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I-GIRIS VE AMAC

Her insanin dogumundan 6liimiine kadar émriinii saglikli bir sekilde yasayip tamamlamasi
arzu edilmesine ragmen bu ideal ¢ogu zaman ger¢eklesmez. Hayatin belirli donemlerinde, gerek
beden sagliginda ve gerekse ruh sagliginda bozulmalar ortaya ¢ikar. Saglik durumunda ortaya ¢ikan
her aksama, sagligi bozulmus olan kisi (hasta) ile hekimi (ve/ veya diger saglik personelini) karsi
kargiya getirir. Bu karsilagsma, bagimsiz ¢alisan bir hekim hasta iligkisi seklinde ve/veya bir hastane
organizasyonu (kamu/6zel) dahilinde kendini gosterebilir. Tibbi miidahaleler, hastaligin tiiriine ve
siddetine gore, basit teshis ve ilagla tedavi yontemlerinden en agir ameliyatlara kadar uzanir. Ancak,
miidahalede bulunurken erigilmek istenen hedef hastanin iyilestirilmesi olmakla birlikte, bazen
istenilmeyen sonuglar ortaya ¢ikabilir (1).

Tip uygulamasi diger bagka meslek gruplarina gore ¢ok farkli bir boyuta sahiptir. Calisma
alanmm insan viicudu olmasi ve insan iizerindeki her tip uygulamay1 kapsamasi, ¢cok degisik bir
yaklasimi ve titizligi gerektirmektedir. Bunun igin ilk asamada dogal olarak bu konuda yeterli bilgi
birikimi ve uygulamada hata olasiligini sifira yakin diizeye getirecek prosediirel yaklagimlar
gerekmektedir. Tip alaninda hizmet verenler, {izerinde ¢alistiklari materyalin insan viicudu oldugunun
bilincinde olmalidirlar. Kurallar ¢ercevesinde ve bilimsel dogrulara bagh uygulamalarin yapilmasi
prensibine mutlak bagl kalinmahdir (2).

Insanin acilarin1 azaltmak ve hayatin1 uzatmak amacinda olan tip ve tibbin uygulayicist
olan doktor, her seyden evvel insana zarar vermemekle yiikiimlidiir (Primum non nocere). Ancak
doktorun ilme ve insanlik 6zlemine uygun eylemleri yaninda, ‘kisinin saghigmm kétiilesmesi veya
tamamen yitirilmesine neden olan tip bilimi ve meslegin kutsalligiyla bagdasmayan eylemleri’’
geemiste oldugu gibi bugiin de goriilmektedir. Yeryiizii tarihi kadar eski oldugu sdylenen ‘‘iyilestirme
sanatinin’’ uygulayicist olan doktorun, insan sagligina faydali oldugu zaman takdir edilmesine karsin;
zarar verdigi anda, sorumlulukla karsi karsiya kaldig: bilinmektedir (3).

Bu tez calismasinda, mahkemeler tarafindan bilirkisi goriisii olugturulmak {izere Adalet
Bakanlig1’na bagh Adli Tip Kurumu’na génderilen (2002-2006 yillar1 arasinda), 3. Thtisas Kurulunca
incelenen ve tibbi uygulama hatasi iddiast igeren olgular retrospektif olarak incelenmistir. Bunlarin
igerisinden 0—18 yas (cocuk) olgulara tibbi miidahalede bulunan saglik meslegi mensuplar1 (hekim,
hemsire ve diger saglik personeli) hakkindaki kusurluluk durumlari cesitli boyutlariyla istatistiksel
olarak degerlendirilmistir. Bu tez c¢alismasi ile, ¢ocuklara miidahale eden hekim ve diger saglik
personelinin, en ¢ok hata yapilan noktalar konusunda bir kez daha aydinlatilmasi, hastaliklarini
anlatamayan ve de zarara ugradiklarinda kendilerini savunup haklarin1 arayamayan gocuklara daha az
zarar gelmesi, saglik calisanlarma ve kurumlara yoneltilecek malpraktis iddialarinin azaltilmasi

amaglanmustir.



