’nin goriisiinii almaya mahkemelerin zorlanmasi ve so6z konusu Kurul’un goriisiiniin
almmasi i¢in belli bir siire de ongoriilmemesi davalarin gereksiz yere uzamasmna neden
olabilecektir. Bu durumun Anayasadaki mahkemelerin bagimsizlig1 ve adil yargilama

ilkeleriyle bagdasmadig agiktir, kuralin iptali gerekir (55).”

2010 yilinda ceza yargilamasinda mahkemelerin Yiiksek Saglik Surasi’ndan goriis
alma zorunlulugu iptal edilirken, 2018 yilinda ¢ikarilan "Saglik Alaninda Bazi Diizenlemeler

Hakkinda Kanun Hitkmiinde Kararname" ile YSS tamamen kaldirilmistir (46).

Taraf Bilirkisiligi

Hukuk sistemi, taraflara haklihgini ispatlayabilmek i¢in kendi sectikleri konunun
uzmani bir kigiden alacaklar1 bilimsel nitelikli raporlar1 mahkemeye delil olarak sunma hakk1
vermektedir. Ceza yargilamalari agisindan Ceza Muhakemeleri Kanunu’nda (CMK), hukuk
yargilamalarinda ise Hukuk Muhakemeleri Kanunu (HMK) ile tanman bu hak i¢in yasa
koyucu, hazirlanan raporu “bilimsel mitalaa”, raporu hazirlayan kisiyi ise “uzman” olarak
adlandirmaktadir. Cesitli kaynaklarda; taraf bilirkisisi, savunma bilirkisisi, ozel bilirkisi gibi
cesitli isimlerle anilan bu bilirkisilik hakki uygulanis sekliyle ¢esitli elestiriler de almaktadir.
Mahkeme tarafindan gorevlendirilen bilirkisiden farkli olarak ticreti bilirkisiyle bilimsel
mutalaa dizenlemesi icin anlasan tarafin 6demesi ve bu raporlarin “siparis” tiizerine
diizenlenmesi raporlarin objektifligini tartigilir kilmaktadir (41). Son ddnemde dlke
gundeminde cok fazla yer bulan medyatik bir dava bilimsel mitalaa raporuyla da oldukca
tartigilmistir. Sanigin, “kasten 6ldiirme, nitelikli cinsel saldiri, kisiyi hiirriyetinden yoksun
kilma ve sug delillerini yok etme” suglarindan yargilandigi davada, bir adli tip uzmani
tarafindan verilen bilimsel miitalaa raporu sonrasi, s6z konusu hekim TTB tarafindan etik
ihlalde bulundugu gerekgesiyle 6 ay meslekten uzaklagtirma cezasi almistir. TTB, Kararimi;
“hekimlerin goriiglerini giincel bilimsel gelismeler 1s181nda ve objektif kriterlere dayanarak

bildirmeleri gerektigi, bilimsel miitalaanin bu kriterlerden uzaklasilarak subjektif dgelerle
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vapilmasinin hekimlik degerleri ile bagdasmayacagi” seklinde gerekgelendirerek bilimsel
miitalaanin “objektiflik” ve “giincel bilimsel gelismelere uygun” olma kriterlerine vurgu

yapmistir (56).

SAGLIK CALISANLARININ TIBBi UYGULAMADAN DOGAN
SORUMLULUGU

Temel insan haklarindan olan saglik hakki, bir¢cok ulusal ve uluslararasi metinde
kendisine yer bulmustur. Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi’nda, “Herkes, saglikli ve dengeli
bir ¢evrede yasama hakkina sahiptir” denilerek saglik hakkina vurgu yapilmistir. Yine ayni
maddenin devaminda; herkesin hayatini, beden ve ruh sagligi i¢inde siirdiirmesini saglamak
icin devletin diizenleyici roliinden bahsedilmistir. insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi’nde
ise saglik hakki i¢in; “Herkesin gerek kendisi, gerek ailesi igin yiyecek, giyecek, konut,
sagliksal bakim, gerekli toplumsal hizmetler de iginde olmak tizere saglhigina ve esenligine
uygun bir yasam diizeyine; issizlik, hastalik, sakathk, dulluk, yashlikta ya da gegim
olanaklarindan kendi iradesi disinda yoksul kaldig1 baska durumlarda, giivenlige hakki
vardir” ibaresi ile saglik hakkmin korunmasinin 6nemi vurgulanmustir (5, 57). Saglik
hakkmin korunmasi kavrami, saglik hizmet sunumuna katilan herkese birtakim
sorumluluklar yikler. Bu sorumluluklarin smir1 birgok ulusal ve uluslararasi yasal mevzuat
ile ¢izilmistir. Bu yasal mevzuatlar icerisinde iilkemizde yasal smirlar1 belirleyen saglik

mevzuatinin en onemlileri su sekilde siralanabilir:
- 5237 Sayili Tiirk Ceza Kanunu
- 657 Sayili Devlet Memurlar1 Kanunu
- 4721 Sayili Tiirk Medeni Kanunu
- 6098 Say1l1 Tiirk Borglar Kanunu
- 5013 Sayili Insan Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesi
- 1219 Sayil1 Tababet ve Suabati1 San’atlarinmn Tarz1 Icrasina Dair Kanun
- 1593 Sayili Umumi Hifzisthha Kanunu

- 3359 Sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu
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- 6023 Sayili Tiirk Tabipleri Birligi Kanunu

- 3224 Sayili Tiirk Dis Hekimleri Birligi Kanunu
- 2659 Sayil1 Adli Tip Kurumu Kanunu

- 6283 Sayil1 Hemsirelik Kanunu

- 2238 Sayil1 Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda

Kanun

- 5624 Sayili Kan ve Kan Uriinleri Kanunu

- T1ibbi Deontoloji Nizamnamesi

- Tiirk Eczacilar Deontoloji Tiiziigii

- Ozel Hastaneler Tiiziigii

- Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin Yuruttlmesi ve Denetlenmesine
[liskin Tiiziik

- Hasta Haklar1 Y onetmeligi

- Hemsirelik Yonetmeligi

- Saglik Meslek Mensuplar1 ile Saglik Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek

Mensuplarinin Is ve Gérev Tanimlarma Dair Y dnetmelik
- Ozel Hastaneler Yonetmeligi
- Kisisel Saglik Verileri Hakkinda Yonetmelik
- Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi
- Ilkyardim Y6netmeligi
- Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme Yonetmeligi
- Tiirk Tabipleri Birligi Disiplin Yonetmeligi

Saglk calisanlari, gorevlerini icra ederken yasal smirlarini belirleyen bu yasal
mevzuatlara uygun hareket etmek zorundadir. Yasalara aykir1 davranan her birey gibi saglik
calisaninin da yasal mevzuatin disina ¢ikan hallerde sorumluluguna gidilecektir. Bu

sorumluluk sadece cezai nitelikte olmayip; etik sorumluluk, tazminat sorumlulugu ve idari
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sorumluluk yoénunden de degerlendirmek gerekir. Bu sorumluluklar birbirini baglayici
nitelikte degildir; ceza davasinda sugsuz bulunan bir saglik ¢alisani, tazminat davasinda ceza
alabilir. Benzer sekilde bir ceza davasinda sugsuz bulunan bir hekim, TTB tarafindan etik

ihlal yaptig1 gerekgesiyle meslekten men cezasi alabilir (2).

Etik Sorumluluk (Mesleki Sorumluluk)

Tiirk Dil Kurumu’nun; 6dev bilimi, yiikiimliilikler bilimi olarak dilimize ¢evirdigi
deontoloji, bir meslegi uygularken uyulmasi gereken yiikiimliiliikkleri, ahlaki kurallar1 ifade
eder. Tarihi gelisim siireci igerisinde, tibbi deontoloji de zamanin sartlarina uygun degisimler
gosterebilir. Ornegin tarihte ilk tibbi deontolojik belge niteligindeki Hipokrat Yemini’nde;
mesaneden tas ¢ikarma, ilacla ¢cocuk diislirme gibi giiniimiiz tibbi pratiginde uygulama alani
olan islemler yasaklanmustir. Ozellikle 20. yiizyilda yasanan yikic1 savaslar ve bu savaslarda
tibb1 kullanarak iglenen insanlik suglar1 sonrasi, tip bilimi i¢in de evrensel meslek ahlak
kurallar1 olusturma ihtiyaci giindeme gelmistir. Bu dogrultuda, iginde TTB’nin de
bulundugu 27 lkenin ulusal tabipler birligi bir araya gelerek 1947 yilinda Diinya Tabipler
Birligi’ni (DTB) olusturmustur. DTB, 1948 yilinda Cenevre Bildirgesi ile tip biliminde,
deontolojik degerleri tanimlamistir. DTB’nin 2014 yilinda gergeklestirdigi genel kongre
sonrasi Cenevre Bildirgesi’nin hekimlik andi olarak kullanilmasinin saglanmasi karari
alinmistir. Cenevre Bildirgesi, giiniimiize kadar birgok kez degisim gegirerek yenilenmis,
2017 yilinda son halini alarak “Mesleki Baglilik Yemini” alt bashigini almistir. Revize edilen
son metinde hekimlik andinda: “Yas, hastalik ya da sakatlik, inang, etnik koken, millet,
politik egilim, irk, cinsel yonelim, sosyal durus ya da baska herhangi bir etkenin, gérevim
ve hastam arasina girmesine izin vermeyecegim” cumlesi ile higbir kisisel ayrimciliga izin

verilmemesi gerektiginin alt1 ¢izilmistir (58, 59).

Ulkemizde, Tibbi Deontoloji Nizamnamesi ve Tiirk Tabipleri Birligi Hekimlik
Meslek Etigi Kurallari ile yasal olarak diizenlenen, hekimlik meslek etigi kurallarma
baktigimizda, temel degerler; insan hayatina, onuruna ve kisilik haklarina saygi gostermek,
once zarar vermemek, ayrimcilik yapmamak, gerek duyan hastaya hizmet sunmak, acil
miidahalede bulunmak, mesleki gizlilife Onem gostermek, bilimsel bilginin dismna

cikmamak, aldatici tan1 - tedavi uygulamalarindan ka¢inmak, endikasyon disi tedavi
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yapmamak, reklam yapmamak, hastaya dikkat ve 6zen gostermek olarak siralanabilir (7, 58,
60).

Etik sorumlulugun denetimi, ilgili meslek odalar1 tarafindan yapilmaktadir.
Ulkemizde hekimler icin bu denetim, 6023 Sayili Tiirk Tabipleri Birligi Kanunu ile
yetkilendirilen TTB tarafindan yapilmaktadir. Tiirk Tabipleri Birligi Kanunu uyarinca
hazirlanan Tiirk Tabipleri Birligi Disiplin Yonetmeligi’'nde, hekimlere ceza vermeyi
gerektiren disiplin suglar1 ve bunlara uygulanacak cezalar belirlenmistir. Bu yonetmelikte;
uyari, para cezasi, gecici olarak meslekten alikoyma ve oda bolgesinde ¢alismanin
yasaklanmas1 olarak dort ayri ceza OngOriilmiistiir. Gegmiste biitiin hekimlerin meslek
odasina iiye olmasi yasal zorunluluk iken 1983 yilinda yapilan diizenlemeyle kamuda ¢alisan
hekimler i¢in bu zorunluluk kaldirilmigtir. TTB’ye iiye olmasa dahi TTB’nin kamu 6zel

ayrimi olmaksizin hekimler lizerinde genis denetim yetkisi ve sorumluluklar1 vardir (61).

Kamuda calisan hekimlerin, disiplin cezasmi gerektiren hallerde hem disiplin
amirleri tarafindan hem de meslek odasi tarafindan cezalandirilmasi; ayni eylemden dolay1
sahsin miikerrer cezalar almasi gibi bir duruma yol agtig1 gerekcesiyle hukuken
tartisitlmaktadir. Kimi hukukgular ise bu disiplin cezalarini, hekimin farkli iki konumu ve
sifat1 (hekimlik ve memurluk) nedeniyle aldig1 gerekgesiyle, burada ayni suca miikerrer ceza
olmadigmi savunmaktadirlar. Bu hukukcular, kamuda ¢alisan hekime disiplin amiri
tarafindan verilen cezanin, kamu diizenini korumak i¢in kamu goérevlisine verilen ceza; TTB
tarafindan verilen disiplin cezasimin ise tibbi deontolojik sorumluluklar1 nedeniyle verilen
cezalar oldugunu dolayisiyla bu farkli sifatlar ve farkl gerekgelerle verilen cezalarin bir
celiski olusturmadigin1 savunmaktadirlar. 2007 yilina kadar Danistay Daireleri TTB’nin,
kamu hekimlerine verdigi cezalarm iptali yoniinden kararlar verirken, kararini “mevzuata
aykir1 davranistan Otiirii sorusturma agmaya ve disiplin cezas1 vermeye ancak kendi disiplin
amirlerinin yetkili oldugu” seklinde gerekgelendirmistir. Ancak 29.11.2007 tarihinden
sonra, Danigtay Idari Dava Daireleri Kurulunun aldig1 2004/762 Esas no ve 2007/2427
Karar nolu karar ile bir ictihat degisikligine giderek, kamuda c¢alisan hekimler hakkinda,
“hekimlik mesleginden kaynaklanan eylemleri nedeniyle” Tiirk Tabipleri Birligi’ne bagh
yetkili organlar tarafindan sorusturma agilip, disiplin cezas1 verilebilecegi yonuinde kararlar
alinmaya baslamustir. Danistay idari Dava Daireleri Kurulu, bu kararinda; “disiplin hukuku
bakimindan meslek mensubu olup, kamu gérevlisi statiisiinde olanlar ile meslegini serbest

olarak icra eden hekimler arasinda kesin bir yetki alani ayriminin olmadigi, hekimlik meslek
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mensubu olup, kamu gorevlisi olan hekimlerin bagl oldugu kamu tiizel kisiligine karsi,
meslegini serbest icra eden hekimlerin ise kendi meslek kurulusuna karsi disiplin hukuku
agisindan sorumlu oldugu, seklinde kesin bir sonuca ulasimasimin miimkiin olmadigt,
‘disiplin hukuku bakimindan énemli olanmn, disiplin cezasina konu eylemin agirlikly olarak
hangi gorevden kaynaklandiginin tespiti’ oldugu” kanaati ile kamudaki hekimlere TTB

tarafindan ceza verilebilmesinin dniinii agmustir (62).

TTB’nin, kamu - 6zel ayrimi olmaksizin biitiin hekimler {izerinde ve tipta uzmanlik
smavi (TUS) yiikkiimliiligi ile uzman kabul edilen (tip fakiiltesi mezunu olmadiklar1 i¢in
hekimlik sifat1 olmayan; ancak tipta uzmanlik smavini kazanarak mikrobiyoloji uzmani ve
biyokimya uzmani olarak ¢alisan; bu nedenle yiiriittiikleri is itibariyle hekimlik mesleginden
sayilan) uzmanlar tzerinde de denetim yetkisi bulunmaktadir. Saglik hizmet sunumunda,
bunun disinda kalan meslek gruplari icin TTB’nin bir denetim yetkisi bulunmamaktadir. Bu
meslek gruplarinda calisan bir personel hakkinda tespit edilen mevzuata aykir1 bir eylem
nedeniyle; savciliga, idari amirine ve ilgili meslek odasina sikayette bulunulabilir (63). Dis
hekimleri i¢in bu denetim, 3224 Sayili Tiirk Dis Hekimleri Birligi Kanunu ile yetkilendirilen
Tirk Dis Hekimleri Birligi (TDB) tarafindan yapilmaktadir. 1985 yilia kadar TTB catis1
altinda faaliyet yiiriiten dis hekimleri, 1985 yilinda ¢ikarilan 3224 Sayili Tiirk Dis Hekimleri
Birligi Kanunu ile faaliyetleri denetleyen ayr1 bir meslek odasina kavusmustur. lgili kanun
uyarinca, eylemin niteligi ve agirhigina gore dis hekimlerine verilebilecek cezalar; uyarma,
kinama, para cezasi, oda bolgesinde gegici olarak meslekten alikoyma ve oda bdlgesinde
meslekten siirekli alikoyma olarak siralanmistir. Eczacilar igin ise denetim yetkisi, 1956
yilinda ¢ikarilan 6643 sayili Tirk Eczacilar1 Birligi Kanunu ile Tiirk Eczacilar1 Birligi’ne
verilmigtir. Bu kanun ile birlikte, eczacilara verilebilecek disiplin cezalari; yazili ihtar, para
cezasi, gecici olarak sanat icrasindan men, oda bolgesinde sanat icrasindan men olarak

siralanmustir (64, 65, 66).

Ceza Sorumlulugu (Adli Sorumluluk)

Bir su¢ yoniinden bireyin sorumlulugundan bahsedebilmek i¢in s6z konusu eylem;
kusurlu bir eylem olmali, hukuka aykir1 olmali, bir zarar ortaya ¢ikmali ve ortaya ¢ikan
zararla s6z konusu eylem arasinda illiyet (nedensellik bagi) olmalidir. Bu unsurlardan

herhangi birini tagimayan bir eylem cezai sorumluluk ortaya ¢ikarmaz. Ceza kanununda;

24



kast, olas1 kast, bilingli taksir ve taksir olmak {lizere dort farkli sug tipi tanimlanmaktadir.
Tibbi uygulama hatasi1 davalarinin konusu, genellikle taksirli eylemler olmakla birlikte, baz1
istisna hallerde saglik ¢alisaninin kasith eylemi yoniinden de sorumluluguna gidilmektedir.
Ornegin, tibbi endikasyon olmadig1 halde sadece maddi amaglarla ameliyat yapan hekime
dava agildiginda, bu eylem kasten yaralama sucunu olusturacaktir. Bazi iilkelerde yasal
olarak uygulanan 6tanazi de iilkemizde yasaklanmis bir eylem oldugundan, hekim tarafindan
hastasina Otanazi uygulandiginda kasten adam o6ldiirme sugunu olusturacaktir. Taksiri
kasttan ayiran durum, taksirde ortaya ¢ikan sonucun istenmeden olusmasidir. Tirk Ceza
Kanunu’nda taksir; dikkat ve 6zen ylikiimliiliigline aykirilik dolayisiyla, bir davranigin sugun
kanuni taniminda belirtilen ‘neticesi Ongoriilmeyerek gerceklestirilmesi’, seklinde
tanimlanmistir. Bilingli taksir, taksir ayrimini yapmamizi saglayan durum ise eger
istenmeyen sonu¢ Ongoriiliiyor ise bilingli taksir kapsaminda, 6ngorulmuyor ise taksir
kapsaminda degerlendirilir. Hastanin alerjisi oldugunu belirttigi bir ilaci, “merak etme bir
sey olmaz, ben buradayim gerekli miidahaleyi yaparim” diyerek uygulayan ve uygulama
sonras1 anaflaktik sok sonucu O6lim gerceklesen bir hastada hekimin eylemi, sonucu
ongordiigii icin bilingli taksir kapsaminda degerlendirilecektir. Taksir sikayete bagli bir sug

iken bilingli taksirde sikayet aranmaz (2, 25, 67).

Saglik calisaninin gorevi dolayisiyla karsilasabilecegi, TCK’da tanimlanmis sug
konusu durumlar sunlardir; insan tzerinde deney (TCK madde 90), organ veya doku ticareti
(TCK madde 91), yardum veya bildirim yiikiimliltigiiniin yerine getirilmemesi (TCK madde
98), cocuk diistirtme (TCK madde 99), kisiwrlasnirma (TCK madde 101), kisisel verilerin
kaydedilmesi (TCK madde 135), gercege aykiri belge diizenleme (TCK madde 210), irtikap
sucu (TCK madde 250), gorevi kotuye kullanma (TCK madde 257), goreve iliskin sirrin
ac¢tklanmas: (TCK madde 258), kamu gdrevlisinin sucu bildirmemesi (TCK madde 279),
gizliligin ihlali (TCK madde 285) ve genital muayene (TCK madde 287) (2).

Ulkemizde saglik hizmet sunumunu diizenlemeye yardimci, mesleki uygulamalarin
smirlarint belirleyen bir¢ok yasal mevzuat olmakla birlikte, tibbi uygulama hatalarimdan
dogan sorumlulugu belirleyen 6zel bir ceza ya da hukuk yasasi bulunmamaktadir. Bu
nedenle tibbi uygulama hatas1 iddiasinda, saglik ¢alisanlar ceza yargilamasi bakimindan
TCK kapsaminda, tazminat yargilamasi bakimindan ise Turk Borclar Kanunu (TBK)
kapsaminda yargilanmaktadir. Ulkemizde tibbi uygulama hatalar: icin gesitli dénemlerde

yasa tasarilar1 olusturulmakla birlikte, higbiri meclisten gegerek yasallagmamigtir. Meclis
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giindemine getirilen tasarilar da saglik sorunlarina ¢6ziim tiretmekten uzak, hastanin zarar
gormesini Onlemeye doniik eylem planlar1 icermeyen, sadece saglik calisaninin
cezalandirilmas: ve olusan zararin maddi tazminine ydnelik olmasi nedeniyle saglik

profesyonellerinden ve meslek odalarindan gesitli elestiriler almistir (47, 68, 69, 70).

Tibbi uygulama hatalarinda cezai sorumlulukla ilgili giincel mevzuat:

27.05.2022 tarthinde Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige giren “7406 Sayili
Turk Ceza Kanunu ve Bazi Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun” sonrasi, Saglik
Bakanlhigi tarafindan, bu yasaya dair uygulamalar1 diizenleyen 15 Haziran 2022 tarihli
“Saglik Meslek Mensuplarmin T1bbi islem ve Uygulamalar1 Nedeniyle Sorusturulmasina ve
Idarece Odenen Tazminatm Riicu Edilmesine Dair Usul ve Esaslar Hakkinda Y®&netmelik”
yaymlanmustir. [lgili yonetmelik dncesi, kamuda gorevli saglik calisan1 ve ozel saglik
kurumunda gérev yapan saglik ¢alisan1 agisindan yargilama siireci farkli yiiriimekteydi. Ozel
saglik kuruluslarinda gorev yapan saglik c¢alisanlar1 i¢cin herhangi bir sorusturma izni
olmadan dogrudan ceza davasi acgilabilirken kamuda calisan saglik calisanlar1 agisindan

mulki amirin izni gerekmekteydi (250, 71).

4483 Sayil1 Kanun’a tabi kamu gorevlileri agisindan sorusturma izni vermeye yetkili
merciler; a) Ilgede gorevli memurlar ve diger kamu gorevlileri hakkinda kaymakam, b) Ilde
ve merkez ilgede gorevli memurlar ve diger kamu gorevlileri ile kaymakamlar hakkinda vali,
c) Bolge diizeyinde teskilatlanan kurum ve kuruluslarda gorev yapan memurlar ve diger
kamu gorevlileri hakkinda gérev yaptiklar: ilin valisi olarak tayin edilmisti. Ancak 15
Haziran 2022 tarihinde yaymnlanan yonetmelik ile birlikte sorusturma izin yetkisi, Saglik
Bakanligi biinyesinde kurulan Mesleki Sorumluluk Kurulu’na devredilerek tek elde

toplanmustir (71, 72).

Haziran 2022°de yayinlanan yonetmelik, 2547 Sayil1 Yiiksekogretim Kanunu’na tabi
olarak ¢alisgan {niversite personeli i¢in ceza sorusturmasi baglammda bir yenilik
getirmemistir. 2547 Sayili Kanun’da, “yiiksekdgretim kurumlart yoneticilerinin, kadrolu ve
sozlesmeli 6gretim elemanlarmin ve bu kurulus ve kurumlarm 657 sayili Devlet Memurlar1
Kanunu’na tabi memurlar” agisindan gorevleri dolayisiyla ya da gérevlerini yaptiklar: sirada
isledikleri ileri siiriilen suglar igin ilk sorusturmaci atanir. Ik sorusturmacinin raporu iizerine,

universite yonetim kurulu tiyelerinden segilen li¢ kisilik kurul, son sorusturmanin agilip
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acilmamasina karar verir. Kurulun verdigi karar; lizum-u muhakeme ya da men-i muhakeme
yonunde olur. Men-i muhakeme kararlar1 dogrudan Danistay 2. Dairesi’ne giderek burada
karara baglanir. Liizum-u muhakeme karar1 ile ceza davasi baslar ve hazirlanan rapor
iddianame yerine geger. Haziran 2022’de yaymlanan yonetmelik, Mesleki Sorumluluk
Kurulu’nun gorevlerini belirleyen maddede, “Yiiksekogretim Kanununun 53. maddesinde
yer alan sorusturma usuliine tabi olanlar1” kapsam dis1 birakarak, bu kanun kapsaminda

sorusturma usuliinde bir degisiklige gitmemistir (25, 71).

Haziran 2022’de yayinlanan yonetmelik ile birlikte, ceza davasi agisindan en biiyiik
degisiklik 6zel saglik kuruluslarinda ve vakifiiniversitelerinde gorev yapan saglik calisanlar1
acisindan gerceklesmistir. Yonetmelik Oncesi, ilgili kuruluslarda gorev yapan saglik
calisanlar1 adma bir sikayet oldugunda herhangi bir 6n inceleme yapilmadan dogrudan
savcilik tarafindan sorusturma agiliyordu. Yeni yonetmelikle birlikte artik 6zel saglik
kurulusu ve vakif tiniversitelerinde ¢alisan saglik ¢alisanlar ile ilgili de Mesleki Sorumluluk
Kurulu’nun bir degerlendirme yapacagi ve sorusturmaya gerek olup olmadigi hususunda
karar verecegi seklinde bir diizenleme yapilmistir. Dolayisiyla Haziran 2022’de ¢ikarilan
yonetmelik ile birlikte, 6zel saglik kurulusu ve vakif iiniversitelerinde calisan saglik
calisanlar1 i¢in de bir 6n inceleme siireci baslatilmis, dogrudan ceza sorusturmasi agabilme

imkan1 ortadan kalkmustir (Sekil 2) (71).

Yasa Oncesi Savailik Yasa Sonrasi Savcilik
Sorusturma izni Veren Yetkili Sorusturma izni Veren Yetkili

Universite YK Uyelerinden Universite YK Uyelerinden

Secilen Kurul

Segilen Kurul

( Ozel Hastaneler SRUGEVITE) [T Mesleki Sorumluluk Kurulu
. alinmasina gerek yoktu

/ o Sorugturma izni

L Vakif Universiteleri alinmasina gerek yoktu

Sekil 2. “Saghk Meslek Mensuplarmin Tibbi Islem ve Uygulamalari Nedeniyle
Sorusturulmasma ve Idarece Odenen Tazminatin Riicu Edilmesine Dair
Usul ve Esaslar Hakkinda Yonetmelik” sonrasi, ceza yargilamasinda degisen
uygulamalar



Mesleki Sorumluluk Kurulu’nun yapisi yonetmelikte, 7 (yedi) iiyeden olusacak
sekilde diizenlenmistir. Kurul yapisi, Saglik Bakani tarafindan belirlenen; a) Bakan
yardimcisi, b) Saglik Hizmetleri, Kamu Hastaneleri, Hukuk Hizmetleri, Y6netim Hizmetleri
genel miidiirleri veya yardimcilari, ¢) Profesor veya dogent unvanli biri dahili, digeri cerrahi

branstan iki hekim olacak sekilde belirlenmistir (71).

Mesleki Sorumluluk Kurulu’nun karar siiresi yonetmelikte, sugun Kurul tarafindan
ogrenildigi tarihten itibaren 6n inceleme dahil en gec 60 (altmig) giin olarak belirlenmis ve
zorunlu hallerde 30 (otuz) giinii gegmemek sartiyla bir kez uzatilabilecegi belirtilmistir.
Kurul kararlarma karar teblig edildikten sonra 10 (on) giin i¢inde itiraz edilebilir, itiraz

mercii ise Ankara Bolge Idare Mahkemesi olarak belirlenmistir (71).

Idari Sorumluluk (Disiplin Sorumlulugu)

Biitiin ¢aligsanlarin ¢alistiklar1 kuruma kars1 belirli sorumluluklari oldugu gibi, kamu
hizmetinde calisanlarin da yerine getirmek zorunda olduklar1 yiikiimliiliikleri vardir. Bu
yukumlultkleri yerine getirmemeleri veya mevzuatla yasaklanmis bir eylemde bulunmalar1
halinde, ilgili kamu ¢alisaninin idari sorumluluguna gidilecektir. 657 Sayili Kanun’a tabi
olarak ¢alisan memurlar i¢in; disiplin cezasmi gerektiren haller, bu hallerde verilecek cezalar
ve disiplin cezasini vermeye yetkili amir ve kurullar, kanunun 7. bélimiinde disiplin bashigi
altinda diizenlenmistir. 657 Sayili1 Devlet Memurlar1 Kanunu’nda; uyarma, kinama, ayliktan
kesme, kademe ilerlemesinin durdurulmasi ve devlet memurlugundan ¢ikarma olmak iizere

bes farkli ceza ve bu cezalar1 gerektiren eylemler tanimlanmustir (73).

Devlet tiniversitesi veya Vakif liniversitesinde kamu gorevlisi olarak gorev yapan
saglik ¢alisanlar1 i¢in ise disiplin sorusturmasi siireci, 2547 Sayil1 Yiiksekogretim Kanunu
kapsaminda yliriitiiliir. Bu kanunda; disiplin cezasini gerektiren haller, bu hallerde verilecek
cezalar ve sorusturma siirecinin nasil yiiriiyecegi, madde 53°te Disiplin ve Ceza Isleri baghg1
altinda diizenlenmistir. 2547 Sayil1 Yiiksekogretim Kanunu’nda; uyarma, kinama, ayliktan
veya licretten kesme, Kademe ilerlemesinin durdurulmasi veya birden fazla {icretten kesme,
Universite gretim mesleginden ¢ikarma ve Kamu gorevinden ¢ikarma olarak 6 farkli ceza

ve bu cezalarin hangi hallerde uygulanacagi tanimlanmistir (50).
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Bir saglik calisanina, sorusturma yaparak idari sorumluluk baglaminda bir disiplin
cezasi tesis ederken genel usul ilkelerine dikkat etmek gerekmektedir. Bu genel usul ilkeleri;
sug isnat edilen ¢aliganin usuliine uygun savunmasimin alinmasi, sorusturmanin gizliligine
Ozen gosterilmesi, sorusturma sonucunda verilecek cezanin s6z konusu sug¢ eylemiyle
orantili bir ceza olmasi, sorusturmanin sonunda verilen cezanin dogru bir sekilde
gerekcelendirilmesi ve ceza teblig edildiginde sahsa itiraz yollar1 dogru bir sekilde

anlatilmasi seklinde siralanabilir (62).

Hukuki Sorumluluk (Tazminat sorumlulugu)

Adalet sisteminin, bir bagkasinin zarar gérmesine neden olan kisiyi, verdigi zarar1
maddi olarak gidermekle yiikiimli tutmasina hukuki sorumluluk denir. Hukuki sorumluluk;
tazminat sorumlulugu ve mali sorumluluk gibi farkli isimlerle de anilmaktadir. Hukuki
sorumluluk, sorumlulugun ortaya ¢ikis sekline bagli olarak; s6zlesme sorumlulugu ve
sOzlesme dis1 sorumluluk olarak iki baglik altinda toplanabilir. Bazi kisitl durumlarda ise
saglik calisaninin vekaletsiz is géormeden dogan sorumluluguna gidilecektir. Sorumlulugun
kaynaginin belirlenmesi; tazminatin dayanagi, kapsaminin saptanmasi Ve zaman asimi

sreleri agisindan 6nem tasir (29).

a. Sozlesme dis1 sorumluluk:

So6zlesme dis1 sorumluluk; kusur sorumlulugu ve kusursuz sorumluluk olarak ikiye

ayrilir. Kusur sorumlulugu, en yaygin goriilen hukuki sorumluluk ttrtdur (29).

1. Kusur Sorumlulugu (Haksiz Fiil Sorumlulugu)

Kusur sorumlulugunda olusan zarar, zarara yol agan kisinin kusuruna bagli olarak
ortaya ¢ikar. Kusur sorumlulugu; haksiz fiil sorumlulugu ve subjektif sorumluluk gibi
isimlerle de anilmaktadir. Haksiz fiil sonucu bir bagkasmin zarar gérmesine yol agan kisi,
bu zarar1 tazminle ylikiimliidiir. Kusur sorumlulugundan bahsedebilmemiz i¢in haksiz fiilin
kurucu unsurlarinin; hukuka aykir: fiil, kusur, zarar ve zararla kusur arasinda bir illiyet

bulunmasi gerekir (74).
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Hukuk sistemimizde haksiz fiil sorumlulugu, 6098 Sayili Tiirk Borg¢lar Kanunu’nda
(TBK) “Haksiz fiilden dogan bor¢ iligkileri” baghigi altinda diizenlenmistir. TBK, zarar
iddiasinda; zarar1 ve zarar verenin kusurunu ispat yiikiinii zarar gorene yiiklemistir. Haksiz
fiil sorumlulugunda zaman asimi surelerini ise TBK madde 72 uyarinca; “zarar gérenin
zarart ve tazminat yiikiimliistinii 6grendigi tarihten baslayarak iki yilin ve her hdlde fiilin
islendigi tarihten baslayarak on yilin ge¢mesiyle zaman asimina ugrar” seklinde

tanimlamistir (75).

Zarara yol acan hukuka aykir fiil, hem haksiz fiil kapsaminda hem de sozlesme
sorumlulugu kapsaminda faile bir sorumluluk yiikleyebilir. Ornegin, sol bacak ampiitasyonu
gergeklestirecek bir cerrahin, ameliyatta gerekli dikkat ve 6zeni gostermeyerek yanlislikla
sag bacagi ampiite etmesi hem sozlesme sorumlulugu kapsaminda hem de haksiz fiil
kapsaminda degerlendirilir. Boyle bir durumda TBK madde 60 uyarinca, zarar gorenin
kazanim1 hangi sorumluluk uygulandiginda daha fazla olacak ise 0 sorumluluk sebebinin

uygulanmasi gerektigi yoniindedir (76).

Hukuk davalarinda, bir zararda birden ¢ok kisinin kusuru olmasi durumunda,
sorumlu olan kisilerin miiteselsil sorumluluguna gidilir. Miiteselsil, kelime anlamiyla
zincirleme demektir. TBK madde 61 ve madde 62’de miiteselsil sorumluluk ilkelerinin nasil
uygulanacagi agiklanmistir. Ayni1 zararda birden fazla miiteselsil sorumlu olmasi halinde,
kisilerin kusurlarmin agirligi ve ortaya ¢ikan tehlikenin yogunluguna bakilarak tazminat

miktarlar1 boliistiiriliir (2).

2. Kusursuz Sorumluluk

Hukuki doktrinde, 20. Yiizyila kadar “kusur yoksa sorumlulukta olmaz, sorumlulugu
yaratan zarar degil kusurdur” ilkesi savunulmustur. Ancak daha sonra zararin, yapilan i ya
da islemler neticesinde ortaya ¢iktigi, bu yiizden zarar goren kisiye karsi zarar verenin
(kusuru olmasa dahi) hukuki sorumlulugu oldugu tezi ortaya atilmistir. Literatirde
“kusursuz sorumluluk™ olarak tanimlanan bu tez objektif sorumluluk adiyla da anilmaktadir
(29).

Dava konusu bir olayda oncelikle kusur aranir, kusur mevcut ise kusur
sorumluluguna gidilir. Eger kusur yoksa kusursuz sorumluluk ag¢isindan degerlendirme

yapilir. Kusursuz sorumluluk durumunda, ortada bir kusur olmadigidan zarar géren kisinin
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kusuru ispat yiikkiimliligi de yoktur. Kusursuz sorumlulukta karar verilirken bakilacak asli
unsur illiyettir. Iddia konusu eylemle ortaya ¢ikan zarar arasinda bir illiyet yoksa kusursuz

sorumluluk sartlar1 olusmaz (29, 77).

Kusursuz sorumlulugun anayasal dayanagi, T.C. Anayasa 125. Maddede; “Idare,
kendi eylem ve islemlerinden dogan zarar: 6demekle yiikiimliidiir” denilerek vurgulanmistir.
Kusursuz sorumluluk, gilinimiizde 6zel hukuk ve daha sik olarak idare hukukunda
uygulanmaktadir. Cok kisith bir uygulama alani olan kusursuz sorumluluk, TBK’da ayni
isimli baslikla kendine yer bulmus ve hangi ilkeler cercevesinde uygulanabilecegi
tamimlanmistir. Bu ilkeler; hakkaniyet sorumlulugu, o6zen sorumlulugu ve tehlike
sorumlulugudur. Idare hukukunda ise kusursuz sorumluluk; dzen sorumlulugu, tehlike (risk)
sorumlulugu ve fedakarligin denklestirilmesi (kamu kiilfetine kars esitlik) sorumluluguna

dayandirilmaktadir (5, 75, 78).

Kamu hastanesinde ¢alisan bir hekim yoniinden baktigimizda, tibbi uygulama hatas1
iddiasinda sorusturma izni verildigi takdirde acilan dava oncelikle idareye agilmakta, dava
sonucunda tibbi uygulama hatasi karar1 ¢ikarsa idare, ilgili hekime riicu etmektedir. Burada
idareden kasit; devlet tiniversiteleri i¢in rektorliik, Saghk Bakanligi’na bagli hastanelerde
dogrudan Saglik Bakanligi olmaktadir. Dolayisiyla bu davalar idari yargmm konusu
olmaktadir. Bu davalarda oncelikle kusur sorumlulugu degerlendirmesi yapilmaktadir.
Hekimin, diger saglik ¢alisanlarinin ya da idarenin kusuru olup olmadigi belirlenir. Kusur
tespit edilen kisi ya da kurumdan, kusuru oraninda zararin tazminine gidilir. Kusur tespit
edilemezse kusursuz sorumluluk hususunda degerlendirme yapilir. Ozen sorumlulugu
geregince; tibbi uygulamay1 yapan hekim belirli bir dikkat ve 6zeni gostermekle miikelleftir.
Ozen yiikiimliiliigiiniin ihlaliyle meydana gelen zarar arasmda uygun illiyetin bulunmas:
sonucu, ilgili hekimin sorumluluguna gidilecektir. Tehlike sorumlulugu yoninden
baktigimizda, idarenin kullandig1 arag gerecler nedeniyle dogan zararlar idareye sorumluluk
yiikler. Ornegin ameliyat sirasinda bozulan bir alet nedeniyle hastada bir zarar olusursa
burada tehlike (risk) sorumlulugu geregi idarenin sorumluluguna gidilecektir. Fedakarligin
denklestirilmesi sorumluluguna baktigimizda ise kamu, kamu yararmi gergeklestirmek
amaciyla yuriittiigli hizmet srasinda, toplumun ¢ogunlugu bu hizmetten yararlanirken
birileri zarara ugramistir; fedakarligin denklestirilmesi ilkesi zarara ugrayan kisinin kusursuz

sorumluluk geregi zararmin karsilanmasi gerektigini soyler (77, 78).
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Kusursuz sorumlulugun, tip hukukunda uygulanmast hukukgular arasinda tartismali
bir konudur. Bu hukukgular tarafindan, kusur olmadan verilen tibbi malpraktis kararlarmin,
hekimi defansif tibba yoneltecegi, bunun da kamu saghginda daha biiyiik sorunlara yol

acacag belirtilmektedir (28).

Mahkemelerin bu hususta verdigi farkl kararlar mevcuttur. 2017 yilinda Danistay 8.
Dairesi tarafindan karara baglanan bir dosyada; uygulanan enjeksiyon sonucu gelisen
enjeksiyon ndropatisine bagli gelisen siyatik sinir hasar1 sonucu diisiik ayak olusmus, ATK
tarafindan diizenlenen raporda saglik personelinin kusuru ya da ihmali olmadigi
belirtilmistir. Damigtay bu dosya icin verdigi kararda “Saglik hizmeti sunumundan
kaynaklanan magduriyetin tek basina davact tarafindan goégiislenmesinin adil ve
hakkaniyetli olmayacagi, uygulamadan sonra yasanilan “diisiik ayak” sendromuna bagl
act ve tiztintiintin karsiligr ugranilan manevi zararin karsilanmasinin hukuk devleti ilkesinin

tesisine yonelik uygun bir ¢oziim olacagr” kanaatiyle tazminata hitkmedilmistir (78).

Danistay 15. Dairesi tarafindan 2017 yilinda gériilen davada; bir hastadan kan alma
sirasinda eline enjektor batmasi sonucu yaralanan ve Kirim Kongo Kanamali Atesi
hastaligia yakalanarak 6len hemsirenin 6liimii sonrasi, ATK tarafindan diizenlenen bilirkisi
raporunda, “uygulanan tibbi islemlerin onerilen tibbi standartlara ve tip kurallarina uygun
oldugu, saglk personeline kusur atfedilemeyecegi” yoniinde goriis bildirmistir. ilk derece
mahkeme tarafindan, bilirkisi raporu dogrultusunda reddedilen dosya itiraz iizerine Danistay
15. Dairesi'ne gelmistir. Danistay karar1 bozmus ve gerekceli kararini; “/dare kamu
hizmetinin yerine getirilmesi sirasinda hizmetin kurulus ve igleyisinde kusuru olmasa bile,
kamu gérevlisinin kisisel kusurundan dogmamis olmak kosuluyla, ¢alisma giictindeki
eksilme ya da 6lim durumunda ortaya ¢ikan maddi zarari, istihdam edenin sorumlulugu
kapsaminda ve kusursuz sorumluluk ilkesi uyarinca tazmin etmekle yiikiimliidiir’ seklinde

aciklamstir (79).

Danistay 10. Dairesi tarafindan 2021 yilinda karara baglanan bir baska dosyada ise
oral polio asis1 sonrasi ¢ocuk felci gegiren bir ¢cocugun zararlarinin kusursuz sorumluluk
cergevesinde degerlendirilerek tazmin edilmesi istenmistir. Dava kapsaminda ATK
diizenledigi bilirkisi raporunda: “ortaya ¢ikan poliomyelitin oral polio agsisinin  bir
komplikasyonu oldugu yapilan islemin tip kurallarina uygun oldugu dolayisiyla saghk
personellerine ve idareye kusur atfedilemeyecegi” yoniinde karar vermis; ilk derece

mahkemesi ise “uygulanan oral polio asisinin, davali idarenin tesviki ve yonlendirmesiyle
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belli bir sira takip edilip, ast takvimine bagli olarak yapilmas: nedeniyle davacilarda bu
astmin uygulanmaswin zorunluluk arz ettigi izlenimi olusturularak, ¢ok diisiik bir oranda da
olsa felglere neden olabildigi konusunda bilgilendirme yapilmamasi nedeniyle davacilarin
ugradigt manevi zararin karsilanmasi gerektigi” gerekgesiyle manevi tazminata
hitkmetmistir. Saglik Bakanligi’nin temyiz ettigi dava Danistay 10. Dairesi tarafindan karara
baglanmistir. Danistay kararinda: “davali idarenin hizmet kusuru cergevesinde tazmin
viikiimliliigtiniin bulunmadigi, idarece onceden ongoriilmesi ya da onlenmesi miimkiin
olmayan komplikasyonlar gelismesi riskini icinde barindiran saglhk hizmetleri s6z konusu
oldugunda, kusursuz sorumluluk ilkesi uygulanmak suretiyle idareye tazmin yiikiimliilvigii
yiiklenmesi miimkiin bulunmadigi” seklinde gerekcelendirerek saglik hizmetlerinde kusursuz

sorumluluk ilkelerince karar vermenin miimkiin olmadigini belirtmistir (80).

Danistay’a yansiyan dava dosyalarmda verilen farkli kararlardan gorildiigi Gzere
kusursuz sorumluluk ilkelerinin tip hukukunda uygulanmasi konusunda, adalet sisteminin

uygulayicilar1 arasinda da bir goriis birligi olmadigi gérilmektedir (78, 79, 80).

b. S6zlesme Sorumlulugu:

Saglik hizmet sunumunda sozlesme sorumlulugu, TBK’da tanimlanan vekalet
sozlesmesi ve eser sOzlesmesini kapsamaktadir. Sozlesme sorumlulugu, 6zel hukukun
konusu oldugu icin kamuda gorev yapan saglik calisanlariin sdzlesme sorumluluguna
gidilemez. Kamu hastanelerinde ortaya ¢ikan bir tibbi uygulama hatasi iddiasinda, saglik
calisaninin sozlesme dis1 sorumluluguna (haksiz fiil sorumlulugu, kusursuz sorumluluk)
gidilecektir. Aile hekimleri ve aile saghgi elemanlar1 a¢isindan da ydr(ttikleri kamu gorevi
nedeniyle ayni sekilde sozlesme sorumluluguna gidilmez, idare hukuku hiikiimlerince
yargilanirlar. Kendi muayenehanesinde hasta bakan bir hekimin ise hasta bakimin kabul
ettigi anda, hasta ile arasinda bir s6zlesme sorumlulugunun basladigi kabul edilir. Ozel
hastaneye basvuran hasta acisindan, hastane ile arasinda bir sézlesme iliskisi oldugu,
tedaviye miidahil saglik ¢alisanlarinin da “ifa yardimcisi” niteligi ile bu sézlesmenin bir

pargasi olduklar1 kabul edilir (29, 81).

Doktrinde, kamu hizmeti diginda gerceklesen hasta - hekim iligkisinin vekalet
sozlesmesine uydugu genel kabulii mevcuttur. Vekalet s6zlesmesi TBK 502. maddede;

vekilin vekalet verenin bir igini gérmeyi veya islemini yapmay1 iistlendigi sdzlesme olarak
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tanimlanmaktadir. Saglik ¢alisani ile hasta arasinda bu sdzlesmenin kurulmasi i¢in seklen
bir sart belirtilmemistir. Hizmet talep eden hasta, bagvuruyu yaptig1 anda saglik calisani
hizmet talebini geri ¢gevirmemesi halinde sdzlesmenin zimni olarak kuruldugu kabul edilir.
Sozlesme bu sekilde talebi geri gevirmeyerek (susma yoluyla) zimni olarak kurulabilecegi

gibi, sozlii ya da yazili olarak da kurulabilir (29).

Vekalet sozlesmesi agisindan sorumluluga gidebilmek i¢in belirli unsurlar1 aramak
gerekir. Bu baglamda; iligskinin konusunun “bir is gérme” olmasi, bu is i¢in belirli bir zaman
kistas1 olmamasi, igin sonunda garanti edilen bir sonu¢ olmamasi ve taraflar arasinda sarih
ya da zimni (agik ya da kapali) bir anlagsmanin olmasi1 halinde vekalet s6zlesmesi agisindan
sorumluluga gidilebilir. Vekalet s6zlesmesi, saglik calisanina belirli sorumluluklar yiikler.
Bu sorumluluklar; hastanmin ¢ikarlarina uygun hareket etme, swr saklama, hastay
bilgilendirme, hastanin onamina uygun hareket etme, sadakat ve 6zenli davranma olarak
siralanabilir. Vekalet sozlesmesi, sonucun karsi tarafa garanti edilmedigi bir s6zlesme tiirii
olsa da hekim sonuca giderken 6zenli davranmayarak bir zarara yol agmigsa, bu zarardan

sorumlu olacaktir (29).

Hasta - hekim iliskisinde, doktrinde kabul goren bir baska s6zlesme tipi eser
sozlesmesidir. TBK’da, yiiklenicinin bir eser meydana getirmeyi, is sahibinin de bunun
karsiliginda bir bedel 6demeyi tistlendigi s6zlesme olarak tanimlanan eser sézlesmesi, saglik
hizmet sunumunda sadece belirli kisitl alanlarda varligi kabul edilir. Estetik amach yapilan
estetik operasyonlar, dis protezleri, el - bacak protezi gibi islemler eser sdzlesmesi
kapsaminda degerlendirilir. Eser sozlesmesinin, vekalet sozlesmesinden en onemli farki,
yapilan isin sonucunun garanti edilmesidir. Baz1 hukukgular yapilan islem estetik bir islem
olsa dahi yapilan islem sirasinda bir¢ok faktoriin etkili oldugunu bu yiizden tibbi islemlerde
sonucun hicbir zaman garanti edilemeyecegini, bu yilizden bu islemlerin de vekalet
sozlesmesi kapsaminda degerlendirilmesi gerektigini belirtmislerdir. Ancak uygulamada
aksi yonde bir goriis birligi olusmustur. Estetik amagli yapilan tibbi iglemler ile ilgili yarg1
kararlarinda; bu islemlerin hayatin idamesi i¢in zorunlu islemler olmadigi, kisinin
goriintiisiinden hoglanmadig1 viicut boliimiine daha iyi gériinmek, ruhen ve bedenen daha iyi
hissetmek i¢in yaptirdig1 islemler oldugu, bu nedenle ortaya ¢ikan sonucun 6nemli oldugu
vurgusu yapilarak, s6z konusu islemler eser sdzlesmesi kapsaminda degerlendirilmektedir
(29, 82).
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Doktrinde bazi hukukgular tarafindan hasta - hekim iligkisinin bir hizmet s6zlesmesi
oldugu goriisii de dile getirilmistir. Ancak hasta - hekim iligkisi bir is s6zlesmesi olarak kabul
edilemez, ciinkii is sdzlesmelerinde isverene karsi bir bagimlilik vardmr. Is, isverenin
denetimi altinda, isverenin emir ve talimatlariyla yiiriir. isyerini ve ¢alisma aletlerini isveren
saglar. Hasta - hekim iligkisinde ise hekimin hastaya boyle bir bagimlilig1 yoktur. Saglik
hizmet sunumu hastanin denetimi altinda gerceklesmez, muayenehaneyi hasta temin etmez
ya da hasta bu iliskide amir pozisyonunda degildir. Isyeri hekimligi, aile hekimligi ve belirli
stireli olarak 6zel hastane ile anlasip bu hastane hesabina is yapan hekimler agisindan hizmet
verdigi kurum ile kurdugu iligki, hizmet sozlesmesi kapsaminda ele alinabilir. Ancak
meydana gelecek bir tibbi uygulama hatas1 iddiasinda s6z konusu olan hasta - hekim iliskisi
bu kapsamda olmadigindan, hizmet sozlesmesi kapsaminda hekime bir sorumluluk

yuklenemeyecektir (74, 83, 84).

C. Vekaletsiz is gorme:

Hukuki sorumluluk kapsaminda deginilmesi gereken, yaptigi uygulamalar sonucu
hekime sorumluluk yiikleyen bir baska borg iliskisi tipi “vekaletsiz is gorme” nedeniyle
gerceklesen sorumluluktur. Vekaletsiz is gérme, yapilan islemin arada vekalet iliskisi
olmadan gergeklesmesi demektir, TBK 526-531. maddelerde “Vekaletsiz Is Gérme” bashg1
ile diizenlenmistir. Hekim agisindan baktigimizda, hastanin onami olmadan gergeklesen
islemleri ifade eder. Hasta onami, tibbi miidahalenin hukuka uygunluk sartlarindan biridir.
Ancak bazi acil durumlar onam olmadan tibbi miidahaleyi gerceklestirmeyi gerektirebilir.
Bilinci kapali acil servise bagvuran hasta, hekimin trafikte karsilastigi bir kazada olay
yerinde miidahale ettigi yarali, ugakta fenalasip bayilan bir yolcuya ucakta bulunan hekimin
yaptig1 miidahale gibi onam almamayan ancak acil miidahale edilmesi gereken durumlarda
hasta ile hekim arasinda bir vekalet sozlesmesi olusmaz. Bu gibi durumlar hastanin
varsayilan rizasi ile hastanin iistiin yarar1 icin miidahalede bulunulmasi gereken hallerdir ve
vekaletsiz is gorme kapsaminda degerlendirilir. Saglik ¢alisaninin, isi vekaletsiz olarak
gormesi onu kusur sorumlulugundan kurtarmaz. Vekaletli islerde gosterdigi azami dikkat ve

Ozeni, acil sartlarda gerceklestirdigi vekaletsiz islerde de gostermek zorundadir (76).

Ameliyat swrasinda operasyonun genisletilmesi durumunda, vekaletsiz is gorme

sOzlesmesinin gecerli olabilmesi i¢in belirli sartlarin gerceklesip gerceklesmedigine bakilir.
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Onam almarak baglanmis bir ameliyat sirasinda, ameliyat1 genisletmeyi gerektiren hayati bir
durum ortaya ¢ikmissa ve bu genisletme islemi agisindan hastanin onamini almak ig¢in
gececek siire ameliyati genisletme riskinden daha biiyiik risk tasiyorsa, genisletme islemi
hastanin yiiksek yarari i¢in gergeklestirilir ve hukuki bir zemine oturmus olur. Bu sartlar
altinda gergeklestirilen ameliyat genisletme islemi, vekaletsiz is gorme kapsaminda
degerlendirilir. Bu sartlarin gerceklesmedigi durumlar ise hekimin haksiz fiil sorumlulugunu
dogurur (29). Ameliyat genisletme ile ilgili 2020 yilinda Danistay’da karara baglanan bir
davada; vajinal dogum sonrasinda vajinal kanamanin durmamasi iizerine gerceklestirilen
ameliyatla yumurtaliklarindan birinin ve rahminin tamamen alinmasi iizerine hasta, hizmet
kusuru bulundugu gerekcesiyle mahkemeye basvurmustur. Idare Mahkemesinin talebi
Uzerine, ATK’nin diizenledigi bilirkisi raporunda: “dogum sonrasi olugsan uterus atonisinin
her tiirlii ozene ragmen olusabilecek ongoriilemez bir durum oldugu, davaciya uygulanan
muayene ve tedavilerin tip bilimince genel kabul goren ilke ve kurallara uygun oldugu,
davali idarenin yasanilan olayda kusurlu bir eyleminin bulunmadigi” seklinde goris
bildirilmistir. idare Mahkemesinin bilirkisi raporuna uyarak hizmet kusuru olmadigi
yoniinde verdigi karar sonrasi davacmin temyiz ettigi dosya, Danistay tarafindan da

onanmistir (85).

Hukuki sorumlulugun sonuglar:

Saglik calisan1 hukuki sorumlulugunun sonucu olarak, haksiz veya hukuka aykiri
eylemi nedeniyle meydana gelen zararlar1 ddemekle yiikiimliidiir. Odenen bedel (tazminat),

maddi ve manevi zararlar1 kapsar (75).

Gergeklesen tibbi uygulama hatasi sonucu hitkkmedilen tazminat miktarlari; 6lim ya
da bedensel hasar gergeklesmesi hallerinde farkli kalemleri kapsar. TBK madde 53°te 6liim
gerceklesmesi halinde, karsilanmas1 gereken zararlar; 1. Cenaze giderleri, 2. Olim hemen
gerceklesmemisse tedavi giderleri ile ¢aligma giiciiniin azalmasindan ya da yitirilmesinden
dogan kayiplar, 3. Olenin desteginden yoksun kalan kisilerin bu sebeple ugradiklar1 kayiplar
olarak swralanmistir. TBK madde 54’te ise bedensel zararlar gergeklesmesi halinde,
karsilanmas1 gereken zararlar; 1. Tedavi giderleri, 2. Kazang kaybi, 3. Calisma giiciiniin
azalmasindan ya da yitirilmesinden dogan kayiplar, 4. Ekonomik gelecegin sarsilmasindan

dogan kayiplar olarak siralanmustir (75).
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2016 yilinda Danistay 15. Dairesi’nde karara baglanan dosyada; sag ayak bileginde
talus iskemik nekrozu nedeniyle gerceklestirilen ameliyat sonrasi, yapilan operasyonun
hatali oldugu ameliyat sonrasi tam iyilesmenin ger¢eklesmedigi gerekcesiyle dava agilmistir.
Idare Mahkemesi’nin ATK’dan talep ettigi bilirkisi raporunda; tanmnm ve ameliyat
endikasyonunun dogru oldugu ancak ameliyat igin yanlis bir teknik secildigi, hekimin bu
yonden kusurlu oldugu belirtilmistir. Manevi tazminata hitkmeden mahkeme, dava konusu
olayla ilgili olarak zarara ugradigina iliskin bilgi ve belge bulunmadigindan maddi tazminat
istemini reddetmistir. Temyiz yoluyla Danistay’a tasinan davada Danistay, kararin maddi
tazminata iliskin kismmi bozmustur. Danistay kararmni; “Uzuv yitirmesine bagh olusan
isgticii kaybindan kaynakli maddi zararinin, isgiicii kaybimin saghk kurulu raporu ile tespit
edildikten sonra zarar tespit bilirkisi raporu ile hesaplanarak maddi tazminat istemi
hakkinda bir karar verilmesi gerekirken, bu yonde bir arastirma yapilmadan eksik inceleme
sonucu verilen kararda hukuki isabet bulunmamaktadir” seklinde gerekgelendirerek, sadece
tedavi giderlerinin degil ¢alisma giicii kaybina neden olan kayiplarin da maddi tazminat

yoniinden karsilanmasi gereken zararlar oldugunu vurgulamistir (86).

Manevi tazminat igin TBK madde 56’da: “Hakim, bir kimsenin bedensel
biitiinliigiiniin zedelenmesi durumunda, olayin ozelliklerini goz oniinde tutarak, zarar
gorene uygun bir miktar paranin manevi tazminat olarak odenmesine karar verebilir”
denilmistir. Yine ayn1 maddenin devaminda; agir bedensel zarar veya 6liim halinde, zarar
gorenin veya Olenin yakinlarina da manevi tazminat olarak uygun bir miktar paranin
O0denmesine karar verilebilecegi belirtilmistir. Buradaki bedensel zarar, fiziksel ve ruhsal
biitlinligii ifade eder. Maddi tazminat, zarar miktarlarinin hesaplanmasiyla bulunan teknik
bir hesapken; manevi tazminat, hastasinin aci ve istirap duymasi, yasama sevincinin yok
olmasi ya da azalmasi nedeniyle hastanin ruhsal zararini gidermeye yonelik bir hukuki

yaptirimdir (75).

2021 yilinda Damnistay 15. Dairesi’'nde karara baglanan bir tibbi malpraktis
davasinda; trafik kazasi1 sonrasi devlet hastanesi acil servisine bagvuran hastada, femur kirig1
saptanmis ve buna yOnelik olarak uzun bacak atel uygulanarak ortopedi servisine yatisi
yapilmustir. Servise yatigindan iki giin sonra ayni bacakta nabizlar almmamamis, hastanin
{iniversite hastanesine sevki yapilmistir. Universitede ¢ekilen doppler USG’de popliteal
arterde trombiis saptanmis, hasta ameliyata alimarak femur kirigi onarmmi ve fasyotomi

uygulanmistir. Bacaginda fonksiyon kaybi gelisen hasta devlet hastanesinde tani - tedavi
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siirecinde gecikme oldugu iddiasiyla tibbi malpraktis davasi agmistir. Idare Mahkemesi’nin
talebi Uzerine, bir Universitenin ortopedi ve travmatoloji anabilim dalindan alinan bilirkisi
raporunda: “damar yaralanmasi tanisimin konulamamast ve acil cerrahi miidahale
yapilmamast nedeniyle sunulan saglik hizmetinde eksiklik bulundugu siiphesi bulunmakla
birlikte, bu eksikligin davacida meydana gelen kalici zarara katkisinin olup olmadiginin
kesin olarak bilinememesi nedeniyle, idari eylem ile isbu davada ugranildig ileri siiriilen
zarar arasinda nedensellik bagr kurulamadigi” seklinde goriis bildirmistir. Hasta, anne -
babas1 ve kardesleri igin toplamda 560.000 TL manevi tazminat talep edilen davada, Idare
Mahkemesi; tedavinin gerektigi gibi yiiriitiilmesi durumunda bacagmndaki kalic1 hasarin
olusup olusmayacagi yoniinde Oomiir boyu siiphe, endise ve {iiziintii duymalarma yol
acacaginin agik oldugu gerekgesiyle, toplamda 80.000 TL manevi tazminata hiikmetmistir.
Temyiz yoluyla Danistay 10. Daire’ye tasinan dosyada Danistay, Idare Mahkemesinin
karariin manevi tazminata ilisgkin kismini bozarak tazminat miktarmin artirilmasi gerektigi
yoniinde karar vermistir. Kararin gerek¢esinde; manevi tazminatin, zenginlesmeye yol
acmayacak sekilde belirlenmesi gerekmekte ise de, tam yargi davalarinin niteligi geregi
takdir edilecek manevi tazminat miktarinin, olaydaki kusurun agirligii ortaya koyacak,
hukuka aykiriligr 6zendirmeyecek, bir baska ifade ile benzeri olaylarm bir daha
yasanmamasi i¢in caydirici ve ayni zamanda cezalandirict bir miktarda olmas1

gerekmeyecek miktarda olmasi gerektigini belirtmistir (87).

Tibbi uygulama hatalarinda hukuki sorumlulukla ilgili giincel mevzuat:

Kamuda c¢alisan saglik calisanlar1 agisindan baktigimizda, tibbi uygulama hatasi
iddiasinda, dava agma siireci idari Yargilama Usulleri Kanunu'nda (IYUK) agiklanmustir.
IYUK 13. maddede dava agma siireci ve zaman asimlary; “Idari eylemlerden haklar: ihlal
edilmis olanlarin idari dava agmadan once, bu eylemleri yazili bildirim tizerine veya baska
Suretle ogrendikleri tarihten itibaren bir yil ve her halde eylem tarihinden itibaren beg yil
icinde ilgili idareye basvurarak haklarmmin yerine getirilmesini istemeleri gereklidir. Bu
isteklerin kismen veya tamamen reddi halinde, bu konudaki islemin tebligini izleyen giinden
itibaren veya istek hakkinda otuz giin icinde cevap verilmedigi takdirde bu siirenin bittigi
tarihten itibaren, dava slresi i¢inde dava agilabilir’ seklinde agiklanmistir. Bu madde
dogrultusunda, bir kamu hastanesinde gerceklestigi iddia edilen tibbi uygulama hatasinda ilk

basvuru yeri ilgili idaredir. idareye bagvurmadan agilan bir yargi davasi “idari merci
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tecaviizii” olusturur. Bu durumda mahkeme, ilk bagvuru yerinin ilgili idare oldugu
basvurunun ilgili idareye yapilmasi kararmi verecektir. Ilgili idareye yapilan bagvurularda
zaman agimi gecmiste 60 giin iken 2021 yilinda yapilan degisiklik ile 30 giin olarak
degistirilmistir. Zararmn karsilanmasi icin ilgili idareye yapilan bagvuruda, ilgili idare
tarafindan 30 giin iginde verilen olumsuz yanit sonrast ya da 30 giin i¢inde yanit
verilmeyerek zmmni olarak reddedilmis sayilan dilek¢e sonrasi, bagvuru mercii tibbi
uygulamanin gerceklestigi mahaldeki idare mahkemesidir. Ulkemizde kamu yéneticileri
zararin karsilanmasi amaciyla idareye yapilan basvurularda, sorumluluk almamak igin
mahkeme karar1 olmadan herhangi bir 6deme yapmadiklarindan, idareye 6n basvuru siireci

zaman kayb1 yaratan gereksiz bir uygulama olarak sirmektedir (29, 88).

Kamu hastanelerinde gergeklesen bir tibbi uygulama hatas1 iddiasinda, I'YUK 13.
madde uyarmca zararinin karsilanmasi i¢in ilgili idareye bagvurulmasi gereken siire, bu
eylemi 6grendikleri tarihten itibaren bir y1l ve her halde eylem tarihinden itibaren bes yil
olarak belirlenmistir. Ozel saglik kurum ve kuruluslarinda gerceklesen tibbi uygulama hatasi
iddiasinda ise TBK hiikiimleri uygulanacaktir. Tazminat davasi haksiz fiil iddiasiyla
aciliyorsa TBK madde 72’de agiklandigi iizere, olayin 6grenildigi tarihten itibaren 2 yil ve
her halde eylem tarihinden itibaren 10 y1l gegmesiyle dava zaman asimina ugrar. Eger iddia,
vekalet sozlesmesine aykirilik ya da eser sozlesmesine aykiriliksa zaman asimi siiresi TBK

madde 147 uyarinca, eylem tarihinden itibaren 5 yil olarak belirlenmistir (29, 75).

27.05.2022 tarihinde Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige giren “7406 Sayili
Tiirk Ceza Kanunu ve Bazi Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun” sonrasi, Saglik
Bakanlig1 tarafindan, bu yasaya dair uygulamalar1 diizenleyen 15 Haziran 2022 tarihli
“Saglik Meslek Mensuplarinin Tibbi Islem ve Uygulamalar1 Nedeniyle Sorusturulmasina ve
Idarece Odenen Tazminatmn Riicu Edilmesine Dair Usul ve Esaslar Hakkinda Y&netmelik”
yayinlanmistir. Bu yonetmelik Oncesi, idareye agilan dava sonucunda ceza davasindan
bagimsiz olarak hukuk davasinda c¢ikan karara gore, saglik calisanina tazminat riicu
edilebilirken; bu yonetmelik ile birlikte riicu isleminin, sadece kasten gorevinin gereklerine
aykir1 hareket etmek suretiyle gorevini kotiiye kullandigi kesinlesmis ceza mahkemesi karar1
ile tespit edilmesi halinde yapilabilecegi belirtilmistir. Diger bir ifadeyle, bu yonetmelik
sonrasi kamuda gorev yapan saglik ¢alisanlar1 agisindan tazminat sorumluluguna gidebilmek
icin ceza davasinda kesinlesmis bir hiikiim olmali ve bu hiikiim kasitl1 bir eylemle meydana

gelmis olmalidir. “Gorevi kotiiye kullanma” gibi belirli kast suglar1 diginda, tibbi kotii
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uygulama iddialarmin genellikle taksirli suglar kapsaminda degerlendirildigi ve hikimlerin
bu yonde kuruldugu diisiiniildiigiinde, bu yonetmelik sonras1 kamuda gorev yapan saglik
calisanlar1 agisindan tazminat riicu islemlerinin azalacagi ongoriilebilir. Haziran 2022’de
yaymlanan yonetmelik, ceza davasinda kasitli bir sugla saglik calisanmnin hiikkiim giymesi
sonucunda riicu edilecek tazminat miktarinin ise olaydaki kusur orani gozetilerek Mesleki
Sorumluluk Kurulu tarafindan belirlenecegini sdylemektedir. Ilgili ydnetmelik, 6zel saghik
kurum ve kuruluslarindaki ve vakif tiniversitelerindeki hukuk yargilamalar1 a¢isindan ise bir
yenilik getirmemistir; agilan hukuk davasinda ilgili saglik ¢alisaninin bir sorumlulugu tespit

edilmesi halinde tazminat 6deyecektir (Sekil 3) (71).

Yasa Oncesi Tazminat Yasa Sonrasi Tazminat
Davalarinda Riicu Uygulamasi Davalarinda Riicu Uygulamasi

Ceza davamndan bag|m5|z

Saglik Calisanina tazminat riicu
edebilmek icin ceza davasinda kasit
suglardan hitkiim giyme sarti getirildi

) ) ./ Ceza davasindan bagimsiz
Sagllk Bakanllgl Hastaneleri \ hiikmedilen tazminat saghk ¢alisanina

riicu edilebiliyordu

W Saglik calisanina dogrudan tazminat
davasi agilabiliyor, cezaya
hikmedilmesi halinde tazminat
odiyor

Ozel Hastaneler

Rektorliige kargi idari yargida Degisiklik yok
hiikmedilen tazminat, rektorliik
\  6deme yaptiktan sonra ¢alisana riicu
edebiliyor

Vakif Universiteleri

Sekil 3. “Saghk Meslek Mensuplarimin Tibbi islem ve Uygulamalari Nedeniyle
Sorusturulmasma ve Idarece Odenen Tazminatin Riicu Edilmesine Dair
Usul ve Esaslar Hakkinda Yonetmelik” sonrasi, hukuk davalarinda degisen
uygulamalar

Tibbi kotii uygulamaya iliskin zorunlu mali sorumluluk sigortasi:

21.01.2010 tarihinde Tababet ve Suabati San'atlarinin Tarz1 Icrasma Dair Kanun’a
eklenen Ek-12. madde ile Kamu saglik kurum ve kuruluslarinda galisan tabipler, dis tabipleri
ve tipta uzmanlk mevzuatina gore uzman olanlar, tibbi koétii uygulama nedeniyle
kendilerinden talep edilebilecek zararlar ile kurumlarinca kendilerine yapilacak riiculara

kars1 sigorta yaptirma zorunlulugu getirilmistir. Bu kanun dogrultusunda Turkiye’de,

40



21.07.2010 tarihinde; “Tibbi Kotii Uygulamaya Iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk
Sigortasinda Kurum Katkisma fliskin Usul ve Esaslara Dair Teblig”, “Tibbi Kétii
Uygulamaya Iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortas: Tarife ve Talimatr” ve “T1bbi Kotii
Uygulamaya Iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortast Genel Sartlari” yaymlanarak
Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasi’na (ZMSS) iliskin uygulama esaslar1 belirlenmistir (89).

ZMSS’ye iligkin yapilan yasal diizenlemeler ile kamuda gorev yapan tabipler, dis
tabipleri, tipta uzmanlik mevzuatina goére uzman olanlar ve aile hekimleri; sigortalarini
yaptirdiktan sonra odedikleri tutarmm yarisinin kurum biit¢esinden 6denecegi seklinde
diizenlenmistir. Ozel saglik kurum ve kuruluslarinda calisanlar acisindan, sigortay: galisilan
kurumun yaptiracagi, prim miktarmimn yarismin sigorta yaptirilan ¢alisana yansitilacagi
belirtilmistir. Serbest olarak calisanlar ise sigorta primlerinin tamamini kendileri 6derler

(89).

ZMSS uygulamasinda, saglik uygulama alanlari1 barindirdiklari tibbi malpraktis
riskine gore dort risk grubuna ayrilmistir. Birinci grup, en disiik riskli grup iken dérdunci
grup en yiiksek riskli grup olarak belirlenmistir. Birinci gruptan, dérdiincii gruba gittikce
O0denecek prim miktar1 ve sigortanm tibbi malpraktis i¢cin belirledigi teminat miktar1

artmaktadir. ZMSS kapsaminda belirlenen risk gruplarinda, branglarin yerleri su sekildedir:

1. Risk grubu; Adli Tip, Anatomi, Askeri Hekimlik, Cevre Saghgi, Epidemiyoloji,
Fizyoloji, Halk Sagligi, Histoloji ve Embriyoloji, Sitopatoloji, Temel Immiinoloji, T1bbi
Biyokimya, Tibbi Ekoloji ve Hidroklimatoloji, Tibbi Farmakoloji, Tibbi Mikoloji, Tibbi
Mikrobiyoloji, T1ibbi Parazitoloji, T1ibbi Patoloji, Tibbi Viroloji.

2. Risk grubu; Pratisyen Tabip, Aile Hekimligi, Askeri Psikiyatri (kaldirilmis olan
askeri hastaneler sistemi i¢inde idi), Cocuk Endokrinolojisi, Cocuk Immiinolojisi ve Alerji
Hastaliklari, Cocuk Radyolojisi, Cocuk Romatolojisi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar,
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon, Geriatri, Hava
ve Uzay Hekimligi, Immiinoloji ve Alerji Hastaliklari, Is ve Meslek Hastaliklari, Klinik
Norofizyoloji, Niikleer T1p, Cocuk Dis Hekimligi, Periodontoloji, Radyasyon Onkolojisi,
Romatoloji, Spor Hekimligi, Sualt1 Hekimligi ve Hiperbarik Tip, Tibbi Genetik, Dis
Hekimligi, Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi, Gelisimsel Pediatri.

3. Risk grubu; Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi, Algoloji, Cocuk Cerrahisi, Cocuk
Enfeksiyon Hastaliklari, Cocuk Gastroenterolojisi, Cocuk GoOgiis Hastaliklari, Cocuk
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Hematolojisi ve Onkolojisi, Cocuk Kardiyolojisi, Cocuk Nefrolojisi, Cocuk Norolojisi,
Cocuk Saghg1 ve Hastaliklar1, Cocuk Urolojisi, Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar,
Endodonti, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji, Gastroenteroloji, Gogiis
Hastaliklar,, Géz Hastaliklari, Harp Cerrahisi, Hematoloji, i¢ Hastaliklari, Kardiyoloji,
Kulak Burun Bogaz Hastaliklari, Nefroloji, Noroloji, Ortodonti, Protetik Dis Tedavisi,
Radyoloji, Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1, Tibbi Onkoloji, Uroloji, Restoratif Dis Tedavisi.

4. Risk grubu; Acil Tip, A8z, Yiz ve Cene Cerrahisi, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Cerrahi Onkoloji, Cocuk Acil, Cocuk Kalp ve
Damar Cerrahisi, Cocuk Yogun Bakimi, El Cerrahisi, Gastroenteroloji Cerrahisi, Genel
Cerrahi, Gogiis Cerrahisi, Jinekolojik Onkoloji Cerrahisi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum,
Kalp ve Damar Cerrahisi, Neonatoloji, Ortopedi ve Travmatoloji, Perinatoloji, Plastik,
Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi, Yogun Bakim (89).

Dinyada tibbi malpraktis sigorta uygulamalarina baktigimizda farkli uygulamalar
oldugunu goérmekteyiz. ABD’de, hekimlerin kendi sigorta primlerini 6dedigi bir sistem
mevcuttur ve bu primler her gecen giin hekim gelirlerinin daha biiyiik bir kismini
kapsamaktadir. Amerikan Tip Birligi, sigorta primlerinin 20 eyalette kriz seviyesine
ulastigmi agiklamistir. ngiltere’de saglk hizmetlerinin biiyiik bdliimii kamu aracihiiyla
saglanmaktadir ve tibbi malpraktis iddiasinda zarar, kamu hastanelerinin bagli oldugu
“Ulusal Saglik Hizmetleri” adi verilen yapi tarafindan karsilanmaktadir. Hollanda’da
hekimlerin sigorta primleri meslek odalar1 tarafindan 6denmektedir, hastaneler de o
hastanede gerceklesebilecek tibbi malpraktis ydniinden sigortalanmaktadir. Isve¢’te,
kamuda gergeklesen bir tibbi uygulama hatasinda zarar, yerel yonetim birimleri olan
Bolgesel Idare Meclisleri tarafindan karsilanmaktadir. Bolgesel Idare Meclisleri’nin
gelirinin biiylik boliimiini vergiler olusturmaktadir. Finlandiya’da, tibbi uygulama hatasi
iddiasinda, saglik ¢alisanina maddi bir kiilfet yliklenmez, Ulusal Saglik Sigortasi hastanin
zararim kargilar ve sorunu ortaya ¢ikaran nedenleri ortaya koyup c¢ozmeye donik
arastirmalar yapar. Japonya’da, saglik ¢alisanlar1 degil kurumlar sigorta yaptirmakta ve tibbi
malpraktis iddiasinda, olaym gerceklestigi kurumun sigortast kapsaminda zarar

karsilanmaktadir (19, 90, 91).
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DANISTAY YAPISI VE GOREVLERI

Idari yargi, devletin idari islerini yiiriitmesi sirasinda ortaya ¢ikan hak ihlalleri ve
uyusmazliklart inceleyerek, idarenin faaliyetlerinin hukuka uygunlugunu denetleyen yargi
merciidir. Idari yargy, birey ile idare arasindaki anlasmazliklara ¢ziim getirerek hem bireyin

hem de kamunun haklarinin korunmasini amaglamaktadir (92).