II-GENEL BILGILER

2.1. TARIHSEL GELISIiM

2.1.1. Tibbin Tarihi Gelisimi: Tip, bugiinkii gercekgi goriiniimiine gelinceye kadar,
bircok evrelerden geg¢mistir. Hastaliklart ve iyilestirmenin insaniistii iyi (hayir) ve kot (ser)
kuvvetlerle anlatildigi ilkel devirlerde, genellikle din adamlar1 ve sihirbazlar tip ile ugrasirlar ve
hastalari iyilestirmek icin esrarli ilaglar1 kullanirlardi. Insanlarin her tarafta dogal kanunlar yerine
mucizeler gordigl eski ¢aglarda; hastaliklar1 ya Tanri’nin kizgmmligina ya da seytanin kotiiliigiine
yormaktan baska cikar yol yoktu. M.O. V. Yiizyilda, doktorlarm piri olarak bilinen Hipocrates ve
ondan sonra bilgin Galenos’ un kurdugu okullarda, akli bir yonteme ve gdzleme dayanarak elde edilen
bilgilerle diizene konulan tip bilimi, XV. yiizyila kadar Galenos’un Tanr taraftar1 felsefesinin de
etkisiyle Musevi, Hristiyan ve Miisliiman diinyasma hakim olmustur. IX, ve X. Yiizyillarda, iranl
bilgin Razi ve Tiirk Islam filozofu ve hekimi ibn-i Sina, kimyay: tibba uygulamakla, Hipocrates ve
Galenos’un baslattigl, akla ve gozleme dayanan uygulamayr bir kat daha kuvvetlendirmislerdir.
Ancak; tip biliminin bu gelismesi, orta ¢agda koyu kilise bagnazlig1 altinda gerilemis ve hi¢ degilse
gelismesi durmustur. Islam’da ilk onceleri dinin tibba etkisi batidaki kadar kati olmamistir. XIV.
yiizyildan baslayarak Arapga yazilan tip kitaplarina, batil inanglarin ve sihrin girmesiyle duraklama ve
gerileme gegen yiizyila kadar devam etmistir (3,4).

Ibn-i Sina, Razi, Ibn-i Riist gibi hekimler Eski Yunan, Misir, iranli ve Hintlilerin
yapitlarindan da yararlanarak tip alaninda ¢ok 6nemli adimlar attilar. Bu bilginlerin Arapga olarak
yazdiklar1 yapitlar, Hagli Seferleri sirasinda ve Ispanya’nin hristiyanlar tarafindan ele gegirilisinden
sonra Bat1 Diinyasi’nda Latinceye ¢evrildi ve okutulmaya baslandi. Ortagagin sonlarina dogru kadavra
iizerinde ilk incelemeler yapildi, tip okullar1 agildi. Ronesans ile birlikte tipta 6nemli hamleler yapildi.
Anatomi ve deneysel bilgi 6n plana gegti. Ciizzam, ¢igek, tifiis gibi hastaliklarin kesin tanimlar1 ortaya
kondu, frenginin civa ile tedavisi bulundu ve uygulandi. 1618 yilinda Harvey kan dolagimini buldu.
Daha sonra Leeuwenhoek mikroskopla bakterileri ve protozoonlari saptayarak onemi yillar sonra
anlasilacak olan, hastaliklarin teshisi yolunu agti. Marie Bichat (1771 — 1802) fizyolojinin temelini
atti, Léopold Auenbrugger (1722 — 1809) klinik belirtilerin muayene tekniklerini ortaya koydu.
Edward Jenner (1749 — 1823) ¢icek asisin1 buldu. Klinik tibbin temellerini ortaya koymaya ¢alisan
Jean Corvisart (1755 — 1821) ile René Laennec (1781 — 1826) ilk gercek hekimler sayilmaktadir. 1844
— 1867 yillarinda Horace Wells (1815 — 1848), William Morton (1819 — 1868) ve James Simpson
(1811 — 1870) tarafindan anestezinin kesfedilmesi, cerrahiye biiyiik hamle yaptirdi. Pasteur, bulasici
ve asalakli hastaliklarin, goriilebilen ya da goriilmeyen mikroorganizmalar tarafindan yaratildigimi
ortaya koydu. Mikroplu hastaliklari iyilestirmede ve korunmada asinin 6nemini kanitladi. Karl
Lansteiner (1868 — 1943)’in kan gruplarini bulmasi genetik alanindaki ilk adimlardi. Wilhelm
Roentgen’in X 1sinlarmi bulmasi radyografinin temelini olusturdu. 1922°de insiilinin, ardindan