Fransa, diinyada idari denetim mekanizmasini kurarak idare hukukunu hayata
geciren ilk Ulke olarak bilinmektedir. Fransa’da bu siire¢ Fransiz Devrimi sonrasi monarsinin
yikilmasi ile birlikte gerceklesmistir. Fransiz Danistayimnin kurulus yil1 1799 olarak kabul
edilmektedir. Osmanli’da Fransiz teskilat yapilanmasinin etkisiyle olusturulan Sura-yi
Devlet 1868 yilinda kurulmustur. Sura’y1 Devlet’in gorevleri; yasa tasarilar1 hazirlamak,
yiirlitme ile yargi arasindaki uyusmazliklar1 ¢6zmek, kamu gorevlilerini gorevleri ile ilgili
suglardan yargilamak, devlet ile kisiler arasindaki uyusmazliklar1 ¢6zmek olarak
tanimlanmistir. Sura-y1 Devlet’in Osmanli donemindeki iglevselligi tartisma konusu olsa da
Cumhuriyetin kurulmasiyla birlikte 20 Nisan 1924 tarihli Teskilat1 Esasiye Kanunu’nda,
idari davalarda basvuru mercii olarak tayin edilmistir. Osmanli ddneminde verilen kararlarin
padisah onayina sunuldugu bagimsiz bir kurum olmaktan uzak bir goriintii ¢izen Sura-y1
Devlet, Cumhuriyet ile birlikte bagimsiz bir yapiya kavusmustur (92, 93). Cumhuriyet
sonrasi 1927 yilinda fiilen géreve baslayan Sura-y1 Devlet, 1961 Anayasasi ile Danistay
adimi almis ve Yiiksek Mahkemeler basligi altinda tanimlanmustir (94).

Danistay’da iiye ve baskanlarn nasil secilecegi, Danistay Kanunu’nda
tanimlanmistir. Danistay’da bosalan iiyeliklerin dortte {icli idari yargr hakim ve
savciligindan, dortte biri ise diger gorevliler arasindan segilir. Idari yargi hakim ve saveilari,
Hakimler ve Savcilar Yiiksek Kurulunca; diger gorevlerde bulunanlar ise,
Cumbhurbaskaninca Danistay iiyeligine secilirler. Danistay {iyeleri on iki yil i¢in segilir.
Danistay Baskani, Bagsavcisi, baskanvekilleri ve daire baskanlar1 kendi {iyeleri arasindan
Danistay Genel Kurulunca {iye tam sayisinin salt cogunlugu ile segilirler. Danistay Baskani
ve Bagsavcist segilebilmek icin alt1 yil, bagskanvekili ve daire bagkani seg¢ilebilmek i¢in {i¢

yil siire ile Danigtay tiyeligi yapmis olmak zorunludur (95).

Danistay’in idari ve yargisal olmak iizere iki farkli gdrevi bulunmaktadir.
Danistay’in idari gorevleri, inceleme ve istisare gorevleri olarak iki baslikta toplanabilir.

Kanun tasarilar1 hakkinda goriis bildirmek, tiiziik tasarilar1 imtiyaz ve sozlesmeleri
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incelemek, Danistay ile ilgili konularda Danistay Baskani’nin istegi iizerine diisiince
bildirmek, Cumhurbaskanligindan gonderilen isler hakkinda istisari goriis bildirmek
Danistay’in baslica idari gorevleridir (96).

Danistay, yargisal yoniiyle ii¢ tip davayi ele almaktadir. Bunlar; tam yargi davalari,
iptal davalar1 ve yorum davalaridir. Tam yargi davalari, idari islemlerden dolay1 haklari ihlal
edilenlerin idareye kars1 agtiklar1 davalardir. Tibbi malpraktis iddiasiyla idari yargida agilan
davalar tam yarg1 davasi niteligindedir. Iptal davalari, idari islemlerin kanunlara aykirilig:
iddiasiyla acilan ve islemin iptalini isteyen davalardir. Yorum davalari ise tanzim, telafi ve

iptal gerektirmeyen, idari kararin kapsaminin tespiti i¢in agilan davalardir (96).

Danistay’in yargi ile ilgili gérevlerine baktigimizda; ilk derece mahkemesi, temyiz
mahkemesi ve uyusmazlik mahkemesi olarak ti¢ gorevi bulunmaktadir. Kanunlarla, ilk
derece mahkemelerine birakilmayan belirli konularda ilk derece mahkemesi olarak gorev
yapar. Bir temyiz mahkemesi niteligi ile istinaf mahkemesinin vermis oldugu karara karsi
olarak hiikiimlerinin yeniden incelenmesi i¢in yapilan bagvurular1 inceler ve karar verir. Bir
uyusmazlhk mercii olarak ise yoOnetsel yargi yerleri arasinda ¢ikan gorev ve yetki

uyusmazliklarii ¢ozer (96).

Ulkemizde 2014 yilma kadar, itiraz ve karar diizeltme olarak isleyen idari yargi
olagan kanun yollari, 2014 yilinda c¢ikarilan 6545 sayili Tirk Ceza Kanunu ile Bazi
Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun ile 2577 sayili Idari Yargilama Usul
Kanunu’nda diizenlenmis kanun yollarinda degisiklik yapilarak; itiraz yerine istinaf yolu
getirilmis, karar diizeltme yolu kaldmrilmistir. Bu kanun ile {ist yargi merciilerinin yiikiinii
hafifletmek amaciyla Bolge Idare Mahkemelerinin yapisi degistirilerek istinaf mahkemesi
olarak konumlandirilmistir. BOylece iki dereceli yargilama sisteminden, ii¢ dereceli

yargilama sistemine geg¢ilmistir (97).

Istinaf bagvuru sartlar1 ile ilgili [YUK madde 45°te; Idare ve vergi mahkemelerinin
kararlarina kars1, baska kanunlarda farkl bir kanun yolu 6ng6riilmiis olsa dahi, mahkemenin
bulundugu yargi ¢evresindeki bolge idare mahkemesine, kararin tebliginden itibaren otuz
giin i¢inde istinaf yoluna bagvurulabilecegi ancak, konusu bes bin Tiirk lirasin1 gegmeyen
vergi davalari, tam yargi davalari ve idari islemlere karsi agilan iptal davalar1 hakkinda idare
ve vergi mahkemelerince verilen kararlar kesin olup, bunlara karsi istinaf yoluna

basvurulamayacag1 diizenlenmistir. Temyize bagvuru sartlar1 ise ITYUK madde 46’da;
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“Danistay dava dairelerinin nihai kararlar1 ile bolge idare mahkemelerinin asagida sayilan
davalar hakkinda verdikleri kararlar, baska kanunlarda aksine hiikiim bulunsa dahi
Danistayda, kararin tebliginden itibaren otuz giin i¢inde temyiz edilebilir” denilmistir.
Asagida sayilan maddeler igerisinde tezimizin konusu olan kisim; “b) Konusu yiiz bin Tiirk
lirasin1 asan vergi davalari, tam yarg: davalar: ve idari islemler hakkinda agilan davalar”

olarak tanimlanmustir (88).

Idari yargida hem istinaf basvuru siiresi hem de temyiz basvuru siiresi, mahkeme
kararmin tebliginden itibaren otuz giin icerisinde olarak diizenlenmistir. Maddi meblaglar
olarak ise istinafa bagvuru i¢in konusu 5.000 TL’nin iizerinde olan davalar, temyize basvuru
icin konusu 100.000 TL’nin ilizerinde olan davalar ile ilgili bagvuru yapilabilecegi sart1
getirilmistir. [YUK’a eklenen Ek madde 1 ile bu parasal sinirlarin her sene Maliye
Bakanlhiginca yeniden degerleme oraninda artirilarak yeniden tespit edilecegi belirlenmistir.
2022 yil1 i¢in idari yargida istinafa basvuru smir1 konusu 9.000 TL nin {izerindeki davalar,
temyize bagvuru sinir1 ise konusu 261.000 TL nin iizerinde olan davalar olarak belirlenmistir

(88, 98).

1927 yilinda fiilen goreve baslayan Danistay’in U¢ idari ve bir dava dairesi
bulunmaktaydi. Zaman igerisinde daire sayilar1 ihtiyaca gore sekillenerek artirilan ya da
azaltilan Danistay’m 2022 wili itibariyle 11 dava dairesi bulunmaktadirr. Bu dava
dairelerinden; Uclincii, Dordiincii, Yedinci ve Dokuzuncu Daireler vergi dava dairesi olarak
gorev yapmaktadir. ikinci, Besinci, Altinci, Sekizinci, Onuncu, Onikinci ve Oniigiincii
daireler ise idari dava dairesi olarak gorev yapmaktadir. 2019 yilina kadar Danistay 15.
Dairesi tarafindan goriilen, saglik hizmetine iliskin tam yargi uyusmazliklarindan dogan
davalar; 2019 yilinda 15. Dairenin kapatilmasiyla Danigtay 10. Dairesi’'nde goriilmeye
baslanmistir. Saglik hizmetine iligkin tam yargi uyusmazliklarinin goriildiigi Danistay 10.
Dairesi’nin gérevleri sunlardir; a) 3093 sayili Tiirkiye Radyo-Televizyon Kurumu Gelirleri
Kanunundan, b) 1593 sayili Umumi Hifzissthha Kanunundan, c¢) 4703 sayili Uriinlere Iliskin
Teknik Mevzuatin Hazirlanmasi ve Uygulanmasina Dair Kanundan, ¢) Miilga 3226 sayili
Finansal Kiralama Kanunundan, miilga 90 sayil1 Odiing Para Verme Isleri Hakkinda Kanun
Hiikmiinde Kararnameden ve 6361 sayili Finansal Kiralama, Faktoring ve Finansman
Sirketleri Kanunundan, d) Sinir ve toprak edinme mevzuat1 (yabanci sermayeli sirketlerin
tasinmaz miilkiyeti ve smirli ayni hak edinimi dahil), e) 5233 sayili Teror ve Terorle

Miicadeleden Dogan Zararlarin Karsilanmas1 Hakkinda Kanundan, f) Diger idari dava
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dairelerinin gorevi disinda kalan saglik mevzuatindan, g) Saglik hizmetine iliskin tam yargi
uyusmazliklarindan, §) Emeklilik ve kamu gorevlileri emeklilik mevzuati harig; sosyal
sigortalar ve genel saglik sigortast mevzuatindan (idari para cezalar1 ve Tedavi Yardimina
Iliskin Uygulama Tebligi dahil), h) Banka promosyon ddemelerine iligkin olarak tesis edilen
islemlerden, 1) Tiiketicinin korunmasi1 mevzuatindan (idari para cezalar1 ve diger idari
yaptirimlar dahil), i) Silahlara ve bigaklara iligkin mevzuattan, j) Glimriik mevzuati uyarinca
giimrilk miisavir ve miisavir yardimcilar1 hakkinda tesis edilen islemlerden, k) Vergi
davalarma bakan dava daireleri hari¢, diger dava dairelerinin gorevi disinda kalan

uyusmazliklardan dogan davalar1 ve temyiz bagvurularmi ¢oziimler (99, 100).

idari Denetim Yollar

Hukuk devleti olarak nitelendirdigimiz tilkelerde kamu hizmetlerinin hukuka uygun,
keyfiyetten uzak, birey hak ve 6zgiirliiklerini idareye karsi koruyacak, idare hizmetlerinin
etkin ve verimli bir sekilde yiiriitiilmesini saglayacak idari denetim mekanizmalarina ihtiyag
duyulmaktadir. Bu idari denetim yargi araciligiyla ya da yargi dist yollarla yapilabilir.
Ulkeler dahil oldugu yarg: sisteminin (Idari rejim, adli rejim) kullandig1 mekanizmalarla
yargisal denetimi gerceklestirir. Tiirkiye yargi sistemi olarak Idari Rejimi benimsemis
kurum yapilarini da bu sisteme gore olusturmustur. Tiirkiye’de idarenin yargisal denetimi;
Danistay, Bolge Idare, Idare ve Vergi Mahkemeleri aracihigiyla gergeklestirilir. Idarenin
yargl dis1 denetim yollarina baktigimizda ise siyasi denetim, yonetsel denetim, kamuoyu

denetimi ve ombudsman denetimi gibi yollar karsimiza ¢ikmaktadir (101).

Kamu denetciligi (ombudsmanhk)

Ombudsmanlik diinyada ilk kez 1800’lerin basinda isveg’te uygulanmaya baslanan,
bireylerin kamu kurumlarma kars1 olan sikayetlerini inceleyip degerlendirerek kamu ile
birey arasindaki sorunlarin yargiya gerek kalmadan ¢oziilmesini saglamaya calisan bir
denetim mekanizmasidir. Diinyada yayilimi 1970’li yillar sonrasi olmus Ulkemizde ise
Kamu Denetg¢iligi Kurumu (KDK) 2012 yilinda kurulmus, 2013 yilinda faaliyete gegmistir.
Tiirkiye’de kurulan ombudsmanlik kurumu, idare ile ilgili tiim sikayetleri degerlendirerek

inceleme yetkisine sahiptir (102).
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Cesitli iilkelerde farkl sekillerde uygulanan ombudsmanligm biitiin iilkelerde ortak
olan noktalar1 sunlardir; ytiriitmeden bagimsizlik, vatandaslar tarafindan basvurulabilme ve
yaptirim yetkisinin bulunmamasi. Ombudsmanlar sadece tavsiye niteliginde kararlar alarak
ilgili kuruma bildirir, kamusal elestiri ve ikna disinda herhangi bir yaptirim yetkisi yoktur
(103). Saglik ombudsmani, basin ombudsmani, yerel yonetim ombudsmani, polis sikayetleri
ombudsmani, ¢ocuk ombudsmani, tiiketici ombudsmani gibi gesitli konular iizerine

uzmanlagmus, ihtiyaca gore ortaya ¢ikmis ombudsmanlar bulunmaktadir (104).

Ombudsmanlik, dogrudan bir yaptirim giicii olmasa da demokrasilerde etkin ¢6ziim
arac1 niteliginde yapilardir. Ulkemizde KDK istatistiklerinde, diger idarelerin
ombudsmanlarin aldig1 tavsiye kararlarina uyma oranlar1 2019 yilinda (20.968 basvuru)
%75, 2020 yilinda (90.209 basvuru) %76,3 olarak gergeklesmistir. Yapilan basvurular
birgok alan1 kapsamakla birlikte en sik bagvuru yapilan alanlar; ekonomi - maliye ve vergi,
kamu personel rejimi, adalet - milli savunma ve giivenlik, egitim d6gretim genglik ve spor,
mahalli idarelerce yiiriitiilen hizmetler olarak siralanmigtir (102).

Ombudsmanlik kurumu; egitici, 6nleyici, diizeltici islevlerinin yani sira yargi yiikiinii
hafifletici bir islevi de bulunmaktadir. Yarginim is yiikiiyle dogru orantili olarak uzun yillar
alan dava siireleri ¢oziim bekleyen vatandas i¢in yipratici olabilmektedir. Bu noktada
ombudsmanlik kurumu, idare ile ¢o6ziim bekleyen vatandas arasinda daha hizli ¢6ziim
Uretebilen bir mekanizma olabilmektedir. KDK’nin 2021 yili yillik raporuna gore
Tirkiye’de 2021 yilinda saglik alaninda toplam 474 basvuru olmustur. Hasta haklari, saglik
hizmetine ulasim, muayene randevu sistemi, hastane poliklinik ve hekim talepleri gibi bir¢ok
alanda bagvuru yapilan KDK, ilgili kuruma onerilerde bulunarak sorunun ¢6ziime kavusmasi
adma yargi dis1 alternatif bir yol olarak yerini almistir. Ombudsmanlik kurumunun daha sik
kullanilmasi ve tavsiye niteligindeki kararlara uyumun artmastyla bir¢ok alanda oldugu gibi
saglik hizmet sunumunda da sorunlarin daha aza indirilmesi, daha hizli ¢6ziim saglanmasi

adma toplumsal bilinirligi artirilmali etkin kullanimi saglanmalidir (104).

EVRENSEL HUKUKTA iDARi DENETIM

Idari hukukun gelisimi, polis devletlerin (monarsik yapinin) giiciiniin azalmasr ile
olmustur. Idarenin mutlak gii¢c kabul edildigi dénemlerde, hukukun idare iizerinde bir

yaptirim giicii de yoktu. Her toplum igin farkli ihtiyaglar dogrultusunda bu denetim
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mekanizmalar1 farkli sekillerde gelisim gosterse de bu ihtiyaclarin temel dayanagini, millet

iradesine uygun sekilde idarenin hukuka uygun davranma kaygist olusturmustur (105).

Giiniimiizde idare hukuku anlaminda tiim diinyada uygulanan iki hukuk sistemi
mevcuttur. Bunlardan birincisi, Fransa’da ortaya ¢ikip kita Avrupasi iilkelerine (Almanya,
Turkiye, italya, Yunanistan, Ispanya, Belgika, Isvicre, Avusturya) ve Tunus, Fas, Cezayir
gibi baz1 Kuzey Avrupa iilkelerine yayilan “Kara Avrupasi (Kita Avrupasi)” sistemidir.
“Idari rejim” ve “Idare hukuku” isimleriyle de anilir. fkincisi ise Ingiltere, ABD, Kanada,
Avustralya, Yeni Zelanda, Israil, Hindistan’da uygulanan Anglosakson sistemidir. “Adli

idare rejimi” ve “Ortak hukuk (common law) sistemi” isimleriyle de anilir (105).

Kara Avrupasi Sisteminde idareyi denetlemek i¢cin kurulmus ayr1 idari mahkemeler
mevcuttur. Anglosakson sistemde ise idare i¢cin olusturulmus ayr1 mahkemeler bulunmaz.
Idari uyusmazliklar, “common law” denilen ortak mahkemelerde goriiliir. iki sistem
arasindaki temel farki, denetim yetkileri olusturmaktadwr. Kara Avrupasi Sisteminde,
mahkemeler hem esas hem usul yoniinden degerlendirme yaparken, Anglosakson sistemde
yargl merciileri yalnizca sekil (usul) yOniinden degerlendirme yapmaktadirlar. Bunu
Anglosakson Sistemi uygulayan iilkeler farkli sekilde gerekcelendirmektedir. Ingiltere,
yargisal denetimi yasa koyucunun iistiinliigii nedeniyle sadece usul yoniinden yaparken;
ABD, idarenin uygulamalarinda uzmanlasmis oldugu, hakimlerin ilgili konuda yeterince
donanim1 olmadigindan, idarenin kararmi dogru - yanlis olarak degerlendirmesinin yanlis

oldugu gerekgesiyle, idari davalarda yalnizca usul yoniinden inceleme yapmaktadir (106).

Kara Avrupasi Sistemi (Idari Rejim)

Idari rejimde kamu ile bireyler esit sartlarda degildir. Kamu hizmetlerini etkin sekilde
yiriitebilmek icin idare kamu glicii yetKileri ile donatilmistir. Idarenin iistiin olarak kabul
edildigi bu sistemde, kamu glclnin (idarenin) denetimi igin ise ayr1 idari yargi yerleri
olusturulmustur. idare ile kisiler arasinda ¢ikan uyusmazliklar, Anglosakson Sistemden

farkli olarak idare mahkemelerinde ¢oziiliir. Kamu hukuku - 6zel hukuk ayrimi vardir (107).

Fransa, “Conseil d'Etat” ismiyle Fransiz Damstay’inm kurulmasi sonrasi
uygulamalar1 ve zaman i¢inde yaptig1 reformlarla hem modern idare hukukunun 6nciisii hem
de etkin bir uygulayicist olmustur. Fransa’da idari davalar, bu konuda genel yetkili idari

mahkemelerde gordilir. Dava daireleri, idari ve vergi dava daireleri olmak tizere ikiye ayrilir.
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Idare mahkemelerinin kararlarina karsi temyiz mercii Damstay’dir. Danistay, idare
mahkemelerinin gorev yetkisini asan (Cumhurbagkan1 - Bagbakan Kararnameleri gibi)
davalarda ilk derece mahkemesi olarak gorev yapmaktadir. Idari temyiz davalarinin
yogunlugu sonrasi, 1987 yilinda Istinaf Mahkemelerinin kurulmasiyla, temyiz yetkileri
kisitlanan Fransiz Danistayi, belediye secimleri gibi bazi ayricalikli durumlar i¢in hala bu
yetkisini korumaktadir. iptal ve tespit davalari ise yine Danistay tarafindan yiiriitiilmektedir
(108, 109).

Almanya’da ilk idari sikayet mercii olarak, “Conseil d'Etat” 6rnek almarak 1819
yilinda “Geheimer Rat (Gizli Konsey)” olusturulmustur. Nazi doneminde sekteye ugrayan
idari yargi, 2. Diinya Savasi sonrasi 1949 yilinda kurulmustur. Alman idari yargi sistemi,
idarenin hukuka uygunlugunu denetlemekten Ote idarenin kisilere karsi yaptigi hak
ihlallerinde etkin bir hukuksal koruma saglamayi amaglamistir. Bu yaklasimda, Nazi
Doénemi Almanya’sinda rejim eliyle yasatilan yogun insan haklar1 ihlalleri etkili olmustur.
Glinlimiizde Alman idari yargi sistemi lic asamal1 bir yapiya sahiptir. Eyalet ¢capinda gorev
yapan ilk derece idare mahkemeleri, yine eyalet ¢apinda gorev yapan istinaf mahkemesi
niteligindeki yliksek idare mahkemeleri ve “Bundesverwaltungsgericht” adli idari yarginin

en iistii konumundaki Federal idare Mahkemesi bulunur (110, 111).

Hollanda’da 1935 yilina kadar, idari islemlerde yalnizca usul yoniinden
degerlendirme yapilirken, gerceklesen yikici ekonomik kriz sonrasi hiikiimetin maaslarin

diisiiriilmesini 6ngoren bir teklifi reddederek, davalar1 esastan da incelemeye baslamistir

(106).

Avrupa Birligi’nde (AB) idari yarg1 organi olarak, gergek ve tiizel kisilerle Topluluk
hukuku arasindaki anlagsmazliklar1 ¢6zmek i¢in Avrupa Topluluklar1 Adalet Divani1 (ATAD)
kurulmustur. ATAD baglangicta hem bir ilk derece mahkeme hem de temyiz mahkemesi
olarak gorev yaparken, artan is yiikiinii hafifletmek amaciyla, 1988 yilinda bir ilk derece
mahkemesi kurulmus ve ATAD bir temyiz mahkemesi olarak goérevine devam etmistir.
Biinyesinde hem Anglosakson sistemi kullanan hem Kara Avrupasi sistemini kullanan
tilkeler barindiran Avrupa Birligi, idari hukuk yapisi olarak Kara Avrupasi sistemini

kullanan Fransa’y1 6rnek almistir (110).
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Anglosakson Sistem (Adli idare Rejimi)

Anglosakson sistemde idareye has mahkemeler ya da idare Ozelinde bir hukuk
sistemi mevcut degildir. idari davalar da adli davalara bakan genel mahkemelerde gorulir,
bu yiizden “Common law (ortak hukuk)” seklinde de adlandirilir. Kamu hukuku - 6zel hukuk

ayrimi yoktur. Bu iilkelerde yargmin birligi esastir (105).

1947 yilina kadar Ingiltere’de yarg: sistemi, adli yargiya idareyi denetleme yetkisi
vermis ancak devlet tiizel kisisini bu denetimin disinda tutmustur. Tiim devlet ¢alisanlari
kraliyetin hizmetkar1 sayildiklar1 i¢in bu calisanlarin yargilanmasi, devletin kendi kendini
yargilamas1 olarak diisiintilmiistiir. S6zlesme sorumlulugu agisindan kamu goérevlisinin
sorumluluguna gidilebilir ancak haksiz fiil yoniinden devlet mutlak sorumsuz sayilmaistir.
1947 yilinda ¢ikarlan yasa ile bu durum degistirilerek devletin de haksiz fiillerden sorumlu
olabilecegi kabul edilmistir. Sanayi Devrimi sonrasi Ingiltere’de iktisadi hayata daha hizli
mudahale edebilmek icin ilgili alanlarda uzmanlasmis idare kurullar1 olusturulmustur. Tam
olarak yargisal niteligi olmayan idare kurullar1 ihtisaslastiklar1 alanda idari gorevler
yliriitmenin yaninda, idare ile kisiler arasindaki ihtilaflara da ¢6ziim getiriyorlardi.
Kurullarin verdigi kararlara itiraz i¢in ise adli mahkemelere bagvurulabiliyordu.2007 yilina
kadar farkli kamu kurumlarinin biinyesinde bulunan idare kurullari, 2007 yilinda ¢ikarilan
yasa ile mahkemeler ile ayni catr altinda toplanmustir. Ingiltere’de idari islemlere karsi
temyiz bagvurusu “High Court” denilen yiiksek mahkemeye yapilir. Ancak yiiksek
mahkeme kararin dogrulugu yanlishgini degil, hukuka uygunlugunu denetler. Yani yapilan

denetim usul yéninden bir denetlemedir (107).

Amerika’da, Anglosakson sistem geleneginin bir sonucu olarak ictihadi hukuk
uygulanmaktadir. Diger bir deyisle yazili olmayan mahkeme kurallari, hukuk kurallarinin
onunde gelmektedir. Kita Avrupasi hukukunda da idare hukuku i¢tihadidir ancak yazili
hukuk gelenegi de 6nemini korumaya devam etmektedir. Ulkemizde de uygulanan Kita
Avrupast Hukuk sisteminde, normlar hiyerarsisine gore igtihatler yazili kanunlarin
gerisindedir. ABD, idare hukuku bagvuru mercii olarak Federal diizeyde bes 6zel mahkeme
kurmus, bunlardan ii¢ tanesine igtihat yaratma yetkisi tanimistir. Ayrica devletin sosyal ve
iktisadi alanda miidahalelerini diizenleyen bagimsiz komisyonlara yargi yetkisi tanimustir.
Her ne kadar bu yaklasimlar idari yargiya 0zgii gibi goriinse de hukukgular bu

yapilanmalarin tam bir idari mercii niteliginde olmadigini savunmaktadirlar (110).
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GEREC VE YONTEMLER

Tez ¢alismamizda, T.C. Danistay Bagkanligi resmi karar arama sitesi

https://karararama.danistay.gov.tr/ Uzerinden; “hekim hatasi”, “doktor kusuru”, “hemsire

29 ¢ 99 GGy 99 Ce

hatas1”, “saglik calisani hatas1”, “idare kusuru”, “hekim sorumlulugu”, “idare sorumlulugu”
anahtar sozcikleri girilerek 2015-2021 yillar1 arasinda Danistay’da karar verilmis, asagida

belirttigimiz kosullar1 iceren kararlar, ¢calisma kapsamina alinmistir.

Degerlendirmeye alinan kararlarda, dosyalar; karar yili, olay tarihi ile Danistay’n
karar siiresi arasinda gecen siire, sikayete konu brans, sikayetin olustugu saglik hizmet
sunucusu (SHS), hatali tibbi uygulama iddias1 olan islem ve basvuru sekli, hatali oldugu
iddia edilen tibbi uygulama neticesinde dogrudan veya dolayli olarak 6liim meydana gelen
veya viicut biitlinliiglinde hasar olusan olgularin dagilimi, viicut biitiinliigiinde olusan
hasarin nev’i, ilk derece mahkeme kararlarmin dagilimi ve gerekgeleri, Danistay kararlar1 ve
gerekeeleri, dosyada kag adet bilirkisi raporu oldugu, bilirkisi raporlarinin hangi kurumlar
tarafindan diizenlendigi ve verilen kararlar, bilirkisi raporlar1 arasindaki ¢eliski durumlari,
bilirkisi raporunda su¢ isnat edilen saglik profesyoneli ve kararm gerekcesi, talep edilen
maddi ve manevi tazminat, kabul edilen maddi ve manevi tazminat miktari, kalemleriyle

kayit altina alinmistir.

Incelenen dava dosyasi verilerimizde; hekim olmayan, saglik bakim - uygulama
alaninda hizmet veren, tiim saglik profesyonelleri igin, hekim dis1 diger saglik personeli

(DSP) seklinde genel bir tanimlama belirlenmis, “Saglik Meslek Mensuplar: ile Saghk

51


https://karararama.danistay.gov.tr/

Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek Mensuplarimin Is ve Gérev Tammlarina Dair

Yonetmelik ” kapsamindaki tanimlamalara 6zen gosterilerek veriler olusturulmustur (9).

Analizler SPSS (Statistical Package for Social Sciences; SPSS Inc., Chicago, IL) 22
paket programinda degerlendirilmistir. Caligmada tanimlayici veriler kategorik verilerde n,
% degerleri, stirekli verilerde ise ortalama+standart sapma (Ort£SS) ve medyan (minimum-
maksimum) degerleri ile gosterilmistir. Gruplar arast kategorik degiskenlerin
karsilastirilmasinda ki-kare analizi (Pearson Chi-kare) uygulanmistir. Siirekli degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmistir. ikiden fazla
degiskenlerin karsilastirilmasinda no Kruskal Wallis testi yapilmistir. Analizlerde
istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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BULGULAR

Calismaya dahil edilen 601 vakanin 25’1 (%4,2) 2015 yilinda, 165’1 (%27,5) 2016
yilinda, 42’si (%7) 2017 yilinda, 57’s1 (%9,5) 2018 yilinda, 9’u (%1,5) 2019 yilinda, 92’si
(%15,3) 2020 yilinda ve 211’1 (%35,1) ise 2021 yilinda Danistay’da karara baglanmistir
(Sekil 4).
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Sekil 4. Danistay’da karara baglanan vakalarin yillara gore ytzdelik dagihnm



Olay tarihi ile davanin Danistay’a yansima siiresi arasinda gegen zaman ortalama
9,2+3,2 yil bulunmustur. En uzun ortalama siire 11,6 yil ile 2019 yilinda en kisa stre ise
ortalama 8 yil ile 2016 ve 2017 yillarinda goriilmistiir. Yillar arasinda dava siiresi ortalamasi

acisindan anlamli farklilik gériilmistiir (p<0,001) (Tablo 1).

Tablo 1. Olay tarihi ile Damistay davasi arasinda gegen siirelerin yillara gore dagihim

*

Davalarin Danistay’a yansima siiresi p
Ort£SS Median (min-max)
2015 8,2+4,1 8,5 (3,0-17,0)
2016 8,0+3,2 8,0 (1,0-17,0)
2017 8,0+2,6 8,0 (4,0-13,0)
2018 9,1+25 9,0 (1,0-15,0) <0,001
2019 11,624 12,0 (8,0-15,0)
2020 9,3+2,0 9,0 (6,0-16,0)
2021 10,3+3,3 10,0 (4,0-21,0)

*Kruskal Wallis analizi yapilmistir.

Hatali tibbi uygulama iddias1 ile davalara konu olan branslarin dagilimlarini
inceledigimizde, degerlendirmeye aldigimiz 564 dosyada brans bilgisine ulastik. Bu
dosyalarda; ilk sirada 137 (%24,3) dosya ile kadin hastaliklar1 ve dogum, ikinci sirada 87
(%15,4) dosya ile acil tip, ti¢iincii sirada 63 (%11,2) dosya ile genel cerrahi, dordiincii sirada
41 (%7,3) dosya ile ortopedi ve travmatoloji bransi oldugu gorilmiistiir (Tablo 2).
Dosyalarda, dava konusu saglik alani ¢alisanlarinin akademik tinvanlari belirtilmedigi igin
bu yonde bir veri elde edilememistir. Tabloda sadece dava konusu saglik ¢alisanlarinin

gorevli bulunduklari alanlar gosterilmistir.
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Tablo 2. Sikayete konu branslarin dagilhim

Say1 %
Kadin hastaliklar1 ve dogum 137 24,3
Acil Tip 87 15,4
Genel cerrahi 63 11,2
Ortopedi ve Travmatoloji 41 7,3
Pediatri 35 6,2
GOz Hastaliklar1 33 59
Beyin cerrahi 27 4,8
Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 19 3,4
Aile hekimi 19 3,4
Uroloji 16 2,8
Dahiliye 15 2,7
Plastik cerrahi 12 2,1
Anestezi 10 1,8
Kalp ve Damar Cerrahisi 9 1,6
Kardiyoloji 7 1,2
Noroloji 5 9
Cocuk cerrahisi 5 9
Psikiyatri 4 7
Gogiis hastaliklar 4 7
GOgiis cerrahisi 3 5
Dermatoloji 2 4
FTR 2 4
Dis Hekimi 2 4
Ambulans - 112 hekimi 2 4
Radyoloji 2 4
Cocuk psikiyatrisi 1 2
Patoloji 1 2
Biyokimya 1 2

55



Dava konusu olaylarin gerg¢eklestigi SHS’ye gore dagilimi incelendiginde, 557 dava
dosyasinda sikayet konusu olayin gergeklestigi saglik kurumu bilgisine ulastik. Bu
dosyalarda, dava konusu olaylarin 247’si (%44,3) devlet hastanesinde, 119’u (%21,4) egitim
arastrma hastanesinde, 106’st (%19) {niversite hastanesinde, 60’1 (%10,8) dal
hastanelerinde (Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesi, Ruh ve sinir hastaliklar1 Hastanesi,
Gogiis Hastaliklar1 Hastanesi, Ag1z ve Dis Saglig1 Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Hastanesi), 21’1 (%3,8) Aile Sagligi Merkezi / Saglik ocaginda ve 4 (%0,7) sikayet ise
ambulans sevkine bagli sikayetler olarak gergeklesmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Sikayet konusu olayin gerceklestigi SHS dagilim

Say1 %
Devlet hastanesi 247 44,3
Egitim arastirma hastanesi 119 21,4
Universite hastanesi 106 19,0
Dal Hastanesi 60 10,8
ASM - Saglik ocagi 21 3,8
112 - Ambulans 4 7

T1bbi malpraktis iddiasina konu olan islem sekilleri incelendiginde, 601 dosyanin
tamaminda bu hususta veriye ulasilmis olup; cerrahi girisimin 202 (%33,6) dosyada sikayet
konusu olarak en sik dava konusu olan islem oldugu, ikinci sirada 75 (%12,5) dosya ile
vajinal dogum, tglincii sirada 66 (%11) dosyada yer alan intramuskiler enjeksiyon ve
dordiincti sirada 52 (%8,7) dosyada hastanin servis takibi sirasinda ger¢eklesen hatali islem

gerekcesiyle dava agildig1 gortilmiistiir (Tablo 4).
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Tablo 4. Tibbi malpraktis iddiasina konu olan islem ve SHS’ye basvuru dagihmlan

Say1 %
Cerrahi girigim 202 33,6
Vajinal dogum 75 12,5
IM enjeksiyon 66 11,0
Servis takibi 52 8,7
Poliklinik muayenesi 46 7,7
Acil mudahaleler 30 50
Girisimsel islemler 27 4,5
Ilag tedavisi 23 3,8
Yenidogan takibi 19 3,2
Sezaryen 15 2,5
Gebelik takibi 14 2,3
Rapor dizenlenmesi 12 2,0
Ilag dis1 tedavi uygulamalar 8 1,3
Hasta sevKi 5 8
Cerrahi sonrasi - Tedavi sonrasi takip 4 N4
Tan1 amaglh uygulamalar 2 3
Doku ve organ nakli 1 2

Hatali oldugu iddia edilen tibbi uygulamalar sonucu gelisen zararlar incelendiginde

593 dosyada bu yonde bilgiye ulasilmis olup; 187’sinde (%31,5) mortalite, 296’sinda

(%49,9) morbidite gelistigi gorildad, 110 (%18,6) olgunun ise mortalite ya da morbidite

gelismeyen olgular oldugu goriildi (Sekil 5).
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Sekil 5. Hatali oldugu iddia edilen tibbi uygulama sonucu gelisen zararin niteligi

Morbidite gelisen 296 olgu, morbiditenin hangi sekilde meydana geldigi yoniinden
incelendiginde; 69 (%23,5) olgu ile siyatik sinir hasar1 gelistigi, ikinci sirada 49 (%16,7)
olgu ile diger sinir hasarlar1 (rekdrren sinir, fasiyal sinir, ulnar sinir, median sinir, brakiyal
sinir, vokal kord parezisi / paralizisi, ti¢lincii sirada 39 (%13,3) olgu ile gérme kayb1 ya da

azalmasi, son sirada 35 (%11,9) olgu ile organin anatomik kayb1 gériilmiistiir (Tablo 5).

Tablo 5. Morbidite gelisen olgularda olusan zarar seklinin dagilimi

Say1 %
Siyatik sinir ve dallarinin hasari 69 23,3
Diger sinir hasarlar1 (rekiirren sinir, fasiyal sinir, ulnar sinir,
L . . . . 49 16,6

median sinir, brakiyal sinir, vokal kord parezisi / paralizisi)
Gorme kaybi ya da azalmasi a8 13,2
Organin anatomik kaybi 35 11,8
Organ fonksiyon kaybi 34 115
Ortopedik kisithilik 30 10,1
Hemipleji / Parapleji / Kuadripleji 27 9,1
Engellilik orani verilen ancak sakatligin nevi hakkinda ayrintilt

o 13 4,4
bilgi bulunmayan dosyalar
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Ik derecede mahkeme kararlar1 incelendiginde; tibbi malpraktis iddiastyla agilan 346
(%57,6) davada red karari verildigi, 231 (%38,4) dosyada saglik calisanlarinin kusurlu
oldugu tazminat 6denmesi gerektigi ve 24 (%4) dosyada kusur saptanmadigi ancak manevi

tazminat 6denmesi gerektigi yoniinde karar verildigi goriilmiistiir (Sekil 6).

Kusur
saptanmadi,
manevi
tazminat
odenmeli
4%

Sekil 6. ilk derece mahkeme kararlarinin dagilim

Ik derecede mahkemelerin red karar1 verdigi 346 dosyada red karar1 gerekgelerinin
dagilimina baktigimizda; 289 (%83,5) dosyada davayi esastan gorerek saglik ¢aliganlarina
atfedilebilir bir kusur saptanmadig1 gerekgesi ile red karar1 verildigi, 52 (%15,1) dosyada
davanin agilmasi gereken siire icerisinde agilmadigi bu nedenle siire asimi nedeniyle
reddedildigi ve 5 (%1,4) dosyada ise ilk derece mahkemenin, yetkili mahkeme / mercii

olmadig1 gerekgesiyle red karar1 verdigi gorildi (Sekil 7).
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Sekil 7. ik derece mahkeme red gerekgelerinin dagilim

Ik derece mahkemelerin, tibbi malpraktis oldugu yoniinde karar verdigi 231
dosyanmn gerekeeleri incelendiginde, 216 dosyada kararin gerekcesine yer verildigi
goriilmiis olup; 43 (%18,6) dosyada dikkat ve 6zen eksikligi nedeni ile, 32 (%13,9) dosyada
tibbi uygulamanin tibbi standartlara aykiriligi nedeni ile, 31 (%13,4) dosyada saglik hizmeti
organizasyonundan kaynaklanan hizmet kusuru nedeniyle ve 30 (%13) dosyada ise
aydinlatilmis onam sorunlari (onam alinmamasi, yanlis onam alinmasi, eksik onam alinmasi)

nedeni ile malpraktis karari verildigi gériilmiistiir (Tablo 6).
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Tablo 6. ilk derece mahkemelerin tibbi malpraktis karar verdigi dosyalarin
gerekcelerinin dagilimi

Say1 %
Dikkat ve Ozen eksikligi 43 18,6
Tibbi uygulamanin tibbi standartlara aykiriligi 32 13,9
Saglik hizmeti organizasyonundan kaynaklanan hizmet kusuru 31 13,4
Aydinlatilmis onam sorunlar1 30 13,0
Tani - tedavi siirecinin hatali yiiriitiilmesi 28 12,1
Hatali tedavi 15 6,5
Tedavide ihmal - eksiklik - gecikme 15 6,5
Gorevi ihmal (muayeneye gelmeme, konsiiltasyona gelmeme, eslik 10 43
etmesi gereken hastaya ambulansta eslik etmeme) ’
Tedavi sonrasi yiikiimliiliikklerin ihlali 7 3,0
Cerrahi sonrasi komplikasyon yonetiminde eksiklik 7 3,0
Geg tani - yanlis tani1 - eksik tani 6 2,6
T1bbi miidahalenin yetkili saglik personeli tarafindan yapilmamasi 4 1,7
Endikasyon dis1 tibbi miidahale 2 9
Bilgi ve tecriibe eksikligi 1 4

Inceledigimiz 601 dosyada, Danistay’in verdigi kararlar1 inceledigimizde; 343
(%57,1) dosyada ilk derece mahkemenin verdigi karar1 onadigi, 205 (%34,1) dosyada karar1
bozdugu ve 53 (%8,8) dosyada ise karar1 kismen bozdugu (sadece maddi tazminat yoniinden

ya da sadece manevi tazminat yoniinden) gorildi (Sekil 8).

Sekil 8. Danistay’in verdigi kararlarin dagihimi
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Danistay’in bozma / kismen bozma karar1 verdigi 258 davanmn gerekgelerinin
dagilimina baktigimizda; 85 (%32,9) dosya ile en sik bilirkisi raporunun eksik veya yetersiz
olmasi1 nedeni ile Danistay’n, ilk derece mahkemelerin kararmi bozdugu gériildii. ikinci en
sik neden olarak, karar veya bilirkisi raporu taraflara ihbar edilmediginden itiraz hakkinin
ihlal edildigi gerekgesi ile 53 (%20,5) dosyada, iigiincii en sik yeterli manevi tazminata
hiitkmedilmedigi gerekgesi ile 33 (%12,8) dosyada kararin bozuldugu goriildi. DOrdinci en
stk bozma nedeni olarak ise ilk derece mahkemenin usul yoniinden verdigi kararin yanlis
oldugu davanin esastan goriilmesi gerektigi (verilen zaman agimi karar1 yanlis vb) nedeni ile

27 (%10,5) dosyada bozma karar1 verdigi goriildii (Tablo 7).

Tablo 7. Damistay’in bozma karan verdigi davalarda kararin gerekcesi

Say1 %

Bilirkisi raporu eksik veya yetersiz 85 32,9
Karar veya bilirkisi raporu taraflara ihbar edilmediginden itiraz hakk1

. o 53 20,5
ithlal edilmis

Manevi tazminata hikmedilmeli - artirilmalt 33 12,8
Usul yoniinden verilen karar yanlis dava esastan goriilmeli 27 10,5
Verilen manevi tazminat karar1 yanlis (olmamali - azaltilmali) 12 4,7
Hizmet kusuru mevcut, maddi - manevi tazminata hikmedilmeli 10 3,9
Universite bilirkisi heyetinden rapor talep edilmeli (ilk rapor ATK dan) 7 2,7
Bilirkisi raporu ATK dan alinmali (ilk rapor ATK dis1 bir kurumdan) 6 2,3
Bilirkisi raporlar1 arasinda ¢eligki (yeni bir rapor diizenlenmeli) 6 2,3
Davacinin vefat etmis olmasi nedeniyle* 6 2,3
Verilen maddi tazminat karar1 yanlis (olmamali - azaltilmali) 5 1,9
Aydmlatilmis onam alinmamig tazminata hilkkmedilmeli 5 1,9
Maddi tazminata hikmedilmeli g 1,2

* Davacimin vefat etmis olmasi ve uyusmazligin yalniz 6leni ilgilendiren bir dava niteliginde bulunmadig:
gozetilerek, davayr takip hakki kendisine gecen mirascilarin bagvurmasina kadar dosyanin islemden
kaldirilmasina karar verilen dosyalar
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Degerlendirmeye aldigimiz dava dosyalarindaki bilirkisi raporlarinin hangi kurumlar
tarafindan verildigi ve bu kurumlarin verdigi kararlarin dagilimi incelendiginde toplam 544
bilirkisi raporu oldugu goriilmistiir. Bilirkisi raporlarinin 439’u (%80,6) Adli Tip Kurumu,
44°i (%8,1) Universiteler, 27°si (%5) Yiiksek Saglik Surasi tarafindan verildigi, dosyalarda
inceledigimiz 19 (%3,5) raporun 6n inceleme raporu niteliginde diizenlenmis bilirkisi
raporlar1 oldugu, 15 (%2,8) bilirkisi raporunda ise dava dosyasinda hangi kurum tarafindan
diizenlendiginin belirtilmedigi gorildii.

ATK tarafindan diizenlenen 439 raporda kararlarin; 140’1 (%31,9) komplikasyon,
12471 (%28,2) saglik calisan1 kusurlu, 141°1 (%32,2) saglik ¢alisaninda kusur saptanmadi,
34’1 (%7,7) saglik ¢alisaninda kusur var ancak morbidite / mortalite ile illiyet kurulamiyor

seklinde raporlanmustir.

Universite tarafindan diizenlenen 44 raporda kararlarin; 13°ii (%29,5) komplikasyon,
14’1 (%31,8) saglik calisani kusurlu, 14’1 (%31,8) saglik calisaninda kusur saptanmadi, 3’1
(%6,9) saglik calisaninda kusur var ancak morbidite / mortalite ile illiyet kurulamiyor

seklinde raporlanmistir.

Yuksek Saglik Surasi tarafindan diizenlenen 27 raporda kararlarm; 2’si (%7,4)
komplikasyon, 20’si (%74,1) saglik ¢alisan1 kusurlu, 2’si (%7,4) saglk calisaninda kusur
saptanmadi, 3’1 (%]11,1) saglk ¢alisaninda kusur var ancak morbidite / mortalite ile illiyet

kurulamiyor seklinde raporlanmistir.

Miilki amirlerin sorusturma agip agmama karari i¢in diizenlettigi ya da Yuksek
Ogretim Kurumlarinda sorusturma Oncesi ayni1 gerekgeyle diizenlenen 19 6n inceleme
raporunda verilen kararlarin dagilimma baktigimizda; 1’i (%5,3) komplikasyon, 14’
(%73,7) saglk ¢alisani kusurlu, 3’1 (%15,7) saglik ¢alisaninda kusur saptanmadi, 1’1 (%35,3)
saglik ¢alisaninda kusur var ancak morbidite / mortalite ile illiyet kurulamiyor seklinde

raporlanmustir.

Dava dosyalarinda igerigi verilen ancak hangi kuruma ait oldugu belirtilmeyen 15
raporda kararlarm; 3’ii (%20) komplikasyon, 6’s1 (%40) saglik ¢alisani kusurlu, 5’1 (%33,3)
saglik ¢alisaninda kusur saptanmadi, 1°1(%6,7) saglik ¢alisaninda kusur var ancak morbidite

/ mortalite ile illiyet kurulamiyor seklinde raporlanmistir (Tablo 8).
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Tablo 8. Bilirkisi raporlarimin hangi kurumlar tarafindan verildigi ve kurumlarin
verdigi kararlarin dagilim

Say1 %
ATK 439 80,6
Komplikasyon 140 31,9
Kusur var 124 28,2
Kusur yok 141 32,2
Kusur var illiyet kurulamiyor (morbidite / mortalite ile) 34 7,7
Universite 44 8,1
Komplikasyon 13 29,5
Kusur var 14 31,8
Kusur yok 14 31,8
Kusur var illiyet kurulamiyor (morbidite / mortalite ile) 3 6,9
Yiiksek saghk surasi 27 5
Komplikasyon 2 7,4
Kusur var 20 74,1
Kusur yok 2 7,4
Kusur var illiyet kurulamiyor (morbidite / mortalite ile) 3 11,1
On inceleme raporlan 19 35
Komplikasyon 1 5,3
Kusur var 14 73,7
Kusur yok 3 15,7
Kusur var illiyet kurulamiyor (morbidite / mortalite ile) 1 5,3
Bilinmiyor 15 2,8
Komplikasyon 3 20,0
Kusur var 6 40,0
Kusur yok 5 33,3
Kusur var illiyet kurulamiyor (morbidite / mortalite ile) 1 6,7
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Birden fazla sayida bilirkisi raporu igeren 55 dava dosyasi incelenmis (1 dava
dosyasinda 3 adet ve 54 dava dosyasinda 2 adet bilirkisi raporu) 28 dosyada bilirkisi
raporlarinin birbiriyle ¢elistigi gozlenmis 27 dosyada ise ¢eliski saptanmamustir. Bu bilirkisi
raporlarint veren kurumlar ve raporlarin dosyadaki diger raporlar ile g¢eligki durumu
kiyaslandiginda; ATK nin birden fazla sayida bilirkisi raporu igeren biitiin dosyalarda birer
adet raporu oldugu toplamda 55 adet ATK raporu oldugu, bunlarin 28’inde (%50,9)
dosyadaki diger bilirkisi raporlar1 ile celistigi, 27°sinde (%49,1) ise diger raporlar ile uyumlu
raporlar diizenlendigi goriildii. Coklu sayida bilirkisi raporu igeren dosyalarda, tiniversiteler
tarafindan diizenlenmis 25 bilirkisi raporu oldugu, bunlarin 12’sinin (%48) dosyadaki diger
raporlar ile ¢elistigi, 13 (%52) raporun ise dosyalardaki diger bilirkisi raporlari ile uyumlu
oldugu gorildi. Yiiksek Saglik Surasi’nin ¢oklu rapor iceren dosyalarda toplam 17 raporu
oldugu goriildii. Bu 17 dosyanin 5’inde (%29,4) diger bilirkisi raporlar1 ile ¢elistigi, 12’sinde
(%70,6) ise dosyadaki diger bilirkisi raporlar1 ile uyumlu raporlar diizenledigi goriildii.
Coklu sayida bilirkisi raporu i¢eren 14 dosyada ise birer adet raporun 6n inceleme raporu
seklinde diizenlenen raporlar oldugu goriildii. Bu 6n inceleme raporlarindan 11’inin (%78,6)
dosyadaki diger raporlar ile aksi yonde kanaat gosterdigi, 3 (%21,4) rapordaki kararlarmn ise
dosyadaki diger raporlar ile uyumlu oldugu gozlendi. Yiiksek Saglik Surasi raporlarinin
diger raporlar ile celigki olusturma oraninin, diger kurumlardan anlamli derecede diisiik
oldugu saptand1 (p:0,042). On inceleme raporlarinin ise diger kurumlarin raporlari ile geliski

olusturma oranlarmin anlamli derecede yiiksek oldugu goriildii (p:0,014) (Tablo 9).

Tablo 9. Coklu sayida bilirkisi raporu iceren dosyalarda, diizenlenen raporlarin celiski
durumlarinin dagilimi

Celiski var Celiski yok .
Say1 % Say1 % P
ATK 28 50,9 27 49,1 0,998
Universite 12 48 13 52 0,788
Yiiksek saghk surasi 5 29,4 12 70,6 0,042
On inceleme raporu 11 78,6 3 21,4 0,014
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Bilirkisi tarafindan kusur isnat edilen (kusur var / kusur var illiyet kurulamiyor) 220
bilirkisi raporunda, sugun hangi saglik calisanina isnat edildigini inceledigimizde; 162
(%72,3) dosyada hekimlerin kusurlu bulundugu, 27 (%12,1) dosyada Saglik idaresine ve 35
(%15,6) dosyada ise sugun DSP’ye isnat edildigi goriilmiistiir. Sug isnat edilen diger saglik
calisanlarinin; hemsire, laborant, ebe, biyolog ve anestezi teknisyeninden olustugu gorildi

(Sekil 9).

Sekil 9. Bilirkisi tarafindan kusur isnat edilen saghk cahsanlariin dagilimi

Kusur isnat edilen bilirkisi raporlarinda, kusur gerekgelerini inceledigimizde; en
fazla kusur gerekgesinin 34 (%17) bilirkisi raporunda saptanan dikkat ve 6zen eksikligi
oldugu, ikinci sirada 31 (%15,5) raporda goriilen tibbi uygulamanin tibbi standartlara
aykiriligi, tgcilincli swrada 29 (%14,5) raporda gorillen tani - tedavi siirecinin hatali
yiiriitiilmesi ve dordiincii sirada 25 (%12,5) bilirkisi raporunda belirlenen saglik hizmeti

organizasyonundan kaynaklanan hizmet kusuru oldugu gériilmiistiir (Tablo 10).
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Tablo 50. Kusur isnat edilen bilirkisi raporlarinda, kusur gerekcelerinin dagilimi

Say1 %
Dikkat ve Ozen eksikligi 34 17,0
Tibbi uygulamanin tibbi standartlara aykiriligi 31 15,5
Tani - tedavi siirecinin hatali yiiriitiilmesi 29 14,5
Saglik hizmeti organizasyonundan kaynaklanan hizmet kusuru 25 12,5
Tedavide ihmal - eksiklik - gecikme 17 8,5
Hatali tedavi 15 7,5
Geg tan1 yanlig tan - eksik tani 12 6,0
Gorevi ihmal (muayeneye gelmeme, konsiiltasyona gelmeme, eslik 11 55
etmesi gereken hastaya ambulansta eslik etmeme) ’
Cerrahi sonras1 komplikasyon yonetiminde eksiklik 10 5,0
Aydinlatilmig onam sorunlar1 7 3,5
Tedavi sonrasi yiikiimliiliikklerin ihlali 3 15
T1bbi miidahalenin yetkili saglik personeli tarafindan yapilmamasi 3 1,5
Endikasyon dis1 tibbi miidahale 2 1,0
Bilgi ve tecriibe eksikligi 1 9

Danistay’a yansiyan tibbi malpraktis davalarinda, ilk derece mahkemeler tarafindan

kabul edilen maddi tazminat miktarlarin1 inceledigimizde, kabul edilen en ylksek maddi

tazminat miktar1 ortalamasinin 322.461 TL ile 2017 yilinda, kabul edilen en diisiik maddi

tazminat ortalamasmin ise 21.864 TL ile 2015 yilinda oldugu gériilmiistiir. Yillar arasinda

kabul edilen maddi tazminat agisindan anlamli farklilik gortilmiistiir (p=0,001) (Tablo 11).

Tablo 11. Kabul edilen maddi tazminat miktarlar

Ort+SS Median (min-max) p*
2015 21.864,0+- 21.864,0 (21.864,0-21.864,0)
2016 126.500,5 + 146.860,8 78.650,0 (760,0-537.000,0)
2017 322.461,5+271.547,4 277.000,0 (100.000,0-1.034.000,0)
2018 193.428,6 + 380.356,3 30.000,0 (1000,0-1.040.000,0) 0,001
2019 91.000,0 + 31.796,2 86.000,0 (62000,0-125.000,0)
2020 35.825,0 £ 47.414,5 17.500,0 (1000,0-160.000,0)
2021 243.689,8 = 362.604,6 105.500,0 (250,0-1.576.000,0)

*Kruskal Wallis analizi yapilmistir.
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Danistay’a yansiyan tibbi malpraktis davalarinda, ilk derece mahkemeler tarafindan
kabul edilen manevi tazminat miktarlarini inceledigimizde, kabul edilen en yiiksek manevi
tazminat miktar1 ortalamasinin 90.013 TL ile 2021 yilinda, kabul edilen en diisik manevi
tazminat ortalamasimin ise 51.000 TL ile 2018 yilinda oldugu goriilmiistiir. Yillar arasinda
kabul edilen manevi tazminat miktarlar1 agisindan anlamli farklilik gortilmistiir (p=0,012)

(Tablo 12).

Tablo 12. Kabul edilen manevi tazminat miktarlari

Ort+£SS Median (min-max) p

2015 80.000,0+- 80.000,0 (80.000,0-80.000,0)

2016 56.517,5 + 80.623,7 30.000,0 (500,0-410.000,0)

2017 83.142,9 + 73.176,1 52.000,0 (11.000,0-280.000,0)

2018 51.000,0 + 55.829,1 37.500,0 (6.000,0-200.000,0) 0,012
2019 53.750,0 + 43.851,1 55.000,0 (5.000,0-100.000,0)

2020 54.521,7 + 49.565,3 35.000,0 (5.000,0-150.000,0)

2021 90.013,4 + 101.194,5 55.500,0 (5.000,0-550.000,0)

*Kruskal Wallis analizi yapilmistir.

Mortalite ve morbidite gelisen olgularin, branslara goére dagilimini inceledigimizde,
Oliimlerin 45 (%25,7) olgu ile en ¢ok kadin hastaliklar1 ve dogum boliimiinde ikinci siklikla
37 (%21,1) olgu ile acil tip bransinda, ti¢lincii en sik 6liim goriilen bransm 17 (%9,7) vaka
ile pediatri oldugu goriilmiistiir. Morbidite gelisen olgularin branglara goére dagilimini
inceledigimizde; 6liim olgulari ile benzer sekilde en ¢ok vakanin 70 (%25,2) olgu ile kadin
hastaliklar1 ve dogum boliimiinde, ikinci siklikla 41 (%14,7) olgu ile acil bransinda oldugu,
tgtincii sirada ise 30 (%10,8) olgu ile goz hastaliklar: ile ortopedi ve travmatoloji

bollimlerinin yer aldigi gorildu (Tablo 13).
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Tablo13. Mortalite ve morbidite gelisen olgularin branslara gore dagilimi

Mortalite veya
Mortalite Morbidite morbidite gelismeyen
olgular

Say1 % Say1 % Say1 %
Genel cerrahi 16 9,1 24 8,6 20 19,2
Ortopedi 7 4,0 30 10,8 3 2,9
Acil 37 21,1 41 14,7 9 8,7
Kadin dogum 45 25,7 70 25,2 19 18,3
Beyin cerrahi 3 1,7 18 6,5 6 5,8
Psikiyatri 1 ,6 2 v 1 1,0
Anestezi 7 4,0 2 N4 1 1,0
KBB 3 1,7 9 3,2 7 6,7
Goz 1 ,6 30 10,8 2 1,9
Pediatri 17 9,7 16 5,8 2 1,9
Plastik cerrahi 1 ,6 4 1,4 7 6,7
Patoloji 0 0 0 0 1 1,0
KVC 4 2,3 3 1,1 2 1,9
Gogiis cerrahisi 1 ,6 1 4 1 1,0
Uroloji 5 2,9 4 1,4 7 6,7
Dahiliye 7 4,0 1 4 7 6,7
Biyokimya 0 ,0 0 0 1 1,0
Dis Hekimi 0 0 1 4 1 1,0

Aile hekimi 7 4,0 12 4,3 0 0
Kardiyoloji 5 2,9 0 0 2 1,9
Dermatoloji 0 ,0 1 4 1 1,0

FTR 0 0 2 N 0 0

Cocuk psikiyatrisi 0 ,0 1 4 0 0
Gogiis hastaliklari 2 1,1 1 A4 1 1,0

Noroloji 3 1,7 2 N 0 0
Cocuk cerrahisi 1 ,6 2 7 2 1,9
Radyoloji 0 ,0 1 4 1 1,0

Ambulans - 112 hekimi 2 1,1 0 0 0 0

Mortalite ve morbidite gelisen olgularm saglik kurulusuna gore dagilimimni
inceledigimizde; en fazla 6liim vakasmin 73 (%39,9) olgu ile Devlet Hastanelerinde, ikinci
siklikta 48 (9%26,2) olgu ile Egitim Arastirma Hastanelerinde, {igiincii siklikta ise 33 (%18)

ile Universite hastanelerinde gergeklestigi goriilmiistiir. Morbidite gelisen olgulara

69



baktigimizda; en sik 130 (%48,7) olgu ile Devlet Hastanelerinde, ikinci siklikta 50 (%18,7)
olgu ile Egitim ve Arastirma Hastanelerinde, {i¢iincii siklikta ise 41 (%15,4) olgu ile

Universite Hastanelerinde gerceklestigi goriilmiistiir (Tablo 14).

Tablo 14. Mortalite ve morbidite gelisen olgularin saghk kurulusuna gore dagihmi

Mortalite veya
Mortalite Morbidite morbidite
gelismeyen olgular
Say1 % Say1 % Say1 %
Devlet hastanesi 73 39,9 130 48,7 44 41,1
Egitim arastirma hastanesi 48 26,2 50 18,7 21 19,6
Universite hastanesi 33 18,0 41 15,4 32 29,9
Dal Hastanesi 18 9,8 32 12,0 10 9,4
112 - Ambulans 3 1,7 1 4 0 ,0
ASM - Saglik ocagi 8 4.4 13 4,8 0 ,0

Mortalite ve morbidite gelisen olgularin bagvuru sekilleri ve SHS’de uygulanan islem
yoniinden dagilimi incelendiginde; en fazla 6liimiin 40 (%21,4) olgu ile cerrahi girigimlerde
ve yine ayni sayida olgu ile 40 (%21,4) servis takibi sirasinda gelistigi, liclincii sirada 23
(%12,3) olgu ile poliklinik muayeneleri sirasinda ya da sonrasinda gelisen Oliimlerin yer
aldig1 gorilmistiir. Morbidite gelisen olgularm, basvuru sekilleri ve SHS’de uygulanan
islem yoOniinden dagilimi incelendiginde; birinci sirada 103 (%34,8) olgu ile cerrahi
girigimlerin yer aldig, ikinci sirada 65 (9%22) olgu ile intramiiskiiler enjeksiyon islemlerinin
yer aldigi, Uglincli swrada 47 (%15,9) olgu ile vajinal dogum eylemlerinin yer aldig:

gorilmiistiir (Tablo 15).
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Tablo 15. Mortalite ve morbidite gelisen olgularin basvuru sekilleri ve SHS’de
uygulanan isleme gore dagilhim

Mortalite veya
Mortalite Morbidite morbidite
gelismeyen olgular
Say1 % Say1 % Say1 %
Cerrahi girigim 40 21,4 103 34,8 55 50,0
Ilag tedavisi 11 5,9 8 2,7 4 3,6
Servis takibi 40 21,4 8 2,7 4 3,6
IM enjeksiyon 0 0 65 22,0 0 0
Vajinal dogum 22 11,8 47 15,9 4 3,6
Sezaryen 5 2,7 7 2,4 3 2,7
Poliklinik muayenesi 23 12,3 14 4,7 9 8,2
Rapor dizenlenmesi 0 0 3 1,0 9 8,2
Cerrahi 501?ras1 - Tedavi 4 21 0 0 0 0
sonrast takip
Acil mudahaleler 20 10,7 8 2,7 2 1,8
Yenidogan takibi 2 1,1 16 5,4 1 9
Gebelik takibi 4 2,1 2 v 7 6,4
Ila¢ dis1 tedavi uygulamalar1 1 5 4 1,4 3 2,7
Girisimsel islemler 11 5,9 10 3,4 6 5,5
Tedavi dis1 ilag uygulamalar1 1 5 0 0 1 9
Doku ve organ nakli 0 0 0 0 1 9
Hasta sevki 3 1,6 1 3 1 9

Bilirkisi raporlarmda verilen kararlara gére kusurlu - kusursuz olma durumunun
branglara gore dagilimini inceledigimizde; bilirkisi raporlarinda kusur isnat edilen
dosyalarda ilk siray1 41 (%21,8) olgu ile kadin hastaliklar1 ve dogum bransinin, ikinci siray1
27 (%14,4) olgu ile acil tip branginin, ticlincii siray1 ise 21 (%11,2) olgu ile genel cerrahi
branginin aldig1 goriildii. Kusur isnat edilmeyen dosyalarin siralamasina baktigimizda ilk {i¢
siranin benzer sekilde; 96 (%25,5) olgu ile kadn hastaliklar1 ve dogum, 60 (%16) olgu ile
acil tip, 42 (%11,2) olgu ile genel cerrahi branginin yer aldigi goriilmiistiir. Branglarm kendi
icinde kusurlu / kusursuz raporlarin dagilimi incelendiginde; pediatri, kalp damar cerrahisi,
dahiliye ve ndroloji branslarinda bilirkisi raporlarinda kusur isnat edilen dosyalarin, kusur

isnat edilmeyen dosyalardan daha yiiksek olmasi1 dikkati ¢ekmistir (Tablo 16).
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Tablo 16. Bilirkisi raporlarinda verilen kararlara gore kusurlu / kusursuz olma
durumunun branslara gore dagihimim

Kusurlu Kusursuz

Say1 % Say1 %
Genel cerrahi 21 11,2 42 11,2
Ortopedi 17 9,0 24 6,4
Acil 27 14,4 60 16,0
Kadin dogum 41 21,8 96 25,5
Beyin cerrahi 6 3,2 21 5,6
Psikiyatri 1 9 3 8
Anestezi 4 2,1 6 1,6
KBB 5 2,7 14 3,7
Goz 12 6,4 21 5,6
Pediatri 19 10,1 16 4,3
Plastik cerrahi 3 1,6 9 2,4
Patoloji 0 0 1 3
KVC 5 2,7 4 1,1
GOgiis cerrahisi 2 1,1 1 '3
Uroloji 4 2,1 12 3,2
Dahiliye 9 4,8 6 1,6
Biyokimya 1 5 0 ,0
Dis Hekimi 0 0 2 5
Aile hekimi 4 2,1 15 4,0
Kardiyoloji 0 0 7 1,9
Dermatoloji 0 0 2 5
FTR 0 0 2 5
Cocuk psikiyatrisi 0 0 1 3
Gogiis hastaliklari 0 0 4 1,1
Noroloji 4 2,1 1 3
Cocuk cerrahisi 2 1,1 3 8
Radyoloji 1 5 1 3
Ambulans - 112 hekimi 0 0 2 5
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Bilirkisi raporlarinda saglik idaresinin kusurlu oldugu yoniinde verilen raporlarin
dagilimi incelediginde; ilk sirada 8 (%29,6) olgu ile Devlet Hastanelerinin, ikinci sirada ise
ayn1 sayida ayn1 sayida 7 (%25,9) olgu ile Egitim ve Arastrma Hastanesi ve Universite

Hastanelerinin yer aldig1 gortilmiistiir (Tablo 17).

Tablo 17. Bilirkisi raporlarinda saghk idaresinin kusurlu oldugu yéniinde verilen
raporlarin, SHS’ye gore dagilim

Idare
Say1 %
Devlet hastanesi 8 29,6
Egitim arastirma hastanesi 7 25,9
Universite hastanesi 7 25,9
Dal Hastanesi 2 7,4
112 - Ambulans 1 3,7
ASM - Saglik ocag1 2 7,4

Bilirkisi raporlarmda hekime kusur isnat edilen ve DSP’ye kusur isnat edilen
raporlarm branglara gore dagilimini inceledigimizde; hekime kusur isnat edilen raporlarin,
genel kusur dagilimi ile benzer sekilde ilk sirada 32 (9%20,1) olgu ile kadin dogum bransi,
ikinci sirada 24 (%15,1) olgu ile acil tip bransi ve {igiincii sirada 21 (%13,2) olgu ile genel
cerrahi bransmin yer aldigi goriilmiistiir. Diger saglik personellerine kusur isnat edilen
raporlarin branglara gore dagilimi inceledigimizde; ilk sirada 12 (%36,4) olgu ile kadin
hastaliklar1 ve dogum bransi, ikinci sirada 4 (%12,1) ile dahiliye bransi ve licilincii sirada 3

(%9,1) olgu ile genel cerrahi bransgmin yer aldig1 gériilmektedir (Tablo 18).
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Tablo 18. Bilirkisi raporlarinda hekime kusur isnat edilen ve DSP’ye kusur isnat edilen
raporlarin branslara gore dagilimi

Hekim DSP

Say1 % Say1 %
Genel cerrahi 21 13,2 3 9,1
Ortopedi 17 10,7 0 0
Acil 24 15,1 2 6,1
Kadin dogum 32 20,1 12 36,4
Beyin cerrahi 6 3,8 2 6,1
Psikiyatri 0 0 1 3,0
Anestezi 4 2,5 1 3,0
KBB 5 3,1 1 3,0
Goz 7 4,4 0 0
Pediatri 17 10,7 2 6,1
Plastik cerrahi 3 1,9 1 3,0
Patoloji 1 ,6 0 0
KVC 3 1,9 2 6,1
GOgiis cerrahisi 1 6 0 0
Uroloji 3 1,9 0 0
Dahiliye 6 3,8 4 12,1
Biyokimya 0 0 1 3,0
Dis Hekimi 0 0 0 0
Aile hekimi 2 1,3 0 0
Kardiyoloji 0 0 0 ,0
Dermatoloji 1 ,6 0 0
FTR 0 0 0 0
Cocuk psikiyatrisi 0 0 0 0
Gogiis hastaliklari 0 0 0 0
Noroloji 3 1,9 1 3,0
Cocuk cerrahisi 2 1,3 0 ,0
Radyoloji 1 ,6 0 0
Ambulans - 112 hekimi 0 0 0 0
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Bilirkisi raporlarinda hekime kusur isnat edilen ve DSP’ye kusur isnat edilen
raporlarin bagvuru sekilleri ve SHS’de uygulanan isleme gore dagilimini inceledigimizde;
hekime kusur isnat edilen raporlarda ilk swradaki islemin 54 (%33,3) olgu ile cerrahi
girisimler oldugu, ikinci sirada 23 (%14,2) olgu ile servis takibi sirasinda gerceklesen tibbi
malpraktis vakalar1 oldugu, l¢iincii sirada ise 22 (%13,6) olgu ile poliklinik muayenesi
sirasinda gergeklesen tibbi malpraktis vakalari oldugu goriildii. DSP’ye kusur isnat edilen
dosyalarin bagvuru sekilleri ve uygulanan isleme gore dagilimi incelendiginde; ilk sirada 8
(%22,9) olgu ile cerrahi girisimlerin oldugu, ikinci swrada 6 (%17,1) olgu ile vajinal
dogumlarin oldugu ve igclincli sirada 5 (%14,3) olgu ile ilag tedavisinin uygulanmasi

sirasinda gerceklesen tibbi malpraktis vakalar1 oldugu goriildii (Tablo 19).

Tablo 19. Bilirkisi raporlarinda hekime kusur isnat edilen ve DSP’ye kusur isnat edilen
raporlarin basvuru sekilleri ve SHS’de uygulanan isleme gore gore dagilim

Hekim DSP

Say1 % Say1 %
Cerrahi girigim 54 33,3 8 22,9
[lac tedavisi 8 4,9 5 14,3
Servis takibi 23 14,2 3 8,6
M enjeksiyon 2 1,2 4 11,4
Vajinal dogum 11 6,8 6 17,1
Sezaryen 5 3,1 2 5,7
Poliklinik muayenesi 22 13,6 0 0
Rapor duzenlenmesi 1 ,6 2 5,7
Cerrahi sonrasi - Tedavi sonrasi takip 2 1,2 0 0
Acil midahaleler 13 8,0 0 0
Yenidogan takibi 7 4.3 1 2,9
Gebelik takibi 4 2,5 1 2,9
Ilac dis1 tedavi uygulamalari 2 1,2 1 2,9
Girisimsel islemler 5 3,1 1 2,9
Tedavi dis1 ilag uygulamalar1 0 0 1 2,9
Hasta sevki 3 1,9 0 0
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TARTISMA

Son yillarda tiim diinyada saglik sistemlerinin ortak sorunu haline gelen tibbi
malpraktis davalar1 bircok Ulkede katlanarak artmaya devam etmektedir. Ulkemizde de tibbi
malpraktis konusu, saglk ¢alisanlarinin giindeminde olduk¢a fazla yer tutmaktadir.
Yaptigimiz tez ¢aligmasinda, Danistay’da 2015-2021 yillar1 arasinda karara baglanan tibbi
malpraktis davalarina baktigimizda, arama kriterlerimize uyan toplam 601 dava dosyasi
bulunmustur. 2015 y1linda tibbi malpraktis dava sayis1 25 iken 2021 yilinda %744’liik artisla
tibbi malpraktis dava sayis1 211 olarak saptanmistir. 7 yillik zaman dilimini kapsayan
calismamizda, son yil igerisinde goriilen tibbi malpraktis sayis1 tiim ¢alismamizin iigte
birinden daha fazlasmi olusturmaktadir (Sekil 4). Ulkemizde yapilan tibbi malpraktisle ilgili
diger ¢alismalarda da benzer artiglar gormek miimkiindiir. Yazic1 ve arkadaglar1 tarafindan
2000-2010 yillar1 arasinda Adli Tip Kurumu Genel Kurulunda karara baglanan tibbi
malpraktis davalarmin incelendigi ¢alismada, 2000 yilinda karara baglanan dava sayisinin 7
oldugu, 2010 yilinda %685 artisla bu sayinin 54 oldugu belirtilmistir (112). Seker’in 2006-
2019 yillar1 arasinda malpraktis davalarinda aydmnlatilmis onam ile ilgili Yargitay kararlarini
degerlendirdigi tez caligmasinda; 2006 yilindan 2010 yilina kadar toplam 4 dava dosyas1
oldugu, 2019 yilinda ise 10 dosya oldugu goriilmiistiir (113). Cin’de Ucuncl basamak
hastanelerde 2008-2017 yillar1 arasinda toplam 4380 malpraktis dosyalarinin incelendigi bir
calismada, ilk 5 yilda saptanan toplam dosya sayisinin 403 oldugu, ¢aligmanin son yilindaki
dosya sayisinin ise 629 oldugu bildirilmistir (114). Farkli zaman dilimlerini kapsayan bu

caligmalarin tamaminda, ¢alismanin son yillarinda ilk yillarina oranla daha fazla tibbi
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malpraktis dosyasi oldugu goriilmiistiir. Yapilan calismalar, tibbi malpraktis sayilarinin

yillar igerisinde ciddi sekilde arttigini ortaya koymaktadir.

Malpraktis dava sayilarinin yillar igerisinde ciddi artiglar gdstermesi birgok etkenle

aciklanabilir;

-Saglik hizmet sunucularinda teknolojik aletlerin kullaniminin artmasi ve yenilenen
altyap1 imkanlari ile birlikte aslinda saglik calisanlarinin elinde hasta sagaltimi i¢in her tiirlii
firsatin oldugu ancak saglik ¢alisanlarmin gerekli uygulamay1 bilmeyerek / yapmayarak /
yapmakta gecikerek hastaya zarar verdikleri yoniinde insan faktoriinii g6z ardi eden

yaklagimlarm artmasi,

-Nifusa oranla hekim sayis1 birgok Avrupa ulkesinin gerisinde olan (lkemizde,
hekimin hastaya ayirmasi gereken siire de olmasi gerekenin ¢cok altinda kalmakta ve hastanin

muayene / tan1 / tedavi siireci ig¢in gerekli siirenin ayrilmamas,

-Yanlis saglik politikalar1 sonucu getirilen saglikta performans sistemi, mesai dis1
hizmet sunumu, randevu siirelerinin kisaltilmasi gibi yontemler ile saglik hizmet
sunumunun, hastaya “bakilmasi” igine indirgenmesi; hekimlerin de ekonomik kaygilarla

hastalara ayrilan siireyi azaltmasi, gelir getirmeyen islerden kaginmasi,

-Aydmlatilmis onam almmamasi / eksik almmasi / dogru sekilde alinmamasi

seklinde yasanan iletisim kaynakli sorunlar,

-Hasta ve hasta yakinlarmin, tibbi malpraktis davalar1 ve bu davalarda kazanilan
tazminat miktarlar1 hakkinda bilgi diizeylerinin artmasi sonucu bu davalarin bir maddi

kazang kapis1 olarak goriilmesi,

-Ustteki maddeye benzer sekilde, kazanilan yiiksek tazminat davalar1 sonucu, bu

davalara avukatlarin ve sigorta sirketlerinin ilgisinin artmast,

-Yazili, gorsel ve sosyal medyada saglik g¢alisanlarinin yaptigi hatalara yonelik
haberlerin artmasi ve ¢ogu zaman bu haberlerin abartilarak / konu hakkinda bir bilirkisiden
goriis almadan, yalnizca hastanin beyanlariyla sunulmasi da saglik caligsanlarna karsi
olumsuz tutumu koruklemekte, ortaya ¢ikan istenmeyen sonuglarda hasta ve hasta
yakinlarmin hesap sorma / bir bedel 6detme icgldlst ile tibbi malpraktis davalarina
yOnelmesine neden olmaktadir (3, 6, 11, 12, 13, 19, 20, 24, 25).
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Calismamizda, olay tarihi ile davanin Danistay’a yansimast arasinda gecen siirelere
baktigimizda ortalama 9,2 yil oldugu bulunmustur. En uzun dava siiresi ortalamasi 2019
yilinda (11,6 y1l) en kisa ise 2016 ve 2017 yillarinda (8 yil) gériilmistiir (Tablo 1). Danistay
dava dosyalarinda, davanin ilk derece mahkemeye bagvuru tarihi ile ilgili bir veri
bulunmadigindan, davanin yargida gegen stiresiyle ilgili net bir ¢ikarim yapilamamaktadir.
Idari Yargilama Usulleri Kanunu (IYUK) 13. maddede dava agma siireleri; idari eylemden
dogan kusuru 0grendigi tarihten itibaren 1 yil icinde ve her durumda eylem tarihinden
itibaren 5 yil i¢inde idareye basvurulmasi gerektigi belirtilmistir. Buradan ¢ikarimla,
calismaya aldigimiz biitiin davalarin azami siirelerde (5 y1l) acildigini 6ngdrsek dahi davanin
ilk derece mahkemeye basvuru tarihinden itibaren yargida gegen ortalama siiresi 4,2 yila
denk gelmektedir. Bilir Balikgrnin 2019 yilinda Adli Tip Kurumu ilgili Ihtisas
Kurullarindaki tibbi malpraktis dosyalarini inceledigi tez c¢alismasinda, olay ile sikayet
arasindaki siireyi incelemis ve olgularin yarisindan fazlasinda (%51,2) bu siirenin 1-3 yi1l
arasinda gerceklestigini saptamistir (115). Bu veriden yola ¢ikarak, olay ile sikayet arasinda
gecen silirenin ortalamasini 1-3 yil olarak aldigimizda, tibbi malpraktis davalarinin yargida
gecen ortalama siiresinin 4,2 nin ¢ok daha iistiinde oldugu s6ylenebilir. Ulkemizin de tyesi
oldugu Avrupa Adaletin Etkinligi Komisyonu (CEPEJ) Genel Kurulu, yargilamalarin belli
stirede sonuglandirilmasi i¢in olusturulan uygulama rehberinde, davalarin 1-2 ve 3 yillik
stirelerde bitirilmesi gerektigi iiye iilkeler i¢in asil hedefin davalarin 1 yilda bitirilmesi
oldugunu belirtmistir (116). Danistay’a yansiyan tibbi malpraktis davalar1 6zelinde, bu
hedeflerin uzaginda kalindig1 goriilmektedir. Danistay’da karar verilen dosyalarin yeniden
ilk derece mahkemesine giderek yeni bir karar alinacagi da hesaba katildiginda, dosyalarin
yargida gegen siirelerinin tespit ettigimiz verilerin de iistiinde bulunacagi agiktir. 2. Osmanli
Padigah1 Orhan Gazi’ye refere edilen “Ge¢ gelen adalet isabetli olsa da adalet degil
zuliimdiir” diisturundan hareketle, davalarm bu kadar uzun yillarda sonu¢lanmasi hem
sikayetcilerde hem de saniklarda bir magduriyet yaratmakta, hukuk sistemine olan giiveni
azaltmaktadir. Hukuk sistemindeki tiim uygulayicilarin hedefinde, dogru karar vermenin
yant sira en kisa siirede karar verme gayreti ile adaletin dogru ve hizli islemesinin olmasi

gerektigi inancindayiz (67, 117, 118).

Sikayet konusu davalarin branglara gore dagilimini inceledigimizde, en yiiksek
sayida dava konusu olan branglar sirasiyla; kadin hastaliklar1 ve dogum (%24,3), acil tip
(%15,4), genel cerrahi (%11,2) ve ortopedi (%7,3) branslari oldugu bulunmustur (Tablo 2).
Simseker ve arkadaslar1 tarafindan 2018-2019 yillarinda Adli Tip Kurumu Ugiincii Ust
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Kurulunda goriis bildirilen 366 tibbi uygulama hatasi iddias1 olan dosyanin incelendigi
calismada, dosyalarin sikayete konu branglara gore dagilimina baktigimizda benzer sekilde
en fazla sikayet konusu olan ilk dort brans sirasiyla; kadin hastaliklar1 ve dogum (%15,4),
acil tip (%13,8), genel cerrahi (8,7) ve ortopedi (%6,7) olarak bulunmustur (119). Akbulut
tarafindan 2011-2013 yillarinda Ankara i1 Saghk Miidiirliigii’ne yansiyan 283 sorusturma
dosyasinin incelendigi ¢alismada, sikayet¢i olunan branslar sirasiyla; kadmn hastaliklar1 ve
dogum (%17,4), acil tip (%13,7), genel cerrahi (%7,3), pediatri (%6,1) olarak bulunmustur
(120). 2006 yilinda ABD’de Studdert ve arkadaslari tarafindan 5 farkli malpraktis sigorta
sirketinin 1452 malpraktis dosyasi incelenerek yapilan ¢alismada, en fazla sikayetci olunan
branglar sirasiyla; kadin hastaliklar1 ve dogum (%19), genel cerrahi (%17), yogun bakim
(%16), ortopedi (%8) olarak bulunmustur (121). Kahyaoglu Khalil tarafindan 2015-2020
yillar1 arasinda Yargitay’a yansimis 124 dava dosyasinin incelendigi calismada, en sik
sikayet edilen branglarin sirasiyla; kadin hastaliklar1 ve dogum (%17,2), acil tip (%10,5),
genel cerrahi (%9,7), g6z (%8,2) oldugu bulunmustur (122). Ulkemizde ve yurt disinda
yapilan ¢esitli ¢alismalarda, ilk siray1r benzer sekilde kadin dogum bransmm aldigi
gorulmektedir. Yine bu ¢alismalarda; genel cerrahi, acil tip ve ortopedi branglar1 sikayet
oranlar1 yiiksek branslar olarak géze ¢arpmaktadir. Yaptigimiz ¢aligmada branglarin sikayet

edilme oranlari literatiir ile uyumlu bulunmustur.

Yapilan ¢aligmalar, cerrahi branglarin sikayet edilme oranlarmin dahili branslardan
daha yiiksek oldugunu gostermektedir (119, 121, 122). Calismamizda da en ¢ok sikayet
konusu olan ilk dért branstan {i¢iiniin cerrahi branslar oldugu goriilmektedir. Iyilesme
beklentisi ile saglik kurulusuna basvuran hasta ve hasta yakinlarinda, bu beklentilerin
disinda gergeklesen istenmeyen sonuglar, tibbi uygulamanin hatal gerceklestigi iddialarmi
dogurmaktadir. Cerrahi branglarda gerceklestirilen yiliksek riskli ameliyatlar ve bu
ameliyatlarda ortaya ¢ikan viicut biitiinliiglinde hasardan o6liime kadar degisen cesitli
istenmeyen sonuglarm dahili branglara gore daha fazla olmasmin bu branslarda sikayet
oranlarmin daha yiiksek olmasina yol agtigi kanaatindeyiz (Tablo 13, Tablo 15). Hekim
olarak tibbi hatalarn ortaya ¢ikmasina yol acan diger etkenleri goz ardi etmemekle birlikte,
hastayla dogru iletisim modeli kurarak sikayet oranlarnin daha aza indirgenebilecegi
diigiincesindeyiz. Yapilacak iglemin hastaya detayli olarak anlatilmasi, risklerin /
gelisebilecek komplikasyonlarin  ve komplikasyon olustugu takdirde wuygulanacak
komplikasyon yOnetiminin hastaya agiklanmasi ile hastanin ortaya ¢ikabilecek

komplikasyonlar konusunda bilgilendirilmis olmasi ve s6z konusu komplikasyonlarin
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islemin Ongoriilebilir sonuglarindan biri oldugu, tibbi bir hata sonucu ortaya ¢ikmadigi
hususunda bilgi sahibi olmasmin bu konuda tibbi bir hata arama egilimini azaltacagi

kanaatindeyiz.

Malpraktis ile ilgili dava edilme kaygisinin, hekimlerin yillar icinde uzmanlik
tercihlerine de etki ettigini gormekteyiz. Gegmiste iilkemizde TUS’ta yuksek puanlarla
tercih edilen kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlik alani, son yillarda hekimlerin tercih
siralamasinda oldukga geri plana diismiis ve hatta bazi kontenjanlari tercih edilmeyerek icleri
doldurulamayan arastirma gorevlisi kadrolar1 haline gelmistir. Benzer sekilde genel cerrahi
ve acil tip branglarinda da son yillarda TUS’da birgok kontenjan bos kalmaktadir. Gerek
asistanlik egitimi gerek ise sahada uzmanlik dénemi agir is yiikiiniin yani sira hekimlerin
tibbi malpraktis yoniinden sikayet edilme kaygismnin ilgili boliimlerde tercih edilme oranini
azalttig1 goriilmektedir. Literatlire baktigimizda yapilan ¢aligmalar da hekimlerin uzmanlik
alan1 tercihi yaparken bu faktorleri géz oniinde bulundurdugunu gdstermektedir. 2021
yilinda Yapalak ve arkadaslar: tarafindan yapilan ¢alismada Istanbul ilinde dgrenim goren
tip fakiiltesi Ogrencilerine, uzmanlik tercihlerini etkileyen faktorler sorulmustur.
Ogrencilerin %66’s1 segecegi uzmanlik bdliimiiniin malpraktis diizeyinin, seciminde etkili
ya da ¢ok etkili olacagini belirtmistir. Ayn1 ¢calismada katilimcilarin %68°1 ise bolimiin
getirdigi is yiikii - stresin uzmanlik se¢iminde etkili ya da ¢ok etkili olacagini belirtmistir
(123). 2015 Yilinda Kasap ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismada, tibbi uygulama
hatasi riski yiiksek olan uzmanlik dallarinin TUS’ta tercih edilme 6nceliklerinin yillara gore
degisimini izlemistir. 2009-2013 yillar1 arasinda gergeklestirilen 10 TUS smmavinda, tibbi
kotli uygulamaya iliskin zorunlu mali sorumluluk sigortasi kapsaminda risk grubu en yiiksek
olan 4. grupta yer alan uzmanlik alanlarindaki puan degisimi incelenmis ve 2009 yilindan
2013 yilina kadar bu alanlarin tercihini gosterir taban puanlarda, anlamli derecede diisiis
oldugu goriilmistiir (124). Riskli branglardaki bu diisiis trendinin hiz kesmeden devam
ettigini sdylemek miimkiindiir. Bu tezin hazirlanma siirecinde yerlestirme istatistikleri belli
olan son Tipta Uzmanlk Smavinda da (2022 TUS 1. Donem) tibbi malpraktis dava agilma
riski yuksek branslarda birgok kontenjanin yine doldurulamadigi gorilmektedir (125).
Saglik Bakanlig1 tarafindan “Beyaz Reform” olarak adlandirilan doniisiim sonrasi, asistan
hekimlere ndbet sonrasi izin getirilerek is yiikleri azaltilmis ve tibbi malpraktis konusunda
¢ikan yonetmelikle, kamuda ¢alisan hekimler agisindan tazminat sorumluluguna gidebilmek
icin eylemin kasit icermesi gerektigi, kasit olmayan hallerde zararm Saglik Bakanligi

tarafindan karsilanarak saglik ¢alisanina riicu edilmeyecek olmasi saglik ¢alisanlar1 arasinda
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olumlu karsilanan gelismeler olmustur (71, 126). Ancak bu gelismelerin hekimlerin tipta
uzmanlik alani tercihlerine nasil yansiyacagini, uygulamalarin islerligini gordiikten sonra
yakin gelecekte gergeklesecek sinavlarla birlikte degisen talep yonelimleri izlenerek

degerlendirme yapmanin daha dogru olacag: kanaatindeyiz.

Caliymamizda dava konusu olaylarin gerceklestigi SHS’ye gore dagilimi
incelendiginde; dava konusu olaylarin 247’°si (%44,3) devlet hastanesinde, 119’u (%21,4)
egitim arastirma hastanesinde, 106’s1 (%19) iiniversite hastanesinde ve 60’1 (%10,8) dal
hastanelerinde (Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesi, Ruh ve sinir hastaliklar1 Hastanest,
Gogiis Hastaliklar1 Hastanesi, Agiz ve Dis Saglig1 Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Hastanesi) gergeklestigi goriilmiistiir (Tablo 3). Giirbeden’in, 2010-2014 yillar1 arasinda
tibbi uygulama hatas1 iddias1 ile Adli Tip Kurumu Izmir Grup Baskanhigi’nda otopsisi
yapilan olgular1 degerlendirdigi ¢alismasinda, olgularin iddiaya konu saglik birimlerini
sirastyla; devlet hastanesi (%44,5), 6zel hastane (%19,2), egitim arastirma hastanesi
(%12,3), tniversite hastanesi (%11,6) seklinde oldugunu bulmustur (127). Yazici ve
arkadaslar1 tarafindan 2000-2010 yillar1 arasinda Adli Tip Kurumu Genel Kurulunda karara
baglanan tibbi malpraktis davalarinin incelendigi calismada, davalarin saglik kurulusuna
gore dagilimini; devlet hastanesi (%40,3), 6zel hastaneler (%39,1), diger saglik kuruluslari
(%9,1), tniversite hastaneleri (%6) seklinde saptamustir (112). Algan’in 2012 yilinda,
Istanbul’da yapilan adli otopsileri tibbi malpraktis agisindan inceledigi tez ¢alismasinda, en
fazla sikayet devlet hastanelerinde (%42,16) goriilmiis, ikinci sirada 6zel hastaneler (%40,2)
oldugunu bulmustur, iiniversitelerin sikayet orami ise bu ¢alismada %2,29 olarak
bulunmustur (128). Yapilan galismalar en fazla sikayetin gerceklestigi SHS’nin devlet
hastaneleri oldugunu gdstermektedir. Literatiirdeki ¢aligmalarda 6zel hastaneler ikinci siray1
almakla birlikte, calismamizin evrenini Danistay’a yansiyan davalar olusturdugundan ve
0zel hastaneler ile ilgili sikayetler idari yarginin alanina girmediginden, bizim ¢alismamizda
saglik hizmet sunucular1 arasinda 6zel hastaneler yer almamaktadir. Calisma alanimiza giren
hastanelerde literatiirdeki oransal dagilimlarin, ¢alismamizin Tablo 3’de gosterilen sikayet
konusu olayin gergeklestigi saglik kurumlarimin dagilimi ile oransal olarak uyumlu oldugu

gorilmiistiir.

Calismamizda ve literatlirdeki ¢aligmalarda saptanan sikayetlerin saglik hizmet
sunucularina gore dagiliminin, bu kurumlarda gerceklestirilen muayeneler / hasta yatislari /

ameliyat sayilar1 ile dogru orantili oldugu kanaatindeyiz. Saglik Bakanlig1 tarafindan en son
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2020 yilinda yaymlanan Saglk Istatistikleri Yilliginda, yillara gdre hastanelere kisi basi
miiracaat sayilarmi paylagmistir. Bu veriye gore 2020 yilinda, Saglik Bakanlig1 hastanelerine
kisi bas1 2,9, 6zel hastanelere kisi bas1 0,7, liniversite hastanelerine ise kisi bas1 0,4 miiracaat
oldugu belirlenmigstir. 2020 yilinda Saglhk Bakanlig1 hastanelerine yapilan basvuru, 6zel
hastanelere yapilan bagvurunun yaklagik dort kati iken {iniversite hastanelerine yapilan
basvurunun yaklasik yedi kat1 oldugu goriilmektedir. 2020 yilinda bu kurumlarda yapilan
ameliyat sayilarmin dagilimina baktigimizda ise Saglik Bakanlig1 hastanelerinde 1,6 milyon
ameliyat yapilirken, 06zel hastanelerde 1,4 milyon ameliyat yapilmis, {iniversite
hastanelerinde ise bu say1 700 binde kalmistir (129). Bu tablolarda Saglik Bakanligi
hastaneleri olarak nitelenen hastaneler; calismamizdaki devlet hastanesi - egitim arastirma
hastanesi ve dal hastanelerini biitiiniiyle kapsamaktadir. Dolayisiyla bu tablolar, Saglik
Bakanlig1r hastaneleri arasindaki miiracaat sayis1 / ameliyat sayist gibi verilerle ilgili
dogrudan bir bilgi sunmasa da {iiniversiteye yapilan basvurularin ve TUniversitelerde
gergeklestiren ameliyat sayilarinin Saglik Bakanligi hastanelerinin ¢ok altinda kaldigini,
bununla dogru orantili olarak tibbi malpraktis sikayet sayilarmm da Universitelerde daha

diisiik oldugunu agiklama yoniinden anlamli bulunmustur.

Tibbi malpraktis iddiasina konu olan islem sekillerini inceledigimizde; cerrahi
girigimin 202 (%33,6) dosyada sikayet konusu olarak en sik dava konusu olan islem oldugu,
ikinci sirada 75 (%12,5) dosya ile vajinal dogum, ii¢lincii sirada 66 (%11) dosyada yer alan
intramuskiiler enjeksiyon ve dordiincli sirada 52 (%8,7) dosyada hastanm servis takibi
sirasinda  gergeklesen hatali islem gerekcesiyle dava acildigini saptadik (Tablo 4).
Kirtisoglu’nun 2010-2017 yillar1 arasinda Yargitay’da karara baglanan tibbi malpraktis
davalarini inceledigi tez ¢aligmasinda, en sik tibbi uygulama hatas1 iddiasma konu olan
islemleri sirasiyla; cerrahi girisim (%46,8), ilag tedavisi (%16,1), enjeksiyon (%11) ve
vajinal dogum (%6,4) olarak bulmustur (130). Farkli temyiz mahkemelerindeki tibbi
malpraktis davalarinin incelendigi her iki ¢aligmada da cerrahi girisime bagli sikayet
oraninin diger islemlerin oldukga iistiinde oldugu goriilmektedir. Dogas1 geregi mortalite ve
morbidite riski yliksek olan cerrahi iglemlerde ortaya ¢ikan zararin diger islemlerden yiiksek
olmasi, tibbi hatadan bagimsiz sikayet oranlarmin yliksek olmasma neden olmaktadir.
Algan’n, Istanbul’da yapilan adli otopsileri tibbi malpraktis acisindan inceledigi tez
caligmasinda ise ilk sirada ila¢ tedavisi uygulanan olgular (%46,1), ikinci sirada cerrahi
operasyona (%36,9) bagl olgular oldugunu saptamustir (128). Temyiz mahkemelerine

yanstyan davalarda ilag tedavisine baglh sikayetler cerrahi girisime gore ¢ok daha diisiik
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kalirken otopsi yapilan olgularda ilag tedavisine bagh olgularin daha fazla goriilmesi; ilag
tedavisi siirecinde mortalite gelismesi ¢ok beklenen bir sonu¢ olmadigindan, ilag tedavisi
sonucu mortalite gelismesi halinde sikayet oraninin daha yiiksek oldugunu

disiindiirmektedir.

Calismamizda en sik sikayet konusu ikinci islem olan vajinal dogum, Kirtigoglu’nun
calismasinda en sik dordiincii neden, Algan’in ¢caligmasinda sikayete konu en sik ii¢lincii
neden olarak bulunmustur (128, 130). Gebelik siireci ve sonucunda gergeklesecek dogum
eyleminde, insanlarda pozitif beklentilerin hasta sagaltim siirecinden daha yiiksek olmasi;
bu sirecte gerceklesecek istenmeyen sonuglarda yasanilan hayal kirikhigi, tiziintii, suglu
arama gibi duygularin daha yogun olmasima yol agmaktadir. Bunun sonucu olarak hem anne
hem bebek sagliginin s6z konusu oldugu dogum eyleminde ortaya ¢ikan istenmeyen
sonuclara bagh sikayet oranlarinin yiksek olmasi, kendi ¢alismamiz ve lieratiirle uyumlu

gorilmiistiir.

Dava agma surecinde temel motivasyonlardan biri ortaya ¢ikan zarari telafi etme
istegidir. Tibbi uygulama hatasi1 davalarinda zarar, mortalite ya da morbidite seklinde ortaya
cikabilir. Calismamizda, tibbi uygulama hatalarinda ortaya ¢ikan mortalite ve morbiditeyi
inceledigimizde; 187’sinde (%31,5) mortalite, 296’sinda (%49,9) morbidite gelistigi
goruldi, 110 (%18,6) olgunun ise mortalite ya da morbidite gelismeyen olgular oldugu
goruldi (Sekil 5). Kirtisoglu’nun yapmis oldugu c¢alismada; 163 olguda (%41,8) organ
fonksiyon azalmas1 ya da kaybmin gelistigi, 159 olguda (%40,8) 6liim meydana geldigi, 68
olguda (%17,4) ise 6lim veya organda fonksiyon azalmasi / kaybi gelismemis oldugu
bulunmustur. Calismalar, tibbi uygulama hatasi iddias1 ile temyiz mahkemesine bagvuran

yaklasik her 5 kisiden 4’{inde morbidite ya da mortalite gelistigini gostermektedir (130).

Morbidite gelisen 296 olgu, morbiditenin hangi sekilde meydana geldigi yoniinden
incelendiginde; 69 (%23,5) olgu ile en fazla gorilen morbiditenin siyatik sinir hasar1 oldugu,
ikinci sirada 49 (%16,7) olgu ile diger sinir hasarlar1 (rekiirren sinir, fasiyal sinir, ulnar sinir,
median sinir, brakiyal sinir, vokal kord parezisi / paralizisi, tigincii sirada 39 (%13,3) olgu
ile gorme kaybi1 ya da azalmasi oldugu bulunmustur (Tablo 5). Bilir Balik¢i’nin 2019 yilinda
Adli Tip Kurumu ilgili Thtisas Kurullarindaki tibbi malpraktis dosyalarmi inceledigi tez
calismasinda, olusan zararlarin biitiin olgular i¢indeki dagilimi incelendiginde ilk sirada
%55,3 ile enjeksiyon nodropatisini, ikinci sirada ise %18,2 ile brakiyal pleksus hasari

oldugunu saptamistir (115). Yaptigimiz ¢alismada siyatik sinir hasarinin tamamina yakmmin
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enjeksiyon noropatisi sonucu ortaya ¢iktigr goriilmiistii. Bircok ilaca bagli gelisebilen
enjeksiyon noropatisi ile ilgili yapilan ¢aligmalar, enjeksiyon ndropatisi sikayeti ile dava
acilan olgularda en sik saptanan ajanlarin diklofenak grubu agri kesiciler oldugunu
gOstermektedir. Diklofenak grubu ilaglar; bas agrisi, bel agrisi, bogaz agrisi gibi sik goriilen
acil bagvuru nedenlerine en sik uygulanan medikal ajanlardan biridir (131, 132). Hastalarin
basit olarak algiladigi semptomlara (bas agrisi, bel agrisi, bogaz agris1) yonelik tedavi
rutininde bu kadar sik uygulanan bir yontemin, duyu azalmasi / motor fonksiyon
bozuklugundan, duyu / motor fonksiyon kaybina kadar degisen durumlara yol agmasi hasta

icin ne kadar yikici olabileceginin bir gostergesidir.

Adli makamlarin, enjeksiyon ndropatisine yol acan tibbi malpraktis davalarinda
birka¢ hususun iizerinde durdugu goriilmektedir; 1. Enjeksiyon isleminin dogru sekilde
yapilmis olmasi, 2. Enjeksiyon islemini yapan kisinin bu konuda ehil yetkili bir kisi olmasi,
3. Yapilacak islem ve riskleri konusunda hastanin dogru bir sekilde bilgilendirilip
aydnlatilmis onam alinmis olmasi. Gluteal bolge enjeksiyonlarinda, enjeksiyon bdlgesinin
tayini i¢in en sik kullanilan yontem, gluteal bolgenin 4 esit pargaya boliinerek enjeksiyonun
iist dis kadrandan yapilmasi seklinde uygulanmasidir (133). Ancak bu olgularda olaya bagl
bilirkisi raporu diizenlenmesi siireci olaydan ¢ok sonra gerceklestigi i¢in akut bulgulari
saptamak (hematom, ekimoz) miimkiin olmamaktadir. Enjeksiyon dogru yapilsa dahi
enjeksiyona bagli bu komplikasyonlari gelisebilecegi de tibben bilinmektedir. Bu yiizden
bilirkisi raporlarinda enjeksiyon ndropatisi hususunda cevap da genellikle bu yonde
verilmektedir. Adli Tip Kurumu 2. Adli Tip Ihtisas Kurulunun, enjeksiyon noropatisi ile
ilgili diizenledigi bir bilirkisi raporunda; “Dava konusu olayda kisiye gluteal bolgeden
intramuskuler enjeksiyon yapildigiin belirlendigi, enjekte edilen ilaclarin doku i¢i yayilimi
ile sinir hasarma neden olabileceklerinin tibben bilindigi, bu durumun enjeksiyonlarin
teknigine uygun yapilmasi durumunda da daha Onceden Ongoriilemeyecek ve
Onlenemeyecek zararlara sebep olabildigi, bu durumun her tiirlii 6zene ragmen olusabilecek
herhangi bir kusur ve ihmalden kaynaklanmayan komplikasyon olarak nitelendirildigi,
enjeksiyonun yapilis teknigi ve uygulanan bolgenin uyumsuzlugu yoniinden tibbi bir delil
de tanimlanmadigindan, tiim bulgular bir biitiin olarak degerlendirildiginde enjeksiyonu
uygulayan saglik personeline ve enjeksiyon yapilma talimati veren ilgili hekime herhangi

bir kusur izafe edilemedigi” denildigi ve benzer yaklagimlarin oldugunu gérmekteyiz (134).
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Enjeksiyon noropatisinin tibbi malpraktis olarak nitelendirilmesine neden olan bir
diger husus, enjeksiyon isleminin yetkili bir saglik calisani tarafindan yapilmamasidir.
Stajyer hemsire tarafindan uygulanan intramiiskiiler (im.) enjeksiyon iglemi sonrasi gelisen
enjeksiyon ndropatisi sonrast mahkemeye taginan olayda, ilk derece mahkeme bilirkisi
raporuna uyarak tibbi uygulama hatasi olmadig1 yoniinde karar vermistir. Danigtay’a taginan
davada, Danistay; “Her ne kadar, hilkme esas alinan Adli Tip Raporunda, davacida olusan
arazin enjeksiyon uygulamalarinin beklenebilir bir komplikasyonu oldugu belirtilerek,
uygulanan tibbi islemlerin tip kurallarina uygun oldugu yoniinde goriis bildirilse de, doktor
tarafindan diizenlenen enjeksiyon (im.) uygulamasinin yetkili bir saglik personelince veya
onun gozetimi ve denetimi altinda yapilmasi gerekirken, bu uygulamanin denetim ve
gbzetim altinda olmaksizin stajyer 6grenci tarafindan yapilmasi ve yine uygulamay1 yapan
kisinin tespit edilememis olmasi, sunulan saglik hizmetinin 6zensiz ve denetimsiz bigimde
kusurlu olarak isletildigini gostermekte ve olusan zararin idarece tazmin edilmesini gerekli
kilmaktadir” denilerek islemin yetkili bir saglik personeli tarafindan ya da yetkili saglik

personelinin gézetiminde yapilmasi gerektigi vurgulanmistir (135).

Enjeksiyon néropatisinde, davanin tibbi malpraktis olarak nitelenmesine en sik neden
olan durumlardan birinin aydmlatilmis onam almmamasi oldugu goriilmektedir. 2018
yilinda tibbi malpraktis iddiasiyla enjeksiyon noropatisi gelismis bir olgu, tibbi malpraktis
olmadig1 yoniinde verilen karar {izerine, davaci tarafindan temyiz edilen davada Danistay
15. Dairesi; “Enjeksiyonun sonuglarmmm ve olast komplikasyonlarinin davacilara
anlatildigina ve bu isleme riza gosterildigine dair yazili ve imzali aydinlatilmis onam belgesi
bulunmadig1” gerekgesiyle, davayr manevi tazminat yoniinden bozarak ilk derece
mahkemeye gondermistir. ilk derece mahkemenin, Damistay’in kararma uyarak manevi
tazminata hiikmetmesi tizerine bu kez davali Saglik Bakanlig1 karar1 “meydana gelen zararin
komplikasyon sonucunda olustugunun bilirkisi raporuyla sabit oldugu ve tazminata
hilkmedilemeyecegi, ilgili mevzuat uyarinca sadece cerrahi operasyonlardan 6nce onam
alinmasinim gerektigi” iddiasiyla Danistay’da temyiz etmistir. Danistay ise manevi tazminat
kararin1 onayarak, bakanligin sadece cerrahi operasyonlardan 6nce onam alinmasi gerektigi
iddiasin1 gegerli bir bozma nedeni olarak gormemis, diger bir deyisle bu 6nermeyi dogru

olarak kabul etmemistir (136).

Tibbi malpraktis iddiasiyla yapilan bagvurularda, ilk derecede mahkemelerin verdigi

kararlar1 inceledigimizde; tibbi malpraktis iddiasiyla agilan 346 (%57,6) davada red karari
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verildigi, 231 (%38,4) dosyada saglik ¢alisanlarmin kusurlu oldugu tazminat 6denmesi
gerektigi ve 24 (%4) dosyada kusur saptanmadig1 ancak manevi tazminat 6denmesi gerektigi
yoniinde karar verildigi goriilmistur (Sekil 6). Kirtisoglu Yargitay’a yansiyan malpraktis
davalarimi inceledigi c¢alismasinda, tazminat davalarinda yerel mahkeme Kkararlarini
incelemistir. Bu calismada Yargitay’a yanstyan 32 hukuk davasi tespit etmis, bu davalardan
20’sinde (%62,5) saglik calisanimin kusurlu oldugu yoniinde karar ¢ikarken, 11 (%34,4)
davada red karar1 (esastan red + usulden red) verildigi, 1 (%3,1) davada ise kusur tespit
edilemedigi ancak manevi tazminat 6denmesi gerektigi yoniinde karar ¢iktigir goriilmiistiir
(130). Yargitay’a yansiyan tibbi malpraktis ile ilgili tazminat davalarinda, saglik ¢aliganinin
kusurlu oldugu yonde verilen kararlarin; idari yargida ilk derece mahkemelerde kusurlu
oldugu yoniinde verilen kararlarin oransal olarak iizerinde oldugu goriilmektedir. Idari
yargida agilan davalarin saglik idaresi aleyhine, adli yargidaki davalarin ise dogrudan kisi
aleyhine acildig1 diisiiniildiigiinde; idari yargmin idare aleyhine verdigi kararlarin oransal
olarak daha diisiik kalmasinin objektiflik ve tarafsizlik ilkesi baglaminda tartismaya deger

olacagi kanaatindeyiz.

Bilirkisi raporlarinda saglik calisanina dogrudan bir kusur atfedilmese de adli
makamlar manevi tazminata hilkmedebilmektedir. Inceledigimiz dosyalarm %4’iinde bu
yonde kararlar alindigmi tespit ettik. Bu kararlarin1 ise mahkemeler su sekillerde
gerekcelendirmektedir; “...bilirkisi raporu ile davali idareye kusur atfedilmemis olsa da
davacilar yakiminin tedavi siirecinde yasamuis oldugu olayin éliimiine etkisi ile ilgili maddi
gercege hichir zaman ulasilamayacak ve omiir boyu stiphe duyulacak olmasi nedeniyle...”,
“...ubbi miidahalede a¢ik bir hata ve kusur tespit edilememekle birlikte, olusan zararin
sonucu itibariyla saglik hizmetinin yeterince etkin yiiriitiilmedigini ortaya koydugu ve olayda
manevi tazminat kosullarinin gergeklestigi, davacimin bu siiregte yasadigi manevi elem ve
1zdirabin bir nebze de olsa giderilmesi bakimindan manevi tazminat isteminin kabulii...” ya
da “...saglik hizmetinde tespit edilen eksiklikler ile davacinin viicudunda meydana gelen
zarar arasinda dogrudan bir illiyet bagi kurulamamis ise de, davacida saglik hizmetinin
gerektigi gibi yiiriitiilmedigi ve bundan dolayr magdur oldugu yéniinde siiphe, endise ve
liziintiiye yol a¢tigr goriildiigiinden, davacinmin duydugu act ve iiziintiiniin kismen de olsa
hafifletilmesi amaciyla manevi tazminata hiikmedilmesi gerektigi...” yonunde manevi
tazminat kararlar1 ¢ikmaktadir (137, 138, 139). Maddi tazminat 6lim durumunda, cenaze
giderleri, 6lim hemen gerceklesmemisse tedavi giderleri ile ¢aligma giicliniin azalmasindan

ya da yitirilmesinden dogan kayiplar, Olenin desteginden yoksun kalan kisilerin bu sebeple
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ugradiklar1 kayiplarin hesaplanmasiyla bulunan bir tazmin araciyken; bedensel zararlar
gerceklesmesi halinde, tedavi giderleri, kazang kaybi, ¢alisma giiciliniin azalmasindan ya da
yitirilmesinden dogan kayiplar ve ekonomik gelecegin sarsilmasindan dogan kayiplar
hesaplanarak maddi tazminat miktar1 saptanir. Dolayisiyla maddi tazminat teknik bir
yontemle hesaplanarak bulunurken, manevi tazminat tamamen davacmin talebi
dogrultusunda hakimin takdiri ile belirlenen bir hukuki yaptirimdir (75). Dolayisiyla
ornekleri verilen gerekcelendirilmis kararlarda anlasildigi iizere, maddi tazminat teknik bir
yontemle hesaplanarak bulunurken, manevi tazminat tamamen davacinin talebi

dogrultusunda hakimin takdiri ile belirlenen bir hukuki yaptirim sekli oldugu goriilmektedir.

Ik derecede mahkemelerin verdigi red kararlarinin gerekgelerinin dagilimina
baktigimizda; 289 (%83,5) dosyada davayi esastan gorerek saglik calisanina atfedilebilir bir
kusur saptanmadigi gerekgesi ile red karari verdigi, 52 (%15,1) dosyada davanin agilmasi
gereken siire icerisinde agilmadigi bu nedenle siire asim1 nedeniyle reddedildigi ve 5 (%1,4)
dosyada ise ilk derece mahkemenin, yetkili mercii olmadigi gerekgesiyle red karar1 verdigi
gorildu (Sekil 7). Idare mahkemelerinde gériilen davalarda siire asimi1 IYUK 13. madde
cercevesinde belirlenmektedir; idari eylemler nedeniyle haklar1 ihlal edilen ilgililerin,
eylemleri 6grendikleri tarihten itibaren bir yil ve herhalde eylem tarihinden itibaren bes yil
icinde idareye bagvurup haklarinin yerine getirilmesini isteyebilecekleri; bu isteklerin reddi
iizerine altmis giinliik dava agma siiresi igerisinde dava acgabilecekleri hiikkme baglanmistir.
[Ik derece mahkemenin yetkili mercii olmadig1 gerekgesiyle usulden reddettigi dosyalar
inceledigimizde; “...0zel hukuk tiizel kisisi olarak faaliyette bulunan kurumun sundugu t1bbi
tedavi hizmetinden dolay ilgili kurum aleyhine adli yargi mercileri nezdinde dava ag¢ilmasi
gerektigi...”, “...tam yargi davalarinda zarar bir hizmetten veya idarenin herhangi bir
eyleminden dogmus ise hizmetin goriildiigii veya eylemin yapildigi yer idare mahkemesinin
vetkili oldugu...” ve “...zararin tazmini istemiyle ilgili idareye basvurarak on karar tesis
ettirmedigi anlasilan dosyada zararin tazmini talebiyle dogrudan mahkemede agilan bu
davada dava dilekgesi ve eklerinin gorevli idari merciine tevdii gerektigi...” yoninde

kararlar alindig1 goriilmiistiir (140, 141, 142).

[lk derece mahkemelerin, tibbi malpraktis oldugu yoniinde karar verdigi 231
dosyanin gerekgeleri incelendiginde, 216 dosyada kararmn gerekcesine yer verildigi
goriilmiis olup; 43 (%18,6) dosyada dikkat ve 6zen eksikligi nedeni ile, 32 (%13,9) dosyada
tibbi uygulamanin tibbi standartlara aykiriligi nedeni ile, 31 (%13,4) dosyada saglik hizmeti
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organizasyonundan kaynaklanan hizmet kusuru nedeniyle ve 30 (%13) dosyada ise
aydinlatilmis onam sorunlar1 (onam alinmamasi, yanlis onam alinmasi, eksik onam alinmast)
nedeni ile malpraktis karari verildigi goriilmistiir (Tablo 6). Mahkemeler kararlarmni bilirkisi
raporlar1 dogrultusunda verdikleri i¢in bu tabloyu kusur isnat edilen bilirkisi raporlarinda
kusur gerekgelerinin dagilimi ile birlikte tartigmanin daha uygun olacagi kanaatindeyiz.
Kusur isnat edilen bilirkisi raporlarinda, kusur gerekcelerini inceledigimizde; en fazla kusur
gerekgesinin 34 (%17) bilirkisi raporunda saptanan dikkat ve 6zen eksikligi oldugu, ikinci
sirada 31 (%15,5) raporda goriilen tibbi uygulamanin tibbi standartlara aykirilhigi, lictincti
sirada 29 (%14,5) raporda goriilen tan1 - tedavi siirecinin hatali yiiriitiilmesi ve dordiincii
srada 25 (%12,5) bilirkisi raporunda belirlenen saglik hizmeti organizasyonundan
kaynaklanan hizmet kusuru oldugu goriilmiistiir (Tablo 10). Bu iki tabloyu kiyasladigimizda,
en biiylik farkin aydinlatilmis onam sorunlar1 ile ilgili verilen mahkeme kararlarindan
kaynaklandigmi gordiik. Bilirkisi raporlarinda sadece 7 dosyada aydinlatilmis onam ile ilgili
saglik calisanina kusur atfedilirken, ilk derece mahkemenin aydinlatilmig onam sorunlari ile

ilgili 30 dosyada tibbi malpraktis karar1 verdigi tespit edilmistir.

[Ik derece mahkemelerin aydinlatilmis onam konusunda kusurlu bularak tazminat
karar1 verdigi ancak bilirkisi raporlarinda bu hususta bir kusur izafe edilmeyen raporlar1
inceledigimizde, bircogunun intramiiskiiler enjeksiyon sonrasi gelisen enjeksiyon
noropatisine bagl gergeklesen sikayetler baglaminda diizenlenen raporlar oldugunu gordik.
Bahsi gecen bilirkisi raporlarmi inceledigimizde; intramuskiler enjeksiyonun, uygun ve
dogru teknikle yapilsa bile dnceden Ongoriilemeyecek ve onlenemeyen hasarlara sebep
olabildigi, s6z konusu hasarin her tirlii 6zene ragmen olusabilecegi, bu hasarin herhangi bir
ihmal ya da kusura dayanmayan komplikasyon olarak nitelendirildigi yoniinde rapor
diizenlenip aydinlatilmis onam hususunda herhangi bir degerlendirmeye gidilmedigi tespit
edilmistir. Bu dosyalarda ilk derece mahkemelerin genel yaklasiminin, hastanin
aydinlatilmis onamini aldigint ispat yiikiiniin saghk calisaninda oldugu, dosyada
aydinlatilmis onam niteliginde bir belgeye rastlanmaz ise onamin alinmamis kabul edildigi
ve saglik calisanini kusurlu buldugu goriilmiistiir. Saghk Bakanligi tarafindan temyize
tagman bu dosyalarda bakanligin iddias1 “kii¢iik ameliye (miidahale) olarak nitelendirilen
enjeksiyon i¢in yazili riza veya onam almmmasina iliskin bir diizenlemenin bulunmadigr”
yonlnde olsa da bu dosyalarda Danistay’mn, ilk derece mahkemenin kararini onadigi
belirlenmistir (143, 144, 145, 146). Seker, aydinlatilmis onam ile ilgili Yargitay kararlarinda

en fazla tibbi malpraktis kararmin cerrahi islemlerden (%71), ikinci sirada ise intramuskuler
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enjeksiyon islemlerinden (%9,2) gerceklestigini tespit etmistir (113). Her ne kadar bilirkisi
raporlarinda aydinlatilmis onam konusunda yorum yapilmayarak saglik ¢alisan1 agisindan
daha korumaci bir yaklasim sergilense de adli makamlarin bu hususta degerlendirmeyi
mutlaka yaptiklarmi1 gormekteyiz. Saglik Bakanligr'nmn “kiigiik ameliyelerde onam
alinmasina iliskin bir diizenleme yok dolayisiyla alinmamasi kusur olarak nitelenmemeli”
yaklagiminin da adli makamlar nezdinde bir karsiligi olmadigi goriilmektedir. Dolayisiyla
cok sik ceza konusu olan aydmlatilmis onam konusunda biitiin saglik ¢alisanlar1
bilgilendirilerek her islem i¢in komplikasyonlar: / riskleri anlatan aydinlatilmis onam
formlar1 diizenlenerek standardize edilmeli, mutlaka her islem Oncesi hastanin onami

alinmalidir (113, 147, 148).

Dogrudan ilk derece mahkemelerin verdigi kararlara odaklanan bir c¢aligma
olmamakla birlikte; tibbi malpraktisleri gergeklestirilen otopsilerin sonucuna bagh hata
tiplerine gore smiflayan calismalar mevcuttur. Algan Istanbul’da yapilan otopsileri
malpraktis agisindan inceledigi tez calismasinda, tek alanda tibbi uygulama hatasi saptanan
olgularin hatali uygulama konularmi simniflamis; en fazla %15.9 ile izleme hatalarmi ilk
sirada, %11,2 ile tedavi hatas1 / tedavi eksikligi / tedavi etmemeye baglh tibbi malpraktisleri
ikinci sirada tespit etmistir. Birden fazla alanda tibbi uygulama hatasi saptanan olgularin
hatali uygulama konularmi sinifladiginda ise %23,4 ile ilk sirada karar verilemeyen
dosyalari, %11,2 ile ikinci sirada tan1 ve tedavi hatalarini tespit etmistir (128). Pakis 2006
yilinda éliim ya da 6lii dogumla sonuglanan tibbi uygulama hatalarina yaklasimda adli
otopsinin rollni inceledigi tez ¢alisgmasinda; tek alanda tibbi uygulama hatasi saptanan
olgularin hatali uygulama alanlarmi siniflamis, ilk sirada %23.,4 tedavi uygulamama veya
tedavi hatas1 oldugunu, ikinci sirada %14,9 ile izleme hatalar1 oldugunu tespit etmistir.
Birden fazla alanda tibbi uygulama hatasi saptanan olgularin hatali uygulama alanlarmi
smifladiginda ise ilk sirada %16,2 ile tan1 ve tedavi hatasi, ikinci sirada %11,3 ile tani -
tedavide gecikme oldugunu tespit etmistir (149). Bu ¢alismalar mahkemenin verdigi karara
degil dosyadaki sikayet konusu olan olaya odaklanan ve hatalar: tan1 / tedavi / izlem ve
konsiiltasyona bagli hatalar olarak smiflandiran ¢alismalardir. Calismamizda ise dogrudan
bilirkisi ve mahkemenin verdigi kararlar, kusur gerekgcesi olarak tabloya islenmis, bu nedenle
calismamizda literatiirden farkli sonuglar ortaya c¢ikmustir. Calismamizda hem bilirkisi
raporlarinda hem ilk derece mahkemenin verdigi kararlarda ilk swada dikkat ve 6zen
eksikligi, ikinci swrada ise tibbi uygulamanin tibbi standartlara aykiriligi nedeniyle

gergeklesen tibbi malpraktislerin yer aldigi goriillmektedir.
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Danistay’in verdigi kararlar1 inceledigimizde; 343 (%57,1) dosyada ilk derece
mahkemenin verdigi karar1 onadigi, 205 (%34,1) dosyada karar1 bozdugu ve 53 (%8,8)
dosyada ise karar1 kismen bozdugu (sadece maddi tazminat yoniinden ya da sadece manevi
tazminat yoniinden) gorildu (Sekil 8). Kirtisoglu’nun Yargitay’a yansiyan tibbi malpraktis
dosyalarini inceledigi calismada, hukuk davalarinda yerel mahkeme kararlar1 ile Yargitay’in
verdigi kararlar1 karsilastirdig: tabloda 333 kararin 300’iiniin (%90,1) Yargitay tarafindan
bozuldugunu tespit etmistir (130). Seker’in, Yargitay’a yansiyan aydimlatilmig onam ile ilgili
tibbi malpraktis dosyalarini inceledigi ¢alismasinda ise ilk derece mahkemenin karara
bagladigi 70 hukuk davasindan 66’smin (%94,3) Yargitay tarafindan bozuldugunu
saptamigtir  (113). Literatiirde Yargitay’a yansiyan tibbi malpraktis davalar1 ile
karsilagtirildiginda, Danistay’da goriilen tibbi malpraktis davalarinda bozma oraninin
Yargitay’da goriilenlerden anlamli derecede diisiik oldugu goriilmiistiir. Bu veriler 15131inda
idari yargi karar merciilerinin tibbi malpraktis davalar1 6zelinde adli yargi merciilerinden

daha uyumlu kararlar verdikleri soylenebilir.

Danistay’mm bozma / kismen bozma karari verdigi 258 davanin gerekgelerinin
dagilimina baktigimizda; 85 (%32,9) dosya ile en sik bilirkisi raporunun eksik veya yetersiz
olmasi nedeni ile Danistay’in, ilk derece mahkemelerin kararini bozdugu goriildi (Tablo 7).
Kirtisoglu yaptigi tez calismasinda ceza ve hukuk davalarinda Yargitay’in bozma
gerekgelerini incelemis, her iki dava tipinde de bilirkisi raporunun eksik / yetersiz olmasinin
en stk bozma nedeni oldugunu saptayarak; hukuk davalarinin %39,8’inin, ceza davalarinin
ise %42,6’smin bilirkisi raporunda eksiklikler nedeniyle bozuldugunu tespit etmistir (130).
Literatiirde belirlenen bozma nedeni ¢alismamizla uyumlu goriilmiistiir. Calismamizda biraz
daha detaylandirilarak yapilan incelemede; Danistay’in bilirkisi raporlarindaki eksikliklerin
yol a¢tig1 bozma nedenleri i¢inde; taraf iddialarina yeterince agik sekilde cevap verilmemesi,
kusur oranlar1 ve illiyet konularinin eksik kalarak en sik cevap aranan hususlar olarak yer

aldig1 goriilmiistiir.

Calismamizda Danistay’in en sik ikinci karar bozma nedeni olarak, karar veya
bilirkisi raporu taraflara ihbar edilmediginden itiraz hakkinin ihlal edildigi gerekgesi ile 53
(%20,5) dosyada bozma karari verildigi tespit edildi (Tablo 7). Ulkemizde tibbi malpraktis
iddias1yla kamu ¢alisanlarina dogrudan tazminat davasi agilamadigindan, miistekiler idareye
kars1 dava agarak idareden tazminat talep ederler. Davaya miidahil olan idare, Saglk

Bakanligi’na bagli hastaneler i¢in dogrudan Saglik Bakanligi, tiniversite hastaneleri i¢in ise
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iiniversite rektorliigii olmaktadir. Bu siirecte idare aleyhine bir tazminat karar1 ¢iktiginda,
riicu iligkisi dogacak saglik calisanina dava siirecinde ihbar yapilmamis, herhangi bir
savunma hakki taninmamig ise Danistay yargilama usullerine uygun hareket edilmedigi
gerekcesiyle bozma karar1 vermektedir. Bu kararini Danistay; “6100 sayili Hukuk
Muhakemeleri Kanunu'nmun 27. maddesinin birinci fikrasinda, davanin taraflarinin,
miidahillerin ve yargilamanin diger ilgililerinin, kendi haklar1 ile baglantili olarak hukuki
dinlenilme hakkina sahip oldugu; 61. maddesinin birinci fikrasinda, taraflardan birinin,
davay1 kaybettigi takdirde, tiglincii kisiye veya tigiincii kisinin kendisine riicu edecegini
diisiiniiyorsa, tahkikat sonuglanincaya kadar davayi {iciincli kisiye ihbar edebilecegi; 66.
maddesinde ise, tiglincii kisinin, davay1 kazanmasinda hukuki yarar1 bulunan taraf yaninda
ve ona yardime1 olmak amaciyla, tahkikat sona erinceye kadar, fer'l miidahil olarak davada

yer alabilecegi” seklinde gerekgelendirmektedir (150).

Riicu iliskisine benzer sekilde Danistay, bilirkisi raporlarinin da yargilama stirecinde
hem davaciya hem davaliya sunularak itiraz hakki taninmasi gerektigi degerlendirmesiyle
bircok dosyada bozma karar1 verdigi goriilmektedir. Danistay bu kararini; “6100 sayili
Hukuk Muhakemeleri Kanunu'nun "Bilirkisi raporunun verilmesi" baslikli 280. maddesinde,
bilirkisinin, raporunu, varsa kendisine incelenmek iizere teslim edilen seylerle birlikte bir
dizi pusulasina bagli olarak mahkemeye verecegi; raporun verildigi tarihin rapora yazilacagi
ve durusma giiniinden once birer 6rneginin taraflara teblig edilecegi; "Bilirkisi raporuna
itiraz" baslikli 281. maddesinin 1. fikrasinda ise, taraflarin, bilirkisi raporunun, kendilerine
tebligi tarihinden itibaren iki hafta i¢inde, raporda eksik gordiikleri hususlarmn, bilirkisiye
tamamlattirilmasini, belirsizlik gosteren hususlar hakkinda ise bilirkisinin agiklama
yapmasinin saglanmasini veya yeni bilirkisi atanmasini1 mahkemeden talep edebilecekleri”

seklinde gerekcelendirmektedir (151).

Her ne kadar 6100 sayili Hukuk Muhakemeleri Kanunu'nda hem riicu iligkisi
dogabilecek kisilere ihbar yapilmas1 hem de bilirkisi raporlarin taraflara tebligi hususunda
diizenlemeler olsa da yargilama siirecinde ilgili diizenlemelere uygun hareket edilmemesi
nedeniyle, idari yargida temyize giden davalarin %20,5’inin bu gerekgelerle bozuldugu
gortlmektedir (Tablo 7). 15 Haziran 2022 tarihinde yirirlige giren “Saglik Meslek
Mensuplarmin Tibbi Islem ve Uygulamalar1 Nedeniyle Sorusturulmasina ve Idarece Odenen
Tazminatin Riicu Edilmesine Dair Usul ve Esaslar Hakkinda Yonetmelik™ ile bu hususta da

ek bir diizenlemeye gidilmistir. Yonetmeligin 12. maddesinde; “T1bbi islem ve uygulama
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nedeniyle tazminat 6denmesi talebiyle aleyhine dava acilan idare, davayr saglik meslek
mensubuna; mesleki mali sorumluluk sigortasi bulunan saglik meslek mensubu da
sigortactya ihbar eder.” denilerek, idareye aleyhine dava agilan saglik ¢alisanina ihbar
yikiimliligl getirmistir. Burada dikkat edilmesi gereken bir diger husus, saglik ¢aliganina
da davay1 sigortaciya ihbar etme yiikiimliligii getirilmistir. Burada aleyhine dava agilan
saglik calisaninin yapmasi gereken, slre¢ igerisinde sigorta ile arasinda ihbar
yilikiimliiliglinii yerine getirip getirmedigi hususunda yasanabilecek uyusmazliklar1 6nlemek

icin sigortaya yazili bildirim yapmak olmalidir (71).

Dava dosyalarindaki bilirkisi raporlarmin hangi kurumlar tarafindan verildigi ve bu
kurumlarmn verdigi kararlarin dagilimi incelendiginde toplam 544 bilirkisi raporu oldugu
gorilmiistiir. Bilirkisi raporlarinin 439°u  (%80,6) Adli Tip Kurumu, 44’4 (%S8,1)
Universiteler, 27’sinin (%35) Yiiksek Saglik Surasi tarafindan verildigi, dosyalarda
inceledigimiz 19 (%3.,5) raporun 6n inceleme raporu niteliginde diizenlenmis bilirkisi
raporlar1 oldugu, 15 (%2,8) bilirkisi raporunda ise dava dosyasinda hangi kurum tarafindan
diizenlendiginin belirtilmedigi gorildi (Tablo 8). Giiniimiizde adli tip uzmanlarinin hangi
kurumda ne kadar istihdam edildigi ile ilgili resmi bir veri olmamakla birlikte, 2007 yilinda
Adli T1ip Uzmanlar1 Dernegi tarafindan yayinlanan, “Adli Tip Hizmet Modeli ve insan Giicii
Planlamas1” adl1 ¢alismada adli tip uzmanlarinin yariya yakininin iiniversitelerde isttihdam
edildigi belirtilmistir. Buna karsin adli hizmetlere katkisi, adli raporlarda %9-15, otopsilerde
%58 arasinda olarak belirtilmistir. Tibbi malpraktis davalarindaki bilirkisilik raporlarinda

da bu orantisiz hizmete katilim agik sekilde goriilmektedir (152).

Adli makamlarim Adli Tip Kurumu’nu bilirkisilik konusunda bir iist mercii gibi
konumlandirdigi goriilmektedir. Dava kararlarinda da bu disiincenin izlerini gérmek
miimkiindiir. Danistay’in bozma karar1 verdigi dosyalar1 inceledigimizde 6 (%2,3) dosyada,
iiniversitelerden alinan bilirkisi raporlarina gore verilen ilk derece mahkeme kararinin rapor
iceriginden bagimsiz olarak usulen yanlig bir islem oldugu; ATK’dan bilirkisi raporu
alinmasi gerektigi ve kararin ATK’dan alman raporla tesis edilmesi gerektigi yoniinde karar
vermistir (Tablo 7). Danistay bu kararmi su sekilde gerekgelendirmistir; “2659 sayili Adli
Ty Kurumu Kanunu'nun I.maddesinde, adalet islerinde bilirkisilik gorevi yapmak iizere
Adalet Bakanhgina bagh Adli Tip Kurumunun kuruldugu, Kanunun 2.maddesinde,
Kurumun, mahkemeler ile hakimlikler ve savciuliklar tarafindan gonderilen Adli Tip ile ilgili

konularda bilimsel ve teknik goriislerini bildirmekle yiikiimlii oldugu hiikme baglanmistir.
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Dolayisiyla, esas itibariyle adalet islerinde bilirkisilik gérevi yapmak iizere kurulan Adli Tip
Kurumuna, taraflarin iddialar da dikkate alinmak suretiyle, .... Devlet Hastanesi'nde
davaciya uygulanan teshis, tetkik ve tedavide hizmet kusuru olup olmadigi hakkinda Adli Tip
Kurumuna bilirkisi incelemesi yaptirildiktan sonra karar verilmesi gerekirken,

Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dalina yaptirilan inceleme sonucu hazirlanan
rapor esas almmak suretiyle verilen Idare Mahkemesi kararmmda hukuka uygunluk
bulunmamaktadir” (153, 154). 2010 yilinda Anayasa Mahkemesi karariyla iptal edilene
kadar ceza davalarinda YSS’den goriis alma zorunlulugu bulunmakla birlikte, hukuk
davalarinda boyle bir baglayicilik ge¢miste olmadigi gibi ginumiizde de yoktur. Buna
ragmen Danistay’in, iiniversite adli tip anabilim dalindan alinan raporu yok sayarak, ilk
derece mahkemenin kararint ATK’dan bilirkisi raporu alarak tesis etmeye zorlamasinin

tartismaya deger bir husus oldugu kanaatindeyiz.

Bilirkisi raporlarinda verilen kararlari inceledigimizde ATK ve {iniversitelerin
verdigi kararlarin [komplikasyon (ATK:%31,9, U:%29,5) - kusur var (ATK:%28,2,
U:%31,8) - kusur yok (ATK:%32,2, U:%31,8) - kusur var illiyet kurulamiyor (ATK:%7,7,
U:%6,9)] birbirlerine benzer oranlarda oldugu gériiliirken, 6n inceleme raporlarinda ve YSS
raporlarida tibbi malpraktis oldugu yoniinde karar verilen raporlarin oransal olarak daha
yiiksek oldugu gériildii (On inceleme:%73,7, YSS:%74,1) (Tablo 8). Dosyalarda bulunan 6n
inceleme raporlari, miilki amirler tarafindan saglik calisanina dava acgilip agilmamasi
hususunda diizenlenen ve yiiksek 6gretim kurumlarinda yine ayni amagla diizenlenen
raporlardir. On inceleme raporlarindan, kusur olmadig1 yoniinde karar verilen incelemeler
bir itiraz olmadig1 siirece yargiya yansimadigindan, bu raporlar iginde #bbi malpraktis
oldugu yoninde karar verilen 6n inceleme dosyalarmm Danistay’a yansiyanlar igerisinde
daha yiiksek bir orani olusturdugu kanaatindeyiz. Calismamiz kapsaminda birden fazla
bilirkisi raporu iceren dosyalar1 inceledigimizde, 6n inceleme raporlarinin diger raporlarla
anlamli derecede daha yiiksek oranda (p:0,014) geliski olusturdugu tespit edilmistir (Tablo
9). On inceleme raporlari, tek hekim tarafindan, gereksiz sikayetleri eleyerek sorusturma
acilip agilmamasina karar vermek amaciyla hazirlanan raporlardir. Dolayistyla mahkeme
dosyalarina yansiyan 6n inceleme raporlarini, genellikle tibbi malpraktis oldugu yoniinde
verilen kararlar olusturmaktadir. Tek hekimin kanaatiyle diizenlenen bu raporlarin, heyet
halinde diizenlenen ve mahkemelerin karar verirken daha ¢ok itibar ettigi kurum raporlariyla

anlamli derecede ¢eliski olusturmasi; bu raporlarin bilimsel yaklasimdan uzak, “ben 6n

inceleme sonucumda kusurlu diyeyim; kusur yoksa mahkemede ortaya c¢ikar, yeter ki
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sorumluluk almayayim™ mantig ile hatta i¢ ice gegmis tip ve hukuk alani bilirkisiliginde
defansif yaklasimin tipik bir Ornegi seklinde diizenlenen raporlar oldugunu
diistindiirmektedir. Yeni tibbi malpraktis yasasi ile Saglik Bakanligi’na bagl kuruluslarda,
Oon inceleme yaparak sorusturma yetkisi verilen Mesleki Sorumluluk Kurulu’nun
uygulamalarina dair, calismamizin yazim asamasinda elimizde neredeyse hi¢ veri
olmamakla birlikte, 6n incelemelerde daha titiz davranilarak gereksiz yargilamalarin 6niine

gecilecegi imidini korumaktayiz.

Yiiksek Saglik Surasi’nin diizenledigi raporlara baktigimizda ise bu raporlarin
bircogunun, ceza davalarinda YSS$’den goriis almanin zorunlu oldugu 2010 6ncesi ceza dava
dosyasinda yer alan raporlar oldugu ve idareye acilan tam yargi davalarinda (tazminat
davalarinda) dosyalara eklendigi goriildii. Bu davalarin genellikle; tazminat miktarlar,
tazminat artrim talepleri ve bu taleplere itirazlar, tazminata faiz islemeye baslayacak tarih,
kusur oranlari gibi hususlardaki uyusmaziiklar nedeniyle uzun yillardir devam eden
dosyalar oldugu goriildii. Bu nedenle YSS raporlarinda tibbi malpraktis oldugu ydniinde
verilen kararlarin daha yiiksek oldugu kanaatindeyiz. Birden fazla bilirkisi raporu iceren
dosyalar1 inceledigimizde, YSS raporlarinin diger raporlarla anlamli derecede daha diisiik
oranda (p:0,042) ¢eliski olusturdugunu tespit ettik (Tablo 9). 2010 yilinda ceza davalarinda
rapor alma zorunlulugu iptal edilen, 2018’de ise tamamen kaldirilan YSS’nin, raporlarinin
genellikle uzun yillardir devam eden, ceza davasi sonu¢lanmig, tazminat davasinda
tazminatla ilgili ¢esitli itirazlarin (tazminat miktarlari, tazminat artirim talepleri ve bu
taleplere itirazlar, tazminata faiz islemeye baslayacak tarih, kusur oranlar1) devam ettigi
dosyalarda yer aldig1 goriildii. Dolayisiyla YSS raporlarmin yer aldig1 ve i¢inde ceza davasi
kapsaminda kusur olup olmadigi hususunda karar ¢ikmis olanlar; yukarida saydigimiz
nedenlere bagl itirazlarin devam ettigi dosyalar kapsaminda oldugundan, kusurun varligi ya
da yoklugu agisindan diger kurum raporlar1 ile anlamli derecede daha az celigki

olusturmasinin beklenebilecegi kanaatindeyiz.

Bilirkisi tarafindan kusur isnat edilen (kusur var / kusur var illiyet kurulamiyor) 220
bilirkisi raporunda, sugun hangi saglik calisganina isnat edildigini inceledigimizde; 162
(%72,3) dosyada hekimlerin kusurlu bulundugu, 27 (%12,1) dosyada Saglik idaresine ve 35
(%15,6) dosyada ise sugun DSP’ye isnat edildigi goriilmiistiir. Sug isnat edilen diger saglik
calisanlarinin; hemsire, laborant, ebe, biyolog ve anestezi teknisyeninden olustugu goriildii

(Sekil 9). Literatiirdeki diger ¢aligsmalari inceledigimizde, benzer sekilde en fazla kusur isnat
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edilen grubun hekimler oldugu goriilmektedir. Algan’m 2012 yilinda, Istanbul’da yapilan
adli otopsileri tibbi malpraktis agisindan inceledigi tez ¢alismasinda, tibbi uygulama hatasi
saptanan 81 dosyada kusur dagilimimi; %88,1 doktorlar, hemsire ve ebeler %5, hastane
yonetimi %4,4 seklinde saptamustir (128). Giirbeden’in, 2010-2014 yillar: arasinda tibbi
uygulama hatasi iddiasi ile Adli Tip Kurumu Izmir Grup Baskanhigi 'nda otopsisi yapilan
olgular: degerlendirdigi ¢aliymasinda, hakkinda tibbi uygulama hatasi iddias1 bulunan
kisilerin gorev alanlarina gore dagilimmin; %78,5 hekimler, %19,3 hekim dis1 saglik
caliganlar1 (saghk memuru + saglik teknikeri + hemsire + ebe + diger) ve %2,2 hastane
yonetimi seklinde oldugunu saptamistir (127). Literatiirdeki biitiin ¢aligmalarda, tibbi
islemlerin tamaminda karar verici ve birgogunda uygulayan konumundaki hekimlerin, diger
gruplardan ¢ok daha yiiksek oranda kusurlu olmasinin, giinliik pratikle uyumlu oldugu

kanaatindeyiz.

Danistay’a yansiyan tibbi malpraktis davalarinda, ilk derece mahkemeler tarafindan
kabul edilen maddi tazminat miktarlarin1 inceledigimizde, kabul edilen en yiiksek maddi
tazminat miktar1 ortalamasimin 322.461 TL ile 2017 yilinda oldugu goériilmiistiir (Tablo 11).
Danistay’a yansiyan tibbi malpraktis davalarinda, ilk derece mahkemeler tarafindan kabul
edilen manevi tazminat miktarlarmi inceledigimizde, kabul edilen en yiiksek manevi
tazminat miktar1 ortalamasinin 90.013 TL ile 2021 yilinda gergeklestigi goriilmistiir (Tablo
12).

Danistay’a yansiyan, ilk derece mahkeme tarafindan en yiiksek maddi tazminat
karar1 verilen dosyay1 inceledigimizde, 2012 yilinda teshis konulamayan bir beyin tiimoriine
bagl olarak toplamda 1.576.000 TL maddi tazminata hiikmedilen bir dava oldugu
goriilmiistiir. S6z konusu olayda; bas agrisi sikayetiyle bir devlet hastanesinin noroloji
poliklinigine toplamda 5 kez bagvuran sahsin 6. bagvurusunun gérme bozuklugu sikayetiyle
g6z poliklinigine oldugu goriilmistiir. NOroloji polikliniklerinde migren tedavisi diizenlenen
sahsa, goz polikliniginde ise konjonktivit tanisiyla medikal tedavi diizenlenmistir.
Sikayetlerinin gerilememesi iizerine bir 6zel hastaneye basvuran sahista ¢ekilen kraniyal MR
sonucu serebellar kitle tespit edilerek opere edilmistir. Her iki gézde %90 gorme kaybi
gelisen sahis icin ATK’nin diizenledigi bilirkisi raporunda; “davacmin tedavisi siiresince
tibben yapilmas1 gerekli tetkiklerin yapilmadig: anlasildigindan davacida gérme kaybinin
olusmasinda, idarenin hizmet kusurunun bulundugu” karartyla ilk derece mahkeme

tarafindan maddi ve manevi tazminata hiikmedildigi gorilmiistiir (155).
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Danistay’a yansiyan, ilk derece mahkeme tarafindan en yiiksek manevi tazminat
karar1 verilen dosyay1 inceledigimizde ise 2014 yilinda hatali tedavi sonucu gerceklesen
Oliim olayina bagli1 550.000 TL manevi tazminata hitkkmedilen bir dava oldugu saptanmistir.
S6z konusu olayda, konjenital kalp hastaligi nedeniyle bir tiniversite hastanesinin kalp damar
cerrahi kliniginde opere edilen 1 yasidaki ¢ocugun, ameliyat sonrasi tedavi izleminde 0,7
dz olarak order edilen enoksoparinin, hemsire tarafindan 0,7 cc (7 dz) uygulanmasi sonrasi
kanamasinin basladig1 ve uygulamadan 3 gun sonra 6ldiigii goriilmiistiir. ATK tarafindan;
“6limiiniin dogumsal kaynakli kalp damar ve biiylik damar gelisim bozukluklari, bu nedenle
yapilan ameliyat ve 06/09/2014 tarihinde yiiksek doz enoksaparinin (Clexane) yapilmasina
bagl gelisen komplikasyonlar sonucu meydana geldigi” seklinde diizenlenen rapor sonucu,

ilk derece mahkeme tarafindan 550.000 TL manevi tazminata hitkmedilmistir (156).

Hikmedilen tazminat miktarlarinin, saglk calisani maaslarmin oldukg¢a tlizerinde
olmasi dikkat gekmektedir. Yeni getirilen diizenleme ile kamu hastanelerinde kast olmayan
suclarda, bu tazminatlarin saghk c¢alisanma riicu edilmeyecek olmasinin olumlu bir
dizenleme oldugu kanaatindeyiz. Calismalar tibbi malpraktis kaygisiyla, saghk
caliganlarinin, defansif tip davranislarma anlamli Olgiide daha fazla yoneldigini
gOstermektedir (157, 158, 159). Tibbi malpraktiste riicu uygulamalar1 ile ilgili yeni
diizenleme sonrasi (kast yoksa saglik ¢alisanina riicu da olmayacak), saglik calisanlarinin
“tibbi malpraktise bagli tazminat” kaygilarinda ne gibi bir degisime neden oldugunu

saptamanin, ilerleyen surecte baska arastirmalarin konusu olacag diisiincesindeyiz.

Mortalite ve morbidite gelisen olgularin branslara gére dagilimmi inceledigimizde
sikayet oranlarina benzer sekilde, hem en fazla mortalite goriilen hem de en fazla morbidite
goriilen branslarda, ilk iki siray1 kadin hastaliklar1 ve dogum ile acil tip bransglarmin aldig:
gOrilmistiir. Kadm hastaliklar1 ve dogum brangmin, mortalite gelisen olgularmn %25,7’sini,
morbidite gelisen olgularin ise %25,2’sini olusturdugunu tespit ettik. Acil tip bransina
baktigimizda, mortalite gelisen olgularin %21,1’ini, morbidite gelisen olgularin ise
%14,7’sini olugturdugunu tespit ettik (Tablo 13). Bilirkisi raporlarinda verilen kararlara gore
kusur durumunun branglara gore dagilimini inceledigimizde; ilk iki sirada yine %21,8 olgu
ile kadin hastaliklar1 ve dogum bransi ile %14,4 olgu ile acil tip bransinin oldugunu saptadik
(Tablo 16). Yapilan ¢alismalar da bu iki brangin Tipta Uzmanlik Smavlarinda, hekimler
tarafindan tercih edilirliginin, ge¢mis yillara kiyasla istikrarli bir diisiis yasadigini
gostermektedir (124, 160).
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Mortalite ve morbidite gelisen olaylarm saghk kurulusuna gore dagilimini
inceledigimizde; en fazla 6liim vakasmin 73 (%39,9) olgu ile Devlet Hastanelerinde, ikinci
siklikta 48 (%26,2) olgu ile Egitim Arastirma Hastanelerinde, liglincii siklikta ise 33 (%18)
olgu ile tiniversite hastanelerinde gergeklestigi goriilmiistiir. Morbidite gelisen olgulara
baktigimizda; en sik 130 (%48,7) olgu ile Devlet Hastanelerinde, ikinci siklikta 50 (%18,7)
olgu ile Egitim ve Arastirma Hastanelerinde, tgiincii siklikta ise 41 (%15,4) olgu ile
Universite Hastanelerinde gergeklestigi goriilmiistiir (Tablo 14). Morbidite ve mortalite
gelisen olgularin saglik kuruluslarina dagilimlarmin bu hastanelerdeki vaka sayisi

dagilimlar ile benzer oranlar gosterdigi kanaatindeyiz.

Bilirkisi raporlarinda saglik idaresinin kusurlu oldugu yoniinde verilen raporlarin
dagilimimni inceledigimizde; ilk sirada 8 (%29,6) olgu ile Devlet Hastanelerinin, ikinci sirada
7 (%25,9) olgu ile Egitim Arastirma Hastanelerinin ve Universite Hastanelerinin yer aldig:
goriilmiistlir (Tablo 17). Devlet hastanelerinde bagvuru sayilar1 ve tibbi malpraktise bagl
sikayet sayisi, egitim arastirma hastaneleri ve tniversitelerin bu kadar tlizerindeyken;
idarenin kusurlu oldugu yoniinde karar verilen bilirkisi raporlarinin, bu iki kurumla yaklasik
olarak ayni oranda oldugu goriilmektedir. Calismamizda yer alan dava dosyalarini detayli
inceledigimizde, idarenin kusurlu oldugu yoniinde verilen kararlarin genellikle, hastanede
bulunan eksiklikler ve organizasyonel hatalara bagh kusurlar oldugu goriilmektedir. Ozerk
yonetimleri olan {liniversite hastanelerinde, idareye bagl kusurlarin Devlet hastaneleri ile
benzer oranlarda goriilmesinin; yonetimsel ve organizasyonel kusurlarin bireysel hatalardan
m1 yoksa yetersiz kaynak arzina bagli m1 gergeklestigi hususunda yapilacak tartismanin

faydali olacagi kanisindayiz.

Mortalite gelisen olgularin bagvuru sekilleri ve SHS’de uygulanan iglem ydniinden
dagilimi incelendiginde; en fazla 6liimiin 40 (%21,4) olgu ile cerrahi girisimlerde ve yine
ayni sayida olgu ile 40 (%21,4) servis takibi sirasinda gelistigi goriildii (Tablo 15). Cerrahi
girisimlerin dogasi geregi yiiksek risk icermesi nedeniyle, yiiksek 6liim oranlar1 goriilmesi
beklenen bir durumdur ve yapilan ¢aligmalar da bu kaniyr desteklemektedir (127, 128).
Durumu daha ciddi ayaktan tedavi yerine servis takibi gerektiren olgularin ise servis takibi

sirasinda 6liim oranlarmin yiliksek olmasina neden oldugu kanaatindeyiz.

Morbidite gelisen olgularin, bagvuru sekilleri ve SHS’de uygulanan iglem yoniinden
dagilimi incelendiginde; birinci sirada 103 (%34,8) olgu ile cerrahi girisimlerin yer aldigi,

ikinci sirada 65 (%22) olgu ile intramiiskiiler enjeksiyon islemlerinin yer aldigi, {i¢iincii
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sirada 47 (%15,9) olgu ile vajinal dogum eylemlerinin yer aldigi goriilmiistiir (Tablo 15).
Cerrahi girisim nedeniyle tibbi malpraktis davasi agilan olgularin yarisindan fazlasinda (202
olgudan 103’iinde) morbidite gelistigi goriilmiistiir. Intramuskiiler enjeksiyon islemi sonucu
dava acilan olgularin tamamimda (65 olgu) morbidite gelismis olmasi dikkati ¢ekmistir.
Morbidite gelisen olgularda zarar sekillerini inceledigimiz tabloda, en sik zarar sekli olarak
karsimiza ¢ikan siyatik sinir ve dallarinin hasarmin tamamma yakininin (69 olgudan 65°1)
enjeksiyon noropatisine bagl ortaya ciktigini goriilmektedir (Tablo 5). Intramuskiiler
enjeksiyona bagli tibbi malpraktis oldugu yoniinde karar verilen olgular1 detayh
inceledigimizde ise kararlarin birgogunun aydinlatilmis onam almmadigi gerekgesiyle

alindig1 goriilda.

Bilirkisi raporlarinda hekime kusur atfedilen raporlarm, basvuru sekilleri ve
uygulanan isleme gore dagilimini inceledigimizde, ilk iki sirada yine cerrahi girisim ve
servis takibine bagli tibbi malpraktislerin yer aldigini gordiik. Bilirkisi raporlarinda DSP’ye
kusur isnat edilen dosyalarin basvuru sekilleri ve uygulanan isleme gore dagilimi
incelendiginde; ilk sirada 8 (9%22,9) olgu ile cerrahi girisimler, ikinci sirada 6 (%17,1) olgu
ile vajinal dogumlar ve iigiincii sirada 5 (%14,3) olgu ile ila¢ tedavisi uygulanmasi sirasinda
gergceklesen tibbi malpraktis vakalar1 oldugu goriildii (Tablo 19). Cerrahi girisime bagl
verilen malpraktis kararlarin1 detayli inceledigimizde, en sik kusur atfedilen hususun,
hemsirenin ameliyatta kullanilan aletlerle ilgili ameliyat sonunda gerekli sayimi
yapmayarak, ameliyat yerinde yabanci cisim unutulmasi sonucu ortaya ¢ikan davalar oldugu
gOrllmiistiir. Vajinal dogum sirasinda ortaya ¢ikan hekim dist kusurlar1 detayhi
inceledigimizde, ebelerin yanlis eylemi ya da hekime haber vermesi gerektigi durumda haber
vermemesi gibi gerekcelerle ortaya ¢iktig1 goriilmiistiir. Ilag tedavisi sonucu ortaya ¢ikan
kusurlara bagli malpraktis dosyalarmi detayli inceledigimizde ise bu kusurlarin genellikle
hemsirelerin eylemleri nedeniyle ve yanlis ilag verilmesi, farkli dozda ilag verilmesi gibi

nedenlerle ortaya ¢iktig1 saptanmistir.
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SONUGC

2015-2021 yillar1 arasinda Tiirkiye Cumhuriyeti Danistay Baskanligi’nda karara

baglanan tibbi malpraktis (tibbi uygulama hatasi) davalarini inceledigimiz ¢alismamizda;

1. Davalarin yillara dagilimi anlaml olarak birbirinden farkli saptandi. En fazla dava

sayis1 %35,1 dosya ile ¢alismamizin son yil1 olan 2021 yilinda goriildii.

2. Olay tarihi ile davanin Danistay’a yansima siiresi arasinda gecen ortalama siireye
bakildiginda 8 yil ile 11,6 yil arasinda degistigi goriildii. Danistay’a yansiyan tibbi
malpraktis davalar1 6zelinde, davalarin sonuglandirilmasi gereken hedef siirelerin uzaginda

kaldig1 goriildii.

3. En sik sikayete konu olan branslarin sirasiyla; kadin hastaliklar1 ve dogum, acil
tip, genel cerrahi ve ortopedi oldugu tespit edildi. Bu branglarda, son yillarda tipta uzmanlik
siavlarinda tercih edilme oranlarmin gittikge diistiigii ve riskli branslarda birgok

kontenjanin tercih edilmeyerek bos kaldig1 goriildii.

4. Tibbi malpraktis sikayetlerinin, Devlet Hastanelerinde diger saglik hizmet

sunucularina oranla daha fazla ortaya ¢iktig1 goriildii.

5. Tibbi malpraktis iddiasina konu olan islem sekilleri incelendiginde, en sik sikayet
konusu olan iglemlerin sirasiyla; cerrahi girisim, vajinal dogum, intramuskiiler enjeksiyon
ve servis takibi sirasinda gerceklesen hatali islem gerekcesiyle agilan davalar oldugu
goéralda.

6. Tibbi uygulama hatas: iddiasiyla agilan davalarin %81,4’linde morbidite veya
mortalite gelistigi goriildii.
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7. Bu davalarda en sik ortaya ¢ikan morbiditenin, tamamina yakimni enjeksiyon

noropatisi sonucu gelisen siyatik sinir hasar1 oldugu goriildii.

8. 1k derecede mahkeme kararlarinda, tibbi malpraktis iddiasiyla acilan davalarin
%42,4’linde tazminat karar1 (%38,4 kusurlu, %4 kusur saptanmadi ancak manevi tazminat

o0denmeli) ¢iktig1 goriildi.

9. Ik derece mahkeme kararlar1 ve bilirkisi raporlarinda, en sik tibbi malpraktis

gerekgesinin, dikkat ve 6zen eksikligi oldugu goriildii.

10. Bilirkisi raporlar1 ile ilk derece mahkeme kararlar1 arasinda en fazla farklilik arz

eden hususun aydinlatilmis onam alimmast ile ilgili sorunlar oldugu goruldu.

11. Danistay’in verdigi kararlarm %42,9’unun (%34,1 bozma, %8,8 kismen bozma)
ilk derece mahkemenin verdigi karar1 bozarak ilk derece mahkemeye yeni bir karar ihtisas

etmek igin ilgili mahkemeye gonderdigi goriildi.

12. Danistay’in bozma karar1 verdigi davalarda en sik bozma gerekcesinin, bilirkisi
raporlarinda eksiklik oldugu, en sik ikinci bozma gerekcesinin ise karar veya bilirkisi raporu

taraflara ihbar edilmediginden itiraz hakkinin ihlal edilmesi oldugu goriildii.

13. T1ibbi malpraktis davalarinda adli mercilerin bilirkisi olarak daha sik olarak Adli
Tip Kurumu’nu (%80,6) tercih ettikleri goriildii.

14. Universitelerde ve Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerde, sorusturma izin karar1
icin diizenlenen 6n inceleme raporlarinin, dosyalardaki diger kurumlarin bilirkisi raporlar1

ile anlaml1 derecede daha yiiksek oranda celiski olusturdugu goriildii (p<0,014).

15. Bilirkisi tarafindan kusur isnat edilen raporlarda en fazla sug isnat edilen saglik

calisanlarinin %72,3 ile hekimler oldugu gortildii.

16. Bilirkisi raporlarinin branglara gore dagiliminda; en fazla morbidite ve en fazla

mortalite gelisen bransin kadin hastaliklar1 ve dogum bransi oldugu goriildii.

17. Bilirkisi raporlarinda hekime ve DSP’ye kusur isnat edilen raporlarin alan

dagiliminda; yine kadin hastaliklar1 ve dogum brangmin ilk sirada yer aldigi goriildii.
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ONERILER

1. Saglik sisteminde, daha ¢ok hasta bakana daha ¢ok 6demeyi 6ngdren performans
sistemi kaldirilarak, hekimleri ekonomik kaygilari ile kendi aralarinda yarigtirmaktan uzak
sadece hastaya nasil daha yararh olacagini diisiindtigii, hekimlik ruhuna en uygun geleneksel
davranim modelinin, en kisa zamanda tekrar hayata gecirilmesi saglanmalidir.

2. Uzun siiren davalarm, hem hastalar1 hem sanik olarak yargilanan saglik
calisanlarin1 magdur etmemesi adina hukuki surecin dogru yontemlerle oldugu kadar daha

hizli isletilmesi saglanmalidir.

3. Tibbi uygulama hatalarinin yargi 6ncesi degerlendirilerek dosyalarin yargi oniine
gidip gitmeyecegi yoniinde karar vermek i¢in kurulan Mesleki Sorumluluk Kurulu’nun,
daha etkin bir sekilde islerligi saglanmali, tibbi uygulama hatasi olmadig: tespit edilen

dosyalar geri ¢evrilerek gereksiz yargilamalarin 6niine gegilmelidir.

4. Mesleki Sorumluluk Kurulu, biirokratik yapidaki liyeler yerine, tibbi malpraktis
degerlendirmesini daha etkin yapabilecek hekim yogunluklu akademik bir yapiya
donistiiriilmeli; hatta MSK igerisinde olmasi gereken en biiyiik eksikliklerden olan, daimi
ogretim tiyesi bir adli tip uzmani hekim ve hekimlik meslek odalar1 birligi temsilcisi Uyeler

bulundurulmalidir.

5. Tibbi / cerrahi girisimler icin, her girisime 0Ozel, uzmanlik derneklerince
standardize edilmis aydinlatilmis onam formlar1 olusturulmaly, iilke genelinde tiim saglik
hizmet sunucularinca talep edilecek bu formlar kullanilmali ve islemler oncesi hastanin

onami bu formlarla imzal alinarak tibbi dosyalara eksiksiz olarak eklenmesi saglanmalidir.
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6. Danistay’da her bes davadan birini bozma nedeni olarak tespit ettigimiz; “ihbar
hakkinin ihlal edilmesi” gerekceli bozulan davalar1 Onlemek adina, 15 Haziran 2022
tarihinde vyiiriirlige giren “Saglik Meslek Mensuplarimn Tibbi Islem ve Uygulamalari
Nedeniyle Sorusturulmasina ve Idarece Odenen Tazminatin Riicu Edilmesine Dair Usul ve
Esaslar Hakkinda Yénetmelik” madde 12 ile getirilen diizenlemeye istinaden, tazminat
O0demesi talebiyle aleyhine dava agilan idare, ilgili davay1 saglik meslek mensubuna ihbar

yiikiimliliigiini hukuki stire gozetilerek 6zenle yerine getirmesi saglanmalidir.

7. 15 Haziran 2022 tarihinde yururlige giren “Saglik Meslek Mensuplarinin Tibbi
Islem ve Uygulamalar: Nedeniyle Sorusturulmasina ve Idarece Odenen Tazminatin Riicu
Edilmesine Dair Usul ve Esaslar Hakkinda Yonetmelik” madde 12 ile getirilen diizenlemeye
istinaden, mesleki mali sorumluluk sigortasi bulunan davali saglik ¢alisani, sigortasina yazili
bildirimle ihbarda bulunma yiikiimliligiine dikkat etmeli, dolayis1 ile slre¢ icerisinde
sigorta ile arasinda bulunan “ihbar yiikiimliliigii 'ne aykirt davramimlar hususunda

yasanabilecek anlagsmazliklarin 6niine gegilmelidir.

8. Saglik hizmet sunumunda ¢oziim bekleyen sorunlarin daha hizli ve tarafsiz bir
bakis acisiyla ¢oziimlenebilmesi adina; egitici, Onleyici, diizeltici islevlerinin yani sira yargi
yukund hafifletici islevi olan ombudsmanlik kurumunun, bilinirligi ve islevselligi artirilmal,

alana 6zendirici ve yonlendirici farkindalik caligmalar1 yapilmalidir.

9. Universiteler her uzmanlik alanindan bilimsel olarak donanimli bircok
akademisyeni bulunduruyor olmasi ve giiniimiizde adli tip uzmanlarinin da oldukga biiyiik
bir kismi tiniversitelerde akademisyen - bilirkisi kimligi ile gorevli olmasi géz Oniine
alindiginda, adli makamlarm, her diizlemde yetismis bilim insam1 giiclinden
faydalanabilmesinin yolu ac¢ilmali, dolayis1 ile {iniversitelerden talep edilen bilirkisi rapor

sayilar1 artirilmalidir.

10. Tarafsiz-6zerk-kanita dayali evrensel tibbin esas alindigi egitimlerin oncelendigi
tibbi bilirkisilik egitimleri, Universitelerin tip fakiilteleri adli tip anabilim dallar1 6gretim
tiyelerince lisans ve lisansiistii 6grencilere verilen zorunlu derslerden olmali, mezuniyet
oncesi “Ulusal Cekirdek Egitimi Programi” ile mezuniyet sonrasi “Tipta Uzmanlik

Kurullarinin Cekirdek Miifredatlar1” egitimlerine eklenmelidir.

11. Hukuk fakiiltelerinde, tip fakdiltesi adli tip anabilim dallar1 6gretim iyeleri

tarafindan verilen “adli tip” dersleri. halihazirda bazi hukuk fakulteleri lisans egitimi i¢inde
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“secmeli” olarak bulundugu statiiden ¢ikartilip, tiim hukuk fakiilteleri miifredatlar1 iginde
“zorunlu dersler” kategorsinde yerini almali, adli tibbi yaklasim ve tibbi bilirkisilik
bagliklarma dair ders icerikleri / 6grenim amaglar1 ve yeterlilik ¢iktilar1 saha uygulama

hedeflerine yonelik detaylandirilmalidir.

12. On inceleme raporlarmm, fiziki seklinin standardize edildigi, iceriginde bitiin
sorulara agik ve bilimsel igerikleri arttirilmis raporlar halinde “uygun, bilimsel ve nitelikli”
olmas1 amaciyla; meslek i¢i uygulamalarda degisen mevzuatlar1 da kapsayan, butin

hekimlere yonelik tibbi bilirkisilik egitimleri tekrarlanarak diizenlenmelidir.

13. Bilirkisi raporlarina bagli bozma kararlarinin ve uzayan yargi siireglerinin oniine
ge¢mek adina giinimuzde tlm raporlar; biitiin sorulara agik bir sekilde cevap verir nitelikte,
cevaplanamayan sorularin neden cevaplandirilamadigini agiklayan, illiyet olup olmadigina
aciklik getiren, aydmnlatilmis onamin dogru almip alinmadigi hususlarinda degerlendirme
yapan ve dava niteligine goére kusur oranlarmi belirtir nitelikte hazirlanmalarina 6nem

verilmelidir.
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OZET

Tibbi malpraktis, tim diinyada birgok saglik calisant i¢in en biyiik kaygi
nedenlerinden biridir. Yapilan ¢alismalar, tipta uzmanlik alani ve ¢alisma sahasi se¢iminde
tibbi malpraktis kaygisinin 6nemli bir etken oldugunu ve tibbi malpraktis riski yiksek
bolimlerde c¢alisan saglik calisanlarinda defansif tip uygulamalarini daha sik

gergeklestirdigini gostermektedir.

Calismamizda Danistay’m resmi karar arama sitesi lizerinden arama yaparak, 2015-
2021 willar1 arasinda T.C. Danistay Baskanligi’nda karara baglanan 601 tibbi malpraktis
dava dosyasina ulasilmistir. Verileri inceledigimizde; en fazla dava dosyasmin 2021 yilinda
oldugu goriilmiistiir. Olay tarihi ile davani Danistay’a yansima siiresi arasinda gegcen zaman
ortalamasinin 9,2 yil oldugu ve bunun yargida davanin tamamlanmasi i¢in 6ngoriilen hedef

siirenin ¢ok iistiinde oldugu goriilmiistiir.

Sikayet konusu branslari inceledigimizde sirasiyla; kadin hastaliklar1 ve dogum
(%24,3), acil tip (%15,4) ve genel cerrahi (%11,2) branglarinin ilk ii¢ sirayr aldigi
goriilmiistiir. Bu branslarin, hekimler tarafindan tercih edilirliginin azaldiginin en dnemli
gostergesi Tipta Uzmanlik Smavlarinda azalan puanlar1 ve bos kalan kontenjanlari

olmaktadir.

En fazla tibbi malpraktis sikayeti gerceklesen saglik hizmet sunucusu, Devlet
Hastaneleri (%44,3) olarak saptanmistir. Devlet Hastanelerini, %21,4 ile Egitim Arastirma

Hastaneleri ve %19 ile tniversite hastanelerinin takip ettigi goriilmiistiir.
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Danistay tarafindan bozma karar1 verilen olgular incelendiginde en sik bozma

kararinin, bilirkisi raporundaki eksiklikler / yetersizlikler oldugu goriilmiistiir.

Bilirkisi raporlart talep edilen kurumlar1 degerlendirdigimizde, tUm raporlarin
%80,6’smnin  Adli Tip Kurumu tarafindan diizenlendigi tespit edilmistir. Adli tip
uzmanlarmin birgogunun iniversitelerde istihdam edilmesine ve bu Universitelerimizin
bir¢ogu diger branglarda da son derece basarili akademisyeni biinyesinde barindirmasina
ragmen mahkemelerin, bilirkisi raporlarmi ATK’dan talep etme egiliminde oldugunu
gordik. Akademik anlamda yetismis insan giicliniin verimli kullanilmasi adina,

mahkemelerin tniversitelerden talep ettigi bilirkisi rapor sayilar1 artirilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Danistay, Saghk hukuku, Tazminat sorumlulugu, Tibbi
bilirkisilik, T1ibbi malpraktis
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IN THE CONTEXT OF HEALTHCARE WORKERS' CIVIL LIABILITY,
EVALUATION OF MEDICAL MALPRACTICE CASES CONCLUDED
AT TURKISH COUNCIL OF STATE BETWEEN 2015-2021

SUMMARY

Medical malpractice is one of the biggest causes of concern for many healthcare
professionals worldwide. Studies show that medical malpractice anxiety is an important
factor in choosing a specialty and field of study in medicine and that healthcare professionals
working in departments with a high risk of medical malpractice perform defensive medicine

more frequently.

In our study, by searching through the official decision search site of the Council of
State, 601 medical malpractice case files decided by the Council of State between 2015 and
2021 were accessed. When we analyzed the data; it was observed that the highest number of
case files was in 2021. It was observed that the average time between the date of the incident
and the time the case was submitted to the Council of State was 9.2 years, which is well

above the target time for the completion of the case in the judiciary.

When we examined the fields of health application (branches) subject to complaints,
it was observed that gynecology and obstetrics (24.3%), emergency medicine (15.4%) and
general surgery (11.2%) took the first three places respectively. The most important indicator
of the decreasing preference of these branches by physicians is their decreasing scores and

vacant quotas in the Medical Specialization Exams.
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The health service provider with the highest number of medical malpractice
complaints was found to be State Hospitals (44.3%). State Hospitals were followed by

Education and Research Hospitals with 21.4% and university hospitals with 19%.

When the cases in which the Council of State reversed the decision were analyzed, it
was observed that the most frequent reversal decision was the deficiencies / inadequacies in
the expert report.

When we evaluated the institutions from which expert reports were requested, we
found that 80.6% of all reports were issued by the The Ministry of Justice, Council of
Forensic Medicine. Despite the fact that most forensic medicine experts are employed at
universities and many of these universities have highly successful academics in other
branches, we have seen that courts tend to request expert reports from the Council of
Forensic Medicine. In order to make efficient use of academically trained manpower, the

number of expert reports requested by the courts from universities should be increased.

Keywords: Council of state, Health law, Indemnity liability, Medical expert

witnessing, Medical malpractice
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U8ybTFzVCtqRzIpSXVZYnhWRWJZUUFJalJqOFJrcmJQd1N4aElaT1dZZHo4Wik
=&arananKelime=2016/30243024 Erisim tarihi:14.11.2022

141.Danistay 15. Daire Baskanlig1, Esas No:2015/6165, Karar No:2015/4880 ictihat metni.

https://karararama.danistay.gov.tr/getDokuman?id=RU5DKGxrdVpuZUhCTDErT3Vt
SU5vM2dGdnBONIIsLzZFRQMZYbDIJNVUhMSTR4UGZIODZpVWdNenViZ0xuMn
ArRUIJdOdKWNZ0Y U9IbFhTbHBVZVZzbDM4YKVY c25DKO0IUVIVXNO0xjdjd0TDJ

Hb2ZSakNaY mxtSHVIVHVSNkhwdGpvY VIXVXhGb3p2RzJIhRXNZY 1hFSEsvd2h
OZHVFM3hkVG1mZHIDT1kyd1pTTFI1Qk4wQzNBV1ZrUjl2Z2tDdlkzblhwOCk=

&arananKelime=2015/48804880 Erisim tarihi:14.11.2022

142 .Danistay 15. Daire Bagkanligi, Esas No:2015/9912, Karar No:2016/1908 igtihat metni.

https://karararama.danistay.gov.tr/getDokuman?id=RU5DKG5ROGpGL0ZqdFQzRjd

NdIduMzdUK3NTV1MrNFNJOHIzVIRVcHZaWXZUNGVUT jBBaXZESW53ZHRZ
MTNQbFALMINjQzF3b2hXTIg3MDE3emMrbll5d2lwT3UveDR4aW1DV2VBMjIK

N1dzTHBnbHpENmMRTcOJEeUINYO0c3MkxIYVd1RDVLaUxuQnF1VjcybTJIVW5Q
bDYyREhDc1Vzbnhgd0JHcmQ2aGVsOEhaMUhoRktsTGevZWx2TnRpMDFIUG9Z
VCk=&arananKelime=2016/19081908 Erisim tarihi:14.11.2022

143.Danistay 10. Daire Baskanligi, Esas N0:2020/5459, Karar No:2021/2531 igtihat metni.

https://karararama.danistay.gov.tr/getDokuman?id=RU5D KHc2bORXWkR3aFIzZWGR
qOGtQbCttQWFOTS93SWFyZTdwbGVyY TJtQUgONmxIUUpaM3RZdW40bll15aW
d4VzIFQVJIhYTI2RmsrYUVJa2V3RWNCZ04yZU1luaStCNHFVK1c5aTImOEhvSU
1RRWFyWHhraWliand2ZHBEVHh5SmMFQSDVLMFA3alVZbGpwcEZKkb1hFNTIB
MVZXSTNuYnlJU1IJNEFvVdORHU1poT1p5d21yeEtzdmQ4Wm5Gh0pjaHAXUTVZa
Sk=&arananKelime=2021/25312531 Erisim tarihi:14.11.2022

144 Danistay 10. Daire Baskanligi, Esas N0:2019/4946, Karar N0:2021/1542 ictihat metni.

https://karararama.danistay.gov.tr/getDokuman?id=RU5DKGIGVU0xU084cXgwMy9
DY |jBBclpaZz2hrWUdEd1ITYjE4SnhveTdiKy9rWG9aYnVFd2dCd1ld3eFF4eXJQME
NFaklaTDI4RFFOTTVXS3IpeTIrOWXERKZEeG5seFM5RVBXWHdAhcUNGbTZrb3
ZaWUJIXM2tMdTIXVXZoWVdyc1dOWi9uVmUXUKNsY TNrSk5yYk5TeEFDV3M3
a3ZHSjdDV29ZUHJ3K0OVXS0MxdysycitOTjIJUEVzZRmM8xY S90L2RPNmMRoWSk=
&arananKelime=2021/15421542 Erisim tarihi:14.11.2022

145.Danistay 10. Daire Bagkanligi, Esas No:2020/3223, Karar No:2021/1428 igtihat metni.

https://karararama.danistay.gov.tr/getDokuman?id=RUSDKEpHTXVMSGREeCtmV

GRWRXV1NEdyYUISNHBDTWhOaTdsRkxLaFNWWXFRaHdpTHFIRVN6WFpk
U1hPblplbOxoNXF4RjRhYjBFMkpYazBaYm12VXhwYm8vL0JJaG1PZ1R5bnZiR

EOwWQ1p3cFY5RmMA3TONEOUphK1daSWMyMEMObXdFYkhacy9FQmI2VXhVY St
Xby80VEhnLzFON1FMMKIGZ2NHdGs20TB6b3JDVUVkKAIXROK3RrTWg3UzhWhb
kV6RU94Wik=&arananKelime=2021/14281428 Erigim tarihi:14.11.2022

146.Danistay 10. Daire Baskanligi, Esas N0:2020/1783, Karar No:2021/570 i¢tihat metni.

https://karararama.danistay.gov.tr/getDokuman?id=RU5DKGtkVXVyeHpwS2xRZ1V
SRkIZRTIKOTM1Tys3ZkR2ajlxak1FdS9tUEptL3NWWEZtMzhHRnk4QjRPS05MaH
d2bHh6MTBycOgxUTBLTHhhV1Mydms4dUZmY jNpZDJJbnp2WDNEYORsMHRv
WmU3aGIxdzVZdVErbStpTOXQWTJISYk5maDR20StzSHFDTUZYaGdPQXViMnZ
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https://karararama.danistay.gov.tr/getDokuman?id=RU5DKG5ROGpGL0ZqdFQzRjdNdlduMzdUK3NTV1MrNFNJOHlzVlRVcHZaWXZUNGVuTjBBaXZESW53ZHRZMTNQbFdLMlNjQzF3b2hXTlg3MDE3emMrblJ5d2lwT3UveDR4aW1DV2VBMjlKN1dzTHBnbHpENmRTc0JEeU9NY0c3MkxlYVd1RDVLaUxuQnF1VjcybTJJVW5QbDYyREhDc1Vzbnhqd0JHcmQ2aGVsOEhaMUhoRktsTGcvZWx2TnRpMDFIUG9ZVCk=&arananKelime=2016/19081908
https://karararama.danistay.gov.tr/getDokuman?id=RU5DKG5ROGpGL0ZqdFQzRjdNdlduMzdUK3NTV1MrNFNJOHlzVlRVcHZaWXZUNGVuTjBBaXZESW53ZHRZMTNQbFdLMlNjQzF3b2hXTlg3MDE3emMrblJ5d2lwT3UveDR4aW1DV2VBMjlKN1dzTHBnbHpENmRTc0JEeU9NY0c3MkxlYVd1RDVLaUxuQnF1VjcybTJJVW5QbDYyREhDc1Vzbnhqd0JHcmQ2aGVsOEhaMUhoRktsTGcvZWx2TnRpMDFIUG9ZVCk=&arananKelime=2016/19081908
https://karararama.danistay.gov.tr/getDokuman?id=RU5DKG5ROGpGL0ZqdFQzRjdNdlduMzdUK3NTV1MrNFNJOHlzVlRVcHZaWXZUNGVuTjBBaXZESW53ZHRZMTNQbFdLMlNjQzF3b2hXTlg3MDE3emMrblJ5d2lwT3UveDR4aW1DV2VBMjlKN1dzTHBnbHpENmRTc0JEeU9NY0c3MkxlYVd1RDVLaUxuQnF1VjcybTJJVW5QbDYyREhDc1Vzbnhqd0JHcmQ2aGVsOEhaMUhoRktsTGcvZWx2TnRpMDFIUG9ZVCk=&arananKelime=2016/19081908
https://karararama.danistay.gov.tr/getDokuman?id=RU5DKG5ROGpGL0ZqdFQzRjdNdlduMzdUK3NTV1MrNFNJOHlzVlRVcHZaWXZUNGVuTjBBaXZESW53ZHRZMTNQbFdLMlNjQzF3b2hXTlg3MDE3emMrblJ5d2lwT3UveDR4aW1DV2VBMjlKN1dzTHBnbHpENmRTc0JEeU9NY0c3MkxlYVd1RDVLaUxuQnF1VjcybTJJVW5QbDYyREhDc1Vzbnhqd0JHcmQ2aGVsOEhaMUhoRktsTGcvZWx2TnRpMDFIUG9ZVCk=&arananKelime=2016/19081908
https://karararama.danistay.gov.tr/getDokuman?id=RU5DKHc2b0RXWkR3aFIzWGRqOGtQbCttQWFOTS93SWFyZTdwbGVyYTJtQUg0NmxlUUpaM3RZdW40blI5aWd4VzlFQVJhYTl2RmsrYUVJa2V3RWNCZ04yZU1uaStCNHFVK1c5aTJmOEhvSU1RRWFyWHhraW1iand2ZHBEVHh5SmFQSDVLMFA3alVZbGpwcEZkb1hFNTlBMVZxSTNuYnlJU1ljNEFvd0RHU1poT1p5d21yeEtzdmQ4Wm5Gb0pjaHAxUTVZaSk=&arananKelime=2021/25312531
https://karararama.danistay.gov.tr/getDokuman?id=RU5DKHc2b0RXWkR3aFIzWGRqOGtQbCttQWFOTS93SWFyZTdwbGVyYTJtQUg0NmxlUUpaM3RZdW40blI5aWd4VzlFQVJhYTl2RmsrYUVJa2V3RWNCZ04yZU1uaStCNHFVK1c5aTJmOEhvSU1RRWFyWHhraW1iand2ZHBEVHh5SmFQSDVLMFA3alVZbGpwcEZkb1hFNTlBMVZxSTNuYnlJU1ljNEFvd0RHU1poT1p5d21yeEtzdmQ4Wm5Gb0pjaHAxUTVZaSk=&arananKelime=2021/25312531
https://karararama.danistay.gov.tr/getDokuman?id=RU5DKHc2b0RXWkR3aFIzWGRqOGtQbCttQWFOTS93SWFyZTdwbGVyYTJtQUg0NmxlUUpaM3RZdW40blI5aWd4VzlFQVJhYTl2RmsrYUVJa2V3RWNCZ04yZU1uaStCNHFVK1c5aTJmOEhvSU1RRWFyWHhraW1iand2ZHBEVHh5SmFQSDVLMFA3alVZbGpwcEZkb1hFNTlBMVZxSTNuYnlJU1ljNEFvd0RHU1poT1p5d21yeEtzdmQ4Wm5Gb0pjaHAxUTVZaSk=&arananKelime=2021/25312531
https://karararama.danistay.gov.tr/getDokuman?id=RU5DKHc2b0RXWkR3aFIzWGRqOGtQbCttQWFOTS93SWFyZTdwbGVyYTJtQUg0NmxlUUpaM3RZdW40blI5aWd4VzlFQVJhYTl2RmsrYUVJa2V3RWNCZ04yZU1uaStCNHFVK1c5aTJmOEhvSU1RRWFyWHhraW1iand2ZHBEVHh5SmFQSDVLMFA3alVZbGpwcEZkb1hFNTlBMVZxSTNuYnlJU1ljNEFvd0RHU1poT1p5d21yeEtzdmQ4Wm5Gb0pjaHAxUTVZaSk=&arananKelime=2021/25312531
https://karararama.danistay.gov.tr/getDokuman?id=RU5DKHc2b0RXWkR3aFIzWGRqOGtQbCttQWFOTS93SWFyZTdwbGVyYTJtQUg0NmxlUUpaM3RZdW40blI5aWd4VzlFQVJhYTl2RmsrYUVJa2V3RWNCZ04yZU1uaStCNHFVK1c5aTJmOEhvSU1RRWFyWHhraW1iand2ZHBEVHh5SmFQSDVLMFA3alVZbGpwcEZkb1hFNTlBMVZxSTNuYnlJU1ljNEFvd0RHU1poT1p5d21yeEtzdmQ4Wm5Gb0pjaHAxUTVZaSk=&arananKelime=2021/25312531
https://karararama.danistay.gov.tr/getDokuman?id=RU5DKHc2b0RXWkR3aFIzWGRqOGtQbCttQWFOTS93SWFyZTdwbGVyYTJtQUg0NmxlUUpaM3RZdW40blI5aWd4VzlFQVJhYTl2RmsrYUVJa2V3RWNCZ04yZU1uaStCNHFVK1c5aTJmOEhvSU1RRWFyWHhraW1iand2ZHBEVHh5SmFQSDVLMFA3alVZbGpwcEZkb1hFNTlBMVZxSTNuYnlJU1ljNEFvd0RHU1poT1p5d21yeEtzdmQ4Wm5Gb0pjaHAxUTVZaSk=&arananKelime=2021/25312531
https://karararama.danistay.gov.tr/getDokuman?id=RU5DKGlGVU0xU084cXgwMy9DYjBBclpaZ2hrWUdEd1lTYjE4SnhveTdiKy9rWG9aYnVFd2dCd1d3eFF4eXJQMENFaklaTDl4RFFOTTVXS3lpeTJrOWxERkZEeG5seFM5RVBXWHdhcUNGbTZrb3ZaWUJxM2tMdTIxVXZoWVdyc1dOWi9uVmUxUkNsYTNrSk5yYk5TeEFDV3M3a3ZHSjdDV29ZUHJ3K0VXS0MxdysycitOTjlJUEVzRm8xYS90L2RPNmRoWSk=&arananKelime=2021/15421542
https://karararama.danistay.gov.tr/getDokuman?id=RU5DKGlGVU0xU084cXgwMy9DYjBBclpaZ2hrWUdEd1lTYjE4SnhveTdiKy9rWG9aYnVFd2dCd1d3eFF4eXJQMENFaklaTDl4RFFOTTVXS3lpeTJrOWxERkZEeG5seFM5RVBXWHdhcUNGbTZrb3ZaWUJxM2tMdTIxVXZoWVdyc1dOWi9uVmUxUkNsYTNrSk5yYk5TeEFDV3M3a3ZHSjdDV29ZUHJ3K0VXS0MxdysycitOTjlJUEVzRm8xYS90L2RPNmRoWSk=&arananKelime=2021/15421542
https://karararama.danistay.gov.tr/getDokuman?id=RU5DKGlGVU0xU084cXgwMy9DYjBBclpaZ2hrWUdEd1lTYjE4SnhveTdiKy9rWG9aYnVFd2dCd1d3eFF4eXJQMENFaklaTDl4RFFOTTVXS3lpeTJrOWxERkZEeG5seFM5RVBXWHdhcUNGbTZrb3ZaWUJxM2tMdTIxVXZoWVdyc1dOWi9uVmUxUkNsYTNrSk5yYk5TeEFDV3M3a3ZHSjdDV29ZUHJ3K0VXS0MxdysycitOTjlJUEVzRm8xYS90L2RPNmRoWSk=&arananKelime=2021/15421542
https://karararama.danistay.gov.tr/getDokuman?id=RU5DKGlGVU0xU084cXgwMy9DYjBBclpaZ2hrWUdEd1lTYjE4SnhveTdiKy9rWG9aYnVFd2dCd1d3eFF4eXJQMENFaklaTDl4RFFOTTVXS3lpeTJrOWxERkZEeG5seFM5RVBXWHdhcUNGbTZrb3ZaWUJxM2tMdTIxVXZoWVdyc1dOWi9uVmUxUkNsYTNrSk5yYk5TeEFDV3M3a3ZHSjdDV29ZUHJ3K0VXS0MxdysycitOTjlJUEVzRm8xYS90L2RPNmRoWSk=&arananKelime=2021/15421542
https://karararama.danistay.gov.tr/getDokuman?id=RU5DKGlGVU0xU084cXgwMy9DYjBBclpaZ2hrWUdEd1lTYjE4SnhveTdiKy9rWG9aYnVFd2dCd1d3eFF4eXJQMENFaklaTDl4RFFOTTVXS3lpeTJrOWxERkZEeG5seFM5RVBXWHdhcUNGbTZrb3ZaWUJxM2tMdTIxVXZoWVdyc1dOWi9uVmUxUkNsYTNrSk5yYk5TeEFDV3M3a3ZHSjdDV29ZUHJ3K0VXS0MxdysycitOTjlJUEVzRm8xYS90L2RPNmRoWSk=&arananKelime=2021/15421542
https://karararama.danistay.gov.tr/getDokuman?id=RU5DKGlGVU0xU084cXgwMy9DYjBBclpaZ2hrWUdEd1lTYjE4SnhveTdiKy9rWG9aYnVFd2dCd1d3eFF4eXJQMENFaklaTDl4RFFOTTVXS3lpeTJrOWxERkZEeG5seFM5RVBXWHdhcUNGbTZrb3ZaWUJxM2tMdTIxVXZoWVdyc1dOWi9uVmUxUkNsYTNrSk5yYk5TeEFDV3M3a3ZHSjdDV29ZUHJ3K0VXS0MxdysycitOTjlJUEVzRm8xYS90L2RPNmRoWSk=&arananKelime=2021/15421542
https://karararama.danistay.gov.tr/getDokuman?id=RU5DKEpHTXVMSGREeCtmVGRWRXV1NEdyYUI5NHBDTWhOaTdsRkxLaFNWWXFRaHdpTHFJRVN6WFpkU1hPb1p1b0xoNXF4RjRhYjBFMkpYazBaYm12VXhwYm8vL0JJaG1PZ1R5bnZiRE0wQ1p3cFY5Rmd3T0NEOUphK1daSWMyMEM0bXdFYkhacy9FQmI2VXhVYStXby80VEhnLzFoN1FMMklGZ2NHdGs2OTB6b3JDVUVkdXR0K3RrTWg3UzhWbkV6RU94Wik=&arananKelime=2021/14281428
https://karararama.danistay.gov.tr/getDokuman?id=RU5DKEpHTXVMSGREeCtmVGRWRXV1NEdyYUI5NHBDTWhOaTdsRkxLaFNWWXFRaHdpTHFJRVN6WFpkU1hPb1p1b0xoNXF4RjRhYjBFMkpYazBaYm12VXhwYm8vL0JJaG1PZ1R5bnZiRE0wQ1p3cFY5Rmd3T0NEOUphK1daSWMyMEM0bXdFYkhacy9FQmI2VXhVYStXby80VEhnLzFoN1FMMklGZ2NHdGs2OTB6b3JDVUVkdXR0K3RrTWg3UzhWbkV6RU94Wik=&arananKelime=2021/14281428
https://karararama.danistay.gov.tr/getDokuman?id=RU5DKEpHTXVMSGREeCtmVGRWRXV1NEdyYUI5NHBDTWhOaTdsRkxLaFNWWXFRaHdpTHFJRVN6WFpkU1hPb1p1b0xoNXF4RjRhYjBFMkpYazBaYm12VXhwYm8vL0JJaG1PZ1R5bnZiRE0wQ1p3cFY5Rmd3T0NEOUphK1daSWMyMEM0bXdFYkhacy9FQmI2VXhVYStXby80VEhnLzFoN1FMMklGZ2NHdGs2OTB6b3JDVUVkdXR0K3RrTWg3UzhWbkV6RU94Wik=&arananKelime=2021/14281428
https://karararama.danistay.gov.tr/getDokuman?id=RU5DKEpHTXVMSGREeCtmVGRWRXV1NEdyYUI5NHBDTWhOaTdsRkxLaFNWWXFRaHdpTHFJRVN6WFpkU1hPb1p1b0xoNXF4RjRhYjBFMkpYazBaYm12VXhwYm8vL0JJaG1PZ1R5bnZiRE0wQ1p3cFY5Rmd3T0NEOUphK1daSWMyMEM0bXdFYkhacy9FQmI2VXhVYStXby80VEhnLzFoN1FMMklGZ2NHdGs2OTB6b3JDVUVkdXR0K3RrTWg3UzhWbkV6RU94Wik=&arananKelime=2021/14281428
https://karararama.danistay.gov.tr/getDokuman?id=RU5DKEpHTXVMSGREeCtmVGRWRXV1NEdyYUI5NHBDTWhOaTdsRkxLaFNWWXFRaHdpTHFJRVN6WFpkU1hPb1p1b0xoNXF4RjRhYjBFMkpYazBaYm12VXhwYm8vL0JJaG1PZ1R5bnZiRE0wQ1p3cFY5Rmd3T0NEOUphK1daSWMyMEM0bXdFYkhacy9FQmI2VXhVYStXby80VEhnLzFoN1FMMklGZ2NHdGs2OTB6b3JDVUVkdXR0K3RrTWg3UzhWbkV6RU94Wik=&arananKelime=2021/14281428
https://karararama.danistay.gov.tr/getDokuman?id=RU5DKEpHTXVMSGREeCtmVGRWRXV1NEdyYUI5NHBDTWhOaTdsRkxLaFNWWXFRaHdpTHFJRVN6WFpkU1hPb1p1b0xoNXF4RjRhYjBFMkpYazBaYm12VXhwYm8vL0JJaG1PZ1R5bnZiRE0wQ1p3cFY5Rmd3T0NEOUphK1daSWMyMEM0bXdFYkhacy9FQmI2VXhVYStXby80VEhnLzFoN1FMMklGZ2NHdGs2OTB6b3JDVUVkdXR0K3RrTWg3UzhWbkV6RU94Wik=&arananKelime=2021/14281428
https://karararama.danistay.gov.tr/getDokuman?id=RU5DKGtkVXVyeHpwS2xRZ1VsRkIzRTlKOTM1Tys3ZkR2ajIxak1FdS9tUEptL3NwWEZtMzhHRnk4QjRPS05MaHd2bHh6MTByc0gxUTBLTHhhV1Mydms4dUZmYjNpZDJJbnp2WDNEY0RsMHRvWmU3aGlxdzVZdVErbStpT0xQWTJSYk5maDR2OStzSHFDTUZYaGdPQXViMnZrYmZLOXRhK0xpSWxjaC80SWx1SENuUnRLV1NoeVFZN245cXFOUXJCQlEvcCk=&arananKelime=2021/570570
https://karararama.danistay.gov.tr/getDokuman?id=RU5DKGtkVXVyeHpwS2xRZ1VsRkIzRTlKOTM1Tys3ZkR2ajIxak1FdS9tUEptL3NwWEZtMzhHRnk4QjRPS05MaHd2bHh6MTByc0gxUTBLTHhhV1Mydms4dUZmYjNpZDJJbnp2WDNEY0RsMHRvWmU3aGlxdzVZdVErbStpT0xQWTJSYk5maDR2OStzSHFDTUZYaGdPQXViMnZrYmZLOXRhK0xpSWxjaC80SWx1SENuUnRLV1NoeVFZN245cXFOUXJCQlEvcCk=&arananKelime=2021/570570
https://karararama.danistay.gov.tr/getDokuman?id=RU5DKGtkVXVyeHpwS2xRZ1VsRkIzRTlKOTM1Tys3ZkR2ajIxak1FdS9tUEptL3NwWEZtMzhHRnk4QjRPS05MaHd2bHh6MTByc0gxUTBLTHhhV1Mydms4dUZmYjNpZDJJbnp2WDNEY0RsMHRvWmU3aGlxdzVZdVErbStpT0xQWTJSYk5maDR2OStzSHFDTUZYaGdPQXViMnZrYmZLOXRhK0xpSWxjaC80SWx1SENuUnRLV1NoeVFZN245cXFOUXJCQlEvcCk=&arananKelime=2021/570570
https://karararama.danistay.gov.tr/getDokuman?id=RU5DKGtkVXVyeHpwS2xRZ1VsRkIzRTlKOTM1Tys3ZkR2ajIxak1FdS9tUEptL3NwWEZtMzhHRnk4QjRPS05MaHd2bHh6MTByc0gxUTBLTHhhV1Mydms4dUZmYjNpZDJJbnp2WDNEY0RsMHRvWmU3aGlxdzVZdVErbStpT0xQWTJSYk5maDR2OStzSHFDTUZYaGdPQXViMnZrYmZLOXRhK0xpSWxjaC80SWx1SENuUnRLV1NoeVFZN245cXFOUXJCQlEvcCk=&arananKelime=2021/570570

rYmZLOXRhKOxpSWxjaC80SWx1SENuUUNRLV1NoeVFZN245¢cXFOUXJCQIEvcC
k=&arananKelime=2021/570570 Erigim tarihi:14.11.2022

147 Timer AR, Karacaoglu E, Ak¢an R. Cerrahide aydinlatilmis onam ile ilgili sorunlar ve
¢Ozlm onerileri. Ulusal Cerrahi Dergisi 2011; 27(4): 191-197.

148.Kurt MG. Tibbi miidahalelerde aydinlatilmis onam. TBB Dergisi 2020 (146): 187-218.

149.Pakis 1. Oliim ya da 6lii dogumla sonuglanan tibbi uygulama hatalarma yaklasimda adli
otopsinin rolii (Doktora tezi). istanbul: Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Adli T1ip Anabilim Dali; 2006.

150.Danistay 10. Daire Bagkanligi, Esas No:2019/5323, Karar No:2021/4416 igtihat metni.
https://karararama.danistay.gov.tr/getDokuman?id=RU5DKEtQRDIPanZjcldRVWx2
VEX1VC82NzZ1b3UrdjEwc2JONHpLaUJVZXRxYVdKc0loamRQV3d5MVAVMH
MvekNaLOV1U2I0TmMOXOXRrQTUL1VE9IN3R4ci9CT3IN2N3hWRDQOSKRXVitLcj
RiZjA2a3psVGRYNHZiaDIXSDEObnY5RTB6ZEF1a0pgeURUSIZUQTVSWnVOUW
htVIovNXJVa3UySTNvWG80UzZSRFFBADNvVTGpGK3cvU2VWd05WamFONGxU
NSk=&arananKelime=2021/44164416 Erisim tarihi:17.11.2022

151.Danistay 10. Daire Baskanligi, Esas No:2019/6667, Karar No:2021/6840 igtihat metni.
https://karararama.danistay.gov.tr/getDokuman?id=RU5DKGw2S09hMEhjQmVWVE
IrempiTIIDeHZCcm5uR2t3ZXVmY mxybEg5L1INrUXJ0ZUsOOTRmazJDMW1XRm
VFcFV3SzMXZEMvdGhNZHI0cVVoT3ZuTmowZXVacGdZR1hxTOJINXQxZUtiM
WIVOG1EdkpjRINVCIEZLO4AXcTIFMUNICTIQeGZKTUJUUO0ZDUmMVEUXdaMmdq
ek41MTFzYIROMOIKczF2ZmdxSIICeG8wbjRQY lIxZW9IsMIQ5Skx0eXV1QTZCV
Sk=&arananKelime=2021/68406840 Erisim tarihi:18.11.2022

152.Adli T1p Hizmet Modeli ve Insan Giicii Planlamasi. Adli Tip Uzmanlar1 Dernegi; 2007.
https://www.atud.org.tr/wp-content/uploads/2016/07/hizmet_modeli.pdf Erisim
tarihi:19.11.2022

153.Danistay 10. Daire Bagkanligi, Esas No:2015/171, Karar No:2015/7824 igtihat metni.
https://karararama.danistay.gov.tr/getDokuman?id=RU5DKGtqZ2dOL100RFJoZzZzd
GwWrMFFKZmc4dWRIOWVhSG9pSjFoN0JnaVNPNkIXOUZzdnRXaUIFbi80SWxIc
k05a2ZBQXIxbEJzbGglWUtOeHNhQnVYMDIERGY50TFDeUJyMjdOTXAxcjFIZ
DdOZV10aWNQcUkwSUdnRFpPdy92QjRRY jQxR29VUDNyYYWpuOXF5T1pITmd
XM3I11QUUOamRham95Sk1GS0lJakFtSXUzNIBnbHRyYLOFia20rK0psZzN1UCk=&a
rananKelime=2015/78247824 Erisim tarihi:19.11.2022

154 Danigtay 10. Daire Bagkanligi, Esas No:2014/6162, Karar N0:2016/988 igtihat metni.
https://karararama.danistay.gov.tr/getDokuman?id=RU5DKGU5ajU1cEJ4eU9JWFo02
Ny9XYTEzUmIRK3gxVHR5eFFzZTGAdCUMFXMFNmMbGtVWVpQSkdDTm8zbWEr
UmNnQThER3dnYVJINN1UzdONycFp4ZW5Ca3kyMGIwTUINNTARSKVXTINXV3J
WTzIHUHY xak8wdEIRS3ZGQkxRZnlIIMThQY mNodWII'YkQxM2hxeWFBMFF;Sj
YyaUtRK25XVmM540HdAXWmphZkxNR3ZMWYVpQbGNnZnNxOVIaMnYrUE1hVOt
Y dS94NSk=&arananKelime=2016/988988 Erigim tarihi:19.11.2022

155. Danistay 10. Daire Baskanligi, Esas N0:2020/4254, Karar No: 2021/3615 igtihat metni.
https://karararama.danistay.gov.tr/getDokuman?id=RU5DKG9qUE9MUjI10URhb1U

120


https://karararama.danistay.gov.tr/getDokuman?id=RU5DKGtkVXVyeHpwS2xRZ1VsRkIzRTlKOTM1Tys3ZkR2ajIxak1FdS9tUEptL3NwWEZtMzhHRnk4QjRPS05MaHd2bHh6MTByc0gxUTBLTHhhV1Mydms4dUZmYjNpZDJJbnp2WDNEY0RsMHRvWmU3aGlxdzVZdVErbStpT0xQWTJSYk5maDR2OStzSHFDTUZYaGdPQXViMnZrYmZLOXRhK0xpSWxjaC80SWx1SENuUnRLV1NoeVFZN245cXFOUXJCQlEvcCk=&arananKelime=2021/570570
https://karararama.danistay.gov.tr/getDokuman?id=RU5DKGtkVXVyeHpwS2xRZ1VsRkIzRTlKOTM1Tys3ZkR2ajIxak1FdS9tUEptL3NwWEZtMzhHRnk4QjRPS05MaHd2bHh6MTByc0gxUTBLTHhhV1Mydms4dUZmYjNpZDJJbnp2WDNEY0RsMHRvWmU3aGlxdzVZdVErbStpT0xQWTJSYk5maDR2OStzSHFDTUZYaGdPQXViMnZrYmZLOXRhK0xpSWxjaC80SWx1SENuUnRLV1NoeVFZN245cXFOUXJCQlEvcCk=&arananKelime=2021/570570
https://karararama.danistay.gov.tr/getDokuman?id=RU5DKEtQRDlPanZjcldRVWx2VEx1VC82NzZ1b3UrdjEwc2JONHpLaUJVZXRxYVdKc01oamRQV3d5MVAvMHMvekNaL0V1U2lOTm0xOXRrQTU1VE9JN3R4ci9CT3N2N3hWRDQ0SkRXVitLcjRiZjA2a3psVGRYNHZiaDlxSDE0bnY5RTB6ZEF1a0pqeURuSlZUQTVSWnV0UWhtVlovNXJVa3UySTNvWG80UzZSRFFBdDNvTGpGK3cvU2VWd05WamF0NGxUNSk=&arananKelime=2021/44164416
https://karararama.danistay.gov.tr/getDokuman?id=RU5DKEtQRDlPanZjcldRVWx2VEx1VC82NzZ1b3UrdjEwc2JONHpLaUJVZXRxYVdKc01oamRQV3d5MVAvMHMvekNaL0V1U2lOTm0xOXRrQTU1VE9JN3R4ci9CT3N2N3hWRDQ0SkRXVitLcjRiZjA2a3psVGRYNHZiaDlxSDE0bnY5RTB6ZEF1a0pqeURuSlZUQTVSWnV0UWhtVlovNXJVa3UySTNvWG80UzZSRFFBdDNvTGpGK3cvU2VWd05WamF0NGxUNSk=&arananKelime=2021/44164416
https://karararama.danistay.gov.tr/getDokuman?id=RU5DKEtQRDlPanZjcldRVWx2VEx1VC82NzZ1b3UrdjEwc2JONHpLaUJVZXRxYVdKc01oamRQV3d5MVAvMHMvekNaL0V1U2lOTm0xOXRrQTU1VE9JN3R4ci9CT3N2N3hWRDQ0SkRXVitLcjRiZjA2a3psVGRYNHZiaDlxSDE0bnY5RTB6ZEF1a0pqeURuSlZUQTVSWnV0UWhtVlovNXJVa3UySTNvWG80UzZSRFFBdDNvTGpGK3cvU2VWd05WamF0NGxUNSk=&arananKelime=2021/44164416
https://karararama.danistay.gov.tr/getDokuman?id=RU5DKEtQRDlPanZjcldRVWx2VEx1VC82NzZ1b3UrdjEwc2JONHpLaUJVZXRxYVdKc01oamRQV3d5MVAvMHMvekNaL0V1U2lOTm0xOXRrQTU1VE9JN3R4ci9CT3N2N3hWRDQ0SkRXVitLcjRiZjA2a3psVGRYNHZiaDlxSDE0bnY5RTB6ZEF1a0pqeURuSlZUQTVSWnV0UWhtVlovNXJVa3UySTNvWG80UzZSRFFBdDNvTGpGK3cvU2VWd05WamF0NGxUNSk=&arananKelime=2021/44164416
https://karararama.danistay.gov.tr/getDokuman?id=RU5DKEtQRDlPanZjcldRVWx2VEx1VC82NzZ1b3UrdjEwc2JONHpLaUJVZXRxYVdKc01oamRQV3d5MVAvMHMvekNaL0V1U2lOTm0xOXRrQTU1VE9JN3R4ci9CT3N2N3hWRDQ0SkRXVitLcjRiZjA2a3psVGRYNHZiaDlxSDE0bnY5RTB6ZEF1a0pqeURuSlZUQTVSWnV0UWhtVlovNXJVa3UySTNvWG80UzZSRFFBdDNvTGpGK3cvU2VWd05WamF0NGxUNSk=&arananKelime=2021/44164416
https://karararama.danistay.gov.tr/getDokuman?id=RU5DKEtQRDlPanZjcldRVWx2VEx1VC82NzZ1b3UrdjEwc2JONHpLaUJVZXRxYVdKc01oamRQV3d5MVAvMHMvekNaL0V1U2lOTm0xOXRrQTU1VE9JN3R4ci9CT3N2N3hWRDQ0SkRXVitLcjRiZjA2a3psVGRYNHZiaDlxSDE0bnY5RTB6ZEF1a0pqeURuSlZUQTVSWnV0UWhtVlovNXJVa3UySTNvWG80UzZSRFFBdDNvTGpGK3cvU2VWd05WamF0NGxUNSk=&arananKelime=2021/44164416
https://karararama.danistay.gov.tr/getDokuman?id=RU5DKGw2S09hMEhjQmVWVElrempiTlJDeHZCcm5uR2t3ZXVmYmxybEg5L1NrUXJ0ZUs0OTRmazJDMW1XRmVFcFV3SzMxZEMvdGhNZHI0cVVoT3ZuTmowZXVacGdZR1hxT0JiNXQxZUtiMWIvOG1EdkpjR1NVclEzL04xcTJFMUNIcTlQeGZKTUJUU0ZDUmVEUXdaMmdqek41MTFzYlROM0lKczF2ZmdxSllCeG8wbjRQYlIxZW9sMlQ5Skx0eXV1QTZCVSk=&arananKelime=2021/68406840
https://karararama.danistay.gov.tr/getDokuman?id=RU5DKGw2S09hMEhjQmVWVElrempiTlJDeHZCcm5uR2t3ZXVmYmxybEg5L1NrUXJ0ZUs0OTRmazJDMW1XRmVFcFV3SzMxZEMvdGhNZHI0cVVoT3ZuTmowZXVacGdZR1hxT0JiNXQxZUtiMWIvOG1EdkpjR1NVclEzL04xcTJFMUNIcTlQeGZKTUJUU0ZDUmVEUXdaMmdqek41MTFzYlROM0lKczF2ZmdxSllCeG8wbjRQYlIxZW9sMlQ5Skx0eXV1QTZCVSk=&arananKelime=2021/68406840
https://karararama.danistay.gov.tr/getDokuman?id=RU5DKGw2S09hMEhjQmVWVElrempiTlJDeHZCcm5uR2t3ZXVmYmxybEg5L1NrUXJ0ZUs0OTRmazJDMW1XRmVFcFV3SzMxZEMvdGhNZHI0cVVoT3ZuTmowZXVacGdZR1hxT0JiNXQxZUtiMWIvOG1EdkpjR1NVclEzL04xcTJFMUNIcTlQeGZKTUJUU0ZDUmVEUXdaMmdqek41MTFzYlROM0lKczF2ZmdxSllCeG8wbjRQYlIxZW9sMlQ5Skx0eXV1QTZCVSk=&arananKelime=2021/68406840
https://karararama.danistay.gov.tr/getDokuman?id=RU5DKGw2S09hMEhjQmVWVElrempiTlJDeHZCcm5uR2t3ZXVmYmxybEg5L1NrUXJ0ZUs0OTRmazJDMW1XRmVFcFV3SzMxZEMvdGhNZHI0cVVoT3ZuTmowZXVacGdZR1hxT0JiNXQxZUtiMWIvOG1EdkpjR1NVclEzL04xcTJFMUNIcTlQeGZKTUJUU0ZDUmVEUXdaMmdqek41MTFzYlROM0lKczF2ZmdxSllCeG8wbjRQYlIxZW9sMlQ5Skx0eXV1QTZCVSk=&arananKelime=2021/68406840
https://karararama.danistay.gov.tr/getDokuman?id=RU5DKGw2S09hMEhjQmVWVElrempiTlJDeHZCcm5uR2t3ZXVmYmxybEg5L1NrUXJ0ZUs0OTRmazJDMW1XRmVFcFV3SzMxZEMvdGhNZHI0cVVoT3ZuTmowZXVacGdZR1hxT0JiNXQxZUtiMWIvOG1EdkpjR1NVclEzL04xcTJFMUNIcTlQeGZKTUJUU0ZDUmVEUXdaMmdqek41MTFzYlROM0lKczF2ZmdxSllCeG8wbjRQYlIxZW9sMlQ5Skx0eXV1QTZCVSk=&arananKelime=2021/68406840
https://karararama.danistay.gov.tr/getDokuman?id=RU5DKGw2S09hMEhjQmVWVElrempiTlJDeHZCcm5uR2t3ZXVmYmxybEg5L1NrUXJ0ZUs0OTRmazJDMW1XRmVFcFV3SzMxZEMvdGhNZHI0cVVoT3ZuTmowZXVacGdZR1hxT0JiNXQxZUtiMWIvOG1EdkpjR1NVclEzL04xcTJFMUNIcTlQeGZKTUJUU0ZDUmVEUXdaMmdqek41MTFzYlROM0lKczF2ZmdxSllCeG8wbjRQYlIxZW9sMlQ5Skx0eXV1QTZCVSk=&arananKelime=2021/68406840
https://www.atud.org.tr/wp-content/uploads/2016/07/hizmet_modeli.pdf
https://karararama.danistay.gov.tr/getDokuman?id=RU5DKGtqZ2dOL1o0RFJoZzZzdGwrMFFKZmc4dWRIOWVhSG9pSjFoN0JnaVNPNkJXOUZzdnRXaUlFbi80SWxlck05a2ZBQXIxbEJzbGg1WUtOeHNhQnVyMDdERGY5OTFDeUJyMjd0TXAxcjFIZDdOZVI0aWNQcUkwSUdnRFpPdy92QjRRYjQxR29VUDNyYWpuOXF5T1pITmdXM3l1QUU0amRham95Sk1GS0lJakFtSXUzNlBnbHRyL0Fia2orK0psZzN1UCk=&arananKelime=2015/78247824
https://karararama.danistay.gov.tr/getDokuman?id=RU5DKGtqZ2dOL1o0RFJoZzZzdGwrMFFKZmc4dWRIOWVhSG9pSjFoN0JnaVNPNkJXOUZzdnRXaUlFbi80SWxlck05a2ZBQXIxbEJzbGg1WUtOeHNhQnVyMDdERGY5OTFDeUJyMjd0TXAxcjFIZDdOZVI0aWNQcUkwSUdnRFpPdy92QjRRYjQxR29VUDNyYWpuOXF5T1pITmdXM3l1QUU0amRham95Sk1GS0lJakFtSXUzNlBnbHRyL0Fia2orK0psZzN1UCk=&arananKelime=2015/78247824
https://karararama.danistay.gov.tr/getDokuman?id=RU5DKGtqZ2dOL1o0RFJoZzZzdGwrMFFKZmc4dWRIOWVhSG9pSjFoN0JnaVNPNkJXOUZzdnRXaUlFbi80SWxlck05a2ZBQXIxbEJzbGg1WUtOeHNhQnVyMDdERGY5OTFDeUJyMjd0TXAxcjFIZDdOZVI0aWNQcUkwSUdnRFpPdy92QjRRYjQxR29VUDNyYWpuOXF5T1pITmdXM3l1QUU0amRham95Sk1GS0lJakFtSXUzNlBnbHRyL0Fia2orK0psZzN1UCk=&arananKelime=2015/78247824
https://karararama.danistay.gov.tr/getDokuman?id=RU5DKGtqZ2dOL1o0RFJoZzZzdGwrMFFKZmc4dWRIOWVhSG9pSjFoN0JnaVNPNkJXOUZzdnRXaUlFbi80SWxlck05a2ZBQXIxbEJzbGg1WUtOeHNhQnVyMDdERGY5OTFDeUJyMjd0TXAxcjFIZDdOZVI0aWNQcUkwSUdnRFpPdy92QjRRYjQxR29VUDNyYWpuOXF5T1pITmdXM3l1QUU0amRham95Sk1GS0lJakFtSXUzNlBnbHRyL0Fia2orK0psZzN1UCk=&arananKelime=2015/78247824
https://karararama.danistay.gov.tr/getDokuman?id=RU5DKGtqZ2dOL1o0RFJoZzZzdGwrMFFKZmc4dWRIOWVhSG9pSjFoN0JnaVNPNkJXOUZzdnRXaUlFbi80SWxlck05a2ZBQXIxbEJzbGg1WUtOeHNhQnVyMDdERGY5OTFDeUJyMjd0TXAxcjFIZDdOZVI0aWNQcUkwSUdnRFpPdy92QjRRYjQxR29VUDNyYWpuOXF5T1pITmdXM3l1QUU0amRham95Sk1GS0lJakFtSXUzNlBnbHRyL0Fia2orK0psZzN1UCk=&arananKelime=2015/78247824
https://karararama.danistay.gov.tr/getDokuman?id=RU5DKGtqZ2dOL1o0RFJoZzZzdGwrMFFKZmc4dWRIOWVhSG9pSjFoN0JnaVNPNkJXOUZzdnRXaUlFbi80SWxlck05a2ZBQXIxbEJzbGg1WUtOeHNhQnVyMDdERGY5OTFDeUJyMjd0TXAxcjFIZDdOZVI0aWNQcUkwSUdnRFpPdy92QjRRYjQxR29VUDNyYWpuOXF5T1pITmdXM3l1QUU0amRham95Sk1GS0lJakFtSXUzNlBnbHRyL0Fia2orK0psZzN1UCk=&arananKelime=2015/78247824
https://karararama.danistay.gov.tr/getDokuman?id=RU5DKGU5ajU1cEJ4eU9JWFo2Ny9XYTEzUmJRK3gxVHR5eFFzTGdCUmFxMFNmbGtVWVpQSkdDTm8zbWErUmNnQThER3dnYVJNN1Uzd0NycFp4ZW5Ca3kyMGIwTU9nNTdRSkVxTlNxV3JwTzlHUHYxak8wdElRS3ZGQkxRZnlIMThQYmNodWlIYkQxM2hxeWFBMFFjSjYyaUtRK25XVm54OHdxWmphZkxNR3ZMWVpQbGNnZnNxOVlaMnYrUE1hV0tYdS94NSk=&arananKelime=2016/988988
https://karararama.danistay.gov.tr/getDokuman?id=RU5DKGU5ajU1cEJ4eU9JWFo2Ny9XYTEzUmJRK3gxVHR5eFFzTGdCUmFxMFNmbGtVWVpQSkdDTm8zbWErUmNnQThER3dnYVJNN1Uzd0NycFp4ZW5Ca3kyMGIwTU9nNTdRSkVxTlNxV3JwTzlHUHYxak8wdElRS3ZGQkxRZnlIMThQYmNodWlIYkQxM2hxeWFBMFFjSjYyaUtRK25XVm54OHdxWmphZkxNR3ZMWVpQbGNnZnNxOVlaMnYrUE1hV0tYdS94NSk=&arananKelime=2016/988988
https://karararama.danistay.gov.tr/getDokuman?id=RU5DKGU5ajU1cEJ4eU9JWFo2Ny9XYTEzUmJRK3gxVHR5eFFzTGdCUmFxMFNmbGtVWVpQSkdDTm8zbWErUmNnQThER3dnYVJNN1Uzd0NycFp4ZW5Ca3kyMGIwTU9nNTdRSkVxTlNxV3JwTzlHUHYxak8wdElRS3ZGQkxRZnlIMThQYmNodWlIYkQxM2hxeWFBMFFjSjYyaUtRK25XVm54OHdxWmphZkxNR3ZMWVpQbGNnZnNxOVlaMnYrUE1hV0tYdS94NSk=&arananKelime=2016/988988
https://karararama.danistay.gov.tr/getDokuman?id=RU5DKGU5ajU1cEJ4eU9JWFo2Ny9XYTEzUmJRK3gxVHR5eFFzTGdCUmFxMFNmbGtVWVpQSkdDTm8zbWErUmNnQThER3dnYVJNN1Uzd0NycFp4ZW5Ca3kyMGIwTU9nNTdRSkVxTlNxV3JwTzlHUHYxak8wdElRS3ZGQkxRZnlIMThQYmNodWlIYkQxM2hxeWFBMFFjSjYyaUtRK25XVm54OHdxWmphZkxNR3ZMWVpQbGNnZnNxOVlaMnYrUE1hV0tYdS94NSk=&arananKelime=2016/988988
https://karararama.danistay.gov.tr/getDokuman?id=RU5DKGU5ajU1cEJ4eU9JWFo2Ny9XYTEzUmJRK3gxVHR5eFFzTGdCUmFxMFNmbGtVWVpQSkdDTm8zbWErUmNnQThER3dnYVJNN1Uzd0NycFp4ZW5Ca3kyMGIwTU9nNTdRSkVxTlNxV3JwTzlHUHYxak8wdElRS3ZGQkxRZnlIMThQYmNodWlIYkQxM2hxeWFBMFFjSjYyaUtRK25XVm54OHdxWmphZkxNR3ZMWVpQbGNnZnNxOVlaMnYrUE1hV0tYdS94NSk=&arananKelime=2016/988988
https://karararama.danistay.gov.tr/getDokuman?id=RU5DKGU5ajU1cEJ4eU9JWFo2Ny9XYTEzUmJRK3gxVHR5eFFzTGdCUmFxMFNmbGtVWVpQSkdDTm8zbWErUmNnQThER3dnYVJNN1Uzd0NycFp4ZW5Ca3kyMGIwTU9nNTdRSkVxTlNxV3JwTzlHUHYxak8wdElRS3ZGQkxRZnlIMThQYmNodWlIYkQxM2hxeWFBMFFjSjYyaUtRK25XVm54OHdxWmphZkxNR3ZMWVpQbGNnZnNxOVlaMnYrUE1hV0tYdS94NSk=&arananKelime=2016/988988
https://karararama.danistay.gov.tr/getDokuman?id=RU5DKG9qUE9MUjl1OURhb1U1eTV5MnJvajhZM2pBVTNRWUtDKzRPYVo5OW1zSjV2aS93K2x4cUxZbUhVdnJCZnhKZlZKYXlhaCtteW5acHgxMVFlUG95T0YwdHhEaHhrbVFnQVAwQ0dpN2hvVXF6NjNFam9XTGc5L0tOM3U4dUFBVVNEUndENHhJL3BZalYyY3F6S3NvN01hYXRNYk1sY0VoYmNrZXJ4aEtpeFl5RVdiVWE4bkE5dy9GL1JNVExvRmlTeCk=&arananKelime=2021/36153615

1eTV5MnJvajhZM2pBVTNRWUtDKzRPYV050W1zSjV2aS93K2x4cUxZbUhVdnJ
CZnhKZIZKY XlhaCtteW5acHgxMVFIUG95TO0YwdHhEaHhrbVFnQVAwQOdpN2h
VVXF6NjNFam9XTGc5L0tOM3U4dUFBVVNEUNdENHNKIL3BZalYyY3F6S3NVNO
1hYXRNYk1sYOVoYmNrzXJ4aEtpeFISRVdiVWE4bkE5dy9GL1INVEXVRmMITeCk
=&arananKelime=2021/36153615 Erisim tarihi:19.11.2022

156.Danistay 10. Daire Baskanligi, Esas N0:2019/6797, Karar N0:2021/1543 igtihat metni.
https://karararama.danistay.gov.tr/getDokuman?id=RUSDKGRxM25NQjNWR1JzUm
tyR1IPMXJMeWE3VVBmSFczMkh1leWJBWEpOcHEwWcnFWb1FKWHhtVjlydnBTZ
3JZcUVmcllZeFI3ZUFIQmIpWHYrVGFRUTVmMA3ZKNFRyYyV296S0swalFSVXFEd
3ILMOtwdFNwcGFZeW91Z1A5STdPMVdSaGt0SmcyeVISRGhlaOVQWjhiMKFndjZ
CeTg5MIN6dDFZNzdXWKIKY XNIWkUvck1wSExwbzdVcSOTNGFSVOIQTIUOSik
=&arananKelime=2021/15431543 Erisim tarihi:19.11.2022

157.Budak H. Tekirdag ilinde gorev yapan hekimlerin hekim sorumlulugu malpraktis ve
defansif tip konular1 hakkinda bilgi diizeylerinin belirlenmesi (Tipta uzmanlik tezi).
Tekirdag: Tekirdag Namik Kemal Universitesi Adli Tip Anabilim Dali; 2021.

158.Tung T, Ozen Kutanis R. Doktor ve hemsirelerde kaygi nedenleri: bir {iniversite
hastanesi drnegi. Siileyman Demirel Universitesi Vizyoner Dergisi. 2015; 6(13): 62-71.

159.Y1ldirim A, Aksu M, Cetin I, Sahan AG. Tokat ili merkezinde calisan hekimlerin tibbi

uygulama hatalar1 ile ilgili bilgi, tutum ve davranislari. Cumhuriyet Tip Dergisi. 2009;
31: 356-66.

160.Kalaycioglu DB. 1987°den 2017’ye Hekimlerin Uzmanlik Alam1 Tercih Degisimleri.
Tip Egitimi Diinyas1. 2020;19(59):158-171.

121


https://karararama.danistay.gov.tr/getDokuman?id=RU5DKG9qUE9MUjl1OURhb1U1eTV5MnJvajhZM2pBVTNRWUtDKzRPYVo5OW1zSjV2aS93K2x4cUxZbUhVdnJCZnhKZlZKYXlhaCtteW5acHgxMVFlUG95T0YwdHhEaHhrbVFnQVAwQ0dpN2hvVXF6NjNFam9XTGc5L0tOM3U4dUFBVVNEUndENHhJL3BZalYyY3F6S3NvN01hYXRNYk1sY0VoYmNrZXJ4aEtpeFl5RVdiVWE4bkE5dy9GL1JNVExvRmlTeCk=&arananKelime=2021/36153615
https://karararama.danistay.gov.tr/getDokuman?id=RU5DKG9qUE9MUjl1OURhb1U1eTV5MnJvajhZM2pBVTNRWUtDKzRPYVo5OW1zSjV2aS93K2x4cUxZbUhVdnJCZnhKZlZKYXlhaCtteW5acHgxMVFlUG95T0YwdHhEaHhrbVFnQVAwQ0dpN2hvVXF6NjNFam9XTGc5L0tOM3U4dUFBVVNEUndENHhJL3BZalYyY3F6S3NvN01hYXRNYk1sY0VoYmNrZXJ4aEtpeFl5RVdiVWE4bkE5dy9GL1JNVExvRmlTeCk=&arananKelime=2021/36153615
https://karararama.danistay.gov.tr/getDokuman?id=RU5DKG9qUE9MUjl1OURhb1U1eTV5MnJvajhZM2pBVTNRWUtDKzRPYVo5OW1zSjV2aS93K2x4cUxZbUhVdnJCZnhKZlZKYXlhaCtteW5acHgxMVFlUG95T0YwdHhEaHhrbVFnQVAwQ0dpN2hvVXF6NjNFam9XTGc5L0tOM3U4dUFBVVNEUndENHhJL3BZalYyY3F6S3NvN01hYXRNYk1sY0VoYmNrZXJ4aEtpeFl5RVdiVWE4bkE5dy9GL1JNVExvRmlTeCk=&arananKelime=2021/36153615
https://karararama.danistay.gov.tr/getDokuman?id=RU5DKG9qUE9MUjl1OURhb1U1eTV5MnJvajhZM2pBVTNRWUtDKzRPYVo5OW1zSjV2aS93K2x4cUxZbUhVdnJCZnhKZlZKYXlhaCtteW5acHgxMVFlUG95T0YwdHhEaHhrbVFnQVAwQ0dpN2hvVXF6NjNFam9XTGc5L0tOM3U4dUFBVVNEUndENHhJL3BZalYyY3F6S3NvN01hYXRNYk1sY0VoYmNrZXJ4aEtpeFl5RVdiVWE4bkE5dy9GL1JNVExvRmlTeCk=&arananKelime=2021/36153615
https://karararama.danistay.gov.tr/getDokuman?id=RU5DKG9qUE9MUjl1OURhb1U1eTV5MnJvajhZM2pBVTNRWUtDKzRPYVo5OW1zSjV2aS93K2x4cUxZbUhVdnJCZnhKZlZKYXlhaCtteW5acHgxMVFlUG95T0YwdHhEaHhrbVFnQVAwQ0dpN2hvVXF6NjNFam9XTGc5L0tOM3U4dUFBVVNEUndENHhJL3BZalYyY3F6S3NvN01hYXRNYk1sY0VoYmNrZXJ4aEtpeFl5RVdiVWE4bkE5dy9GL1JNVExvRmlTeCk=&arananKelime=2021/36153615
https://karararama.danistay.gov.tr/getDokuman?id=RU5DKGRxM25NQjNWR1JzUmtyR1lPMXJMeWE3VVBmSFczMkh1eWJBWEp0cHEwcnFWb1FkWHhtVjIydnBTZ3JZcUVmc1lZeFl3ZUFJQmJpWHYrVGFRUTVmd3ZKNFRyV296S0swalFSVXFEd3lLM0twdFNwcGFZeW9IZ1A5STdPMVdSaGt0SmcyeVJSRGhIa0VQWjhiMkFndjZCeTg5MlN6dDFZNzdXWklKYXNlWkUvck1wSExwbzdVcS9TNGFSV0lQTlU0Sik=&arananKelime=2021/15431543
https://karararama.danistay.gov.tr/getDokuman?id=RU5DKGRxM25NQjNWR1JzUmtyR1lPMXJMeWE3VVBmSFczMkh1eWJBWEp0cHEwcnFWb1FkWHhtVjIydnBTZ3JZcUVmc1lZeFl3ZUFJQmJpWHYrVGFRUTVmd3ZKNFRyV296S0swalFSVXFEd3lLM0twdFNwcGFZeW9IZ1A5STdPMVdSaGt0SmcyeVJSRGhIa0VQWjhiMkFndjZCeTg5MlN6dDFZNzdXWklKYXNlWkUvck1wSExwbzdVcS9TNGFSV0lQTlU0Sik=&arananKelime=2021/15431543
https://karararama.danistay.gov.tr/getDokuman?id=RU5DKGRxM25NQjNWR1JzUmtyR1lPMXJMeWE3VVBmSFczMkh1eWJBWEp0cHEwcnFWb1FkWHhtVjIydnBTZ3JZcUVmc1lZeFl3ZUFJQmJpWHYrVGFRUTVmd3ZKNFRyV296S0swalFSVXFEd3lLM0twdFNwcGFZeW9IZ1A5STdPMVdSaGt0SmcyeVJSRGhIa0VQWjhiMkFndjZCeTg5MlN6dDFZNzdXWklKYXNlWkUvck1wSExwbzdVcS9TNGFSV0lQTlU0Sik=&arananKelime=2021/15431543
https://karararama.danistay.gov.tr/getDokuman?id=RU5DKGRxM25NQjNWR1JzUmtyR1lPMXJMeWE3VVBmSFczMkh1eWJBWEp0cHEwcnFWb1FkWHhtVjIydnBTZ3JZcUVmc1lZeFl3ZUFJQmJpWHYrVGFRUTVmd3ZKNFRyV296S0swalFSVXFEd3lLM0twdFNwcGFZeW9IZ1A5STdPMVdSaGt0SmcyeVJSRGhIa0VQWjhiMkFndjZCeTg5MlN6dDFZNzdXWklKYXNlWkUvck1wSExwbzdVcS9TNGFSV0lQTlU0Sik=&arananKelime=2021/15431543
https://karararama.danistay.gov.tr/getDokuman?id=RU5DKGRxM25NQjNWR1JzUmtyR1lPMXJMeWE3VVBmSFczMkh1eWJBWEp0cHEwcnFWb1FkWHhtVjIydnBTZ3JZcUVmc1lZeFl3ZUFJQmJpWHYrVGFRUTVmd3ZKNFRyV296S0swalFSVXFEd3lLM0twdFNwcGFZeW9IZ1A5STdPMVdSaGt0SmcyeVJSRGhIa0VQWjhiMkFndjZCeTg5MlN6dDFZNzdXWklKYXNlWkUvck1wSExwbzdVcS9TNGFSV0lQTlU0Sik=&arananKelime=2021/15431543
https://karararama.danistay.gov.tr/getDokuman?id=RU5DKGRxM25NQjNWR1JzUmtyR1lPMXJMeWE3VVBmSFczMkh1eWJBWEp0cHEwcnFWb1FkWHhtVjIydnBTZ3JZcUVmc1lZeFl3ZUFJQmJpWHYrVGFRUTVmd3ZKNFRyV296S0swalFSVXFEd3lLM0twdFNwcGFZeW9IZ1A5STdPMVdSaGt0SmcyeVJSRGhIa0VQWjhiMkFndjZCeTg5MlN6dDFZNzdXWklKYXNlWkUvck1wSExwbzdVcS9TNGFSV0lQTlU0Sik=&arananKelime=2021/15431543

EKLER

Ek 1. Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu izni

TEEIRDAS NaoMIK KxEMaL NIVERSITES]
GIRISIMSEL OLMAY AN KLINIK ARASTIRMAT AR
ETIK KURULY KARAR FORMLUI

Saghk dahganlanmn  Bukuk: Sgerumibviege HaBlomurdo 20152021 Yillan  Arssndy 'I.'Ihk.iw_']

Cumbusiveti Danatay Daskanig'nda Karaa Boglowm i ffalprakois (Fibhd Depaiamn Haas)

+ Taplinhda buhmma

Lk [Kuiel Baokamuug

Unv sy AdvSonyada: Frasl® Tor Al Rara KIZILER

Yaiea:

Aragtrmanen Agi Ads
g . ImvRIAAIN Diegeriend ininess
B M!. ""l':r‘:l"" Mo De. Oar. Uvesd Naile Bras Suku  THET Tap Fusnlmest Adl Tip
= | Etik Kurul Toplanti Tarihi 36 10.702 1 R
E .I'I.Ig!!lﬂ.l Frotokal MNism araa ST R A @ 1
| B Arastirmann Tord Progpekrif O | Btetrosp Dger:
© [ Arsshrmamn Destebieyicisi | TOBTAK O | THKD Bar O Araghrmest 0 | Difier: 5 %)
= Ar | 20 b
Aragtrmanis Merkce | Tek Meaheali 9 | Cok Merkedll I ]
‘B | Tubasle bilgileal verilen bugvoru dosyma Sl= 10glll heipeiea armgsrman: nr.;ul:-irqm-m gerekge, amag, yaklagen ve yntemleri dikkote
e 9 | mhnarsk  Incelenmis  ve  wvpan sl 3 olup, sropor 3 an hagwnrs  dosyaninds  belirides morkexlards
E werechleativilmesinds otk FHlimsel sakinca bulemmadefms, wpbmiys kanlan ek kond uye 1S ERVIRIRIA O Birlid e koo
i b gtar.
ETik KURULUN CALISMA ESASI Mg we Diycbafis Orombarin BEnik Auogiamelbms b Y ingmsii byl Konik Uyguiamalan B iy ]
UnvamfaduSuyad . Tizmanhlk Alam fl.l.']k.-HH.im' He | psbahion *  —— |
Frol. s Ali R KIFILER Blpodlsl EU [ H -] (=]
. - Gocuk Ballgy we
Prof, Dr, M, Matin BOMMA sk EM |HR |R@ (O
Prol O, Sovay GOTEL | LBkl Bivakimyn EL |[IIE LE -
Prof. Dr. Valup ALBAYRAK Rk 3&.‘;‘ o EQ (@ |em uo
Frof. Ur, Sibol OZEAN GURDAL Geared Comnali = E® |(HO
i i u etk Soagledy we | B
N Figr Uyes] Aygin NALBANTOGSLLT Llast udmw EQ | H® EHA HE
D, O, Uyesi Adiye CELIKKOL Tihinl Rlyolimys ed | HE E = H
Lir, Oigrr. Uyess Hemno ERLDAL Tibbi Mikrobiyolnfi | B0 HE F. @& HDO
| Dr. Crgr. Oryesd Baerol TOPG Eiyoisutiatik EO |[HE EE HMA
Dr. Or. Uyest Meluset (it CETIH i m"‘“' ;‘}jt o |HE lem |uu
Ler, Ogr, Oyesi Maoils Cam 54104 Aaulli Tap EE |HM E O H =
M ©igr Tyesl Somm Pmar KARA lg Hastnlikian EQ | Hn&E CE HO
D o ;o - i Iy Hacislik lary
r. Ofr. Tyesi Foynep KURTULUS "I.'CI_S..I'I\ sismgirelyy EQ H 0 E &3 HDO
Dor. Dgr. (ves Mokluga IAFARUVA DEMIRKATTY | Tibbl Farmakoloji |20 [vE Je@ H O
e |
[ O, Tiyesl Ayhan SaHin p Hm:g:lfr b4 EO u@ L= no I