antibiyotiklerin bulunmasi 20. ylizyilin tip alanindaki 6nemli adimlar1 oldu (6). 18.vel9.Yiizyillarda



tip bilimsel ve teknik beceri alani haline gelmistir. Tibbi girisimler; evlerden biiyiikk hastane ve
iiniversitelere kaymis tibbi hizmetin yanina arastirma ve egitim boyutu eklenmistir.

2.1.2. Tibbi-Hukuki Sorumlulugunun Tarihi Gelisimi: Tarihte hekimlerin
ilk kez ne zaman hukuksal bir sorumluluk altina girdigini 6grenmek istersek elimizde belgelerin
gosterdigi kadariyla bunu Mezopotamya’da Milat oncesi donemde 1800’lere kadar gotiirebilir (5).
Mezopotamya uygarligindan giinlimiize yazili belgeler olarak gelen, Hammurabi Kanunlarinda,
Hindistan’da, Misir’da, ¢esitli diizenlemeler yapilmis, eski Yunan’da Hipocrates ve onu izleyenler
tarafindan, doktorun sorumlulugunun ilk temeli atilmistir (3, 6). Roma Hukuku’nda da “Lex Aquia ve
Lexcornela De sicariis et veneficiies ” kanunlar1 hekim sorumlulugunu diizenlemektedir (6).

Kutsal kitaplar Incil ve Kuran’da doktorlarm sorumluluguyla ilgili kurallara
rastlanmamaktadir. Hiristiyanlarin ruhani meclislerinde alinan kararlarda, doktorlarin bilgisizligi ve
ihmalinin sorumlulugu gerektirecegi belirtilmektedir (3). Islam kaynaklarinda ise, bir hadiste hekimin
kusura dayali sorumlulugu kabul edilmistir (4, 6). 1374 Ingilteresinde ilk kayitlara giren davada bir
cerrah yarayi1 yanlis tedavi ettigi i¢in su¢lanmustir (7). Ortagag Fransa’sinda,15 Kasim 1389 tarihinde
Marsilya Kraliyet Mahkemesi 6niinde goriilen bir davada hekim, para cezasina ¢arptirilmistir (4, 8).

1767 Amerikasinda bir hekim, kan akitma operasyonu sonucu hastasin1 kaybetmis,
suclanmig ancak hiikiim giymemistir. En erken kayitlara giren karar ise, 1794 te Cross v Guthery

3

davasidir.(Cross, Connecticut’ It bir hekim, Ms. Guthery ° nin bir goégsiinii ampute eder ve hasta
kaybedilir. Esi dava edip 1000 sterlin ister ama mahkeme 40 sterline hiikkmeder.)Amerikan temyiz
mahkeme kayitlarina gore, 1790-1830 yillar1 arasinda 2, 1830-1860 arasinda 21, 1860-1890 arasinda
117, 1890-1920 arasinda 485, 1920-1950 yillar1 arasinda ise 1143 medikal malpraktis davasi karara
baglanmistir. 1812-1835 yillar1 arasinda The New England Journal of Medicine and Surgery ve onun
devami olan The Boston Medical and Surgical jounal {i¢ adet dava yayinladi. (Bir Fransa, bir
Ingiltere, bir USA kaynakli) 1835-1865 yillar1 arasinda The Boston Medical and Surgical jounal 48
adet dava yaymlamistir. 1930’ lu yillarin sonlar1 Amerikan Medikal Malpraktis yargilama tarihinde
doniim noktasi kabul edilir (9).

Tarihsel siire¢ igerisinde doktor-hasta iliskilerine goz attigimizda ¢ok radikal degisimlerin
oldugu izlenmektedir. Eski ¢aglarin kisisel iliskilere dayanan yaklasimlari yerine teshise yonelik
mekanik bir diizenin gegtigini gormekteyiz. Eskiden hasta —doktor iliskisi 6zel ve kisisel iliskiler
olarak tanimlanabilecek boyutta karsilikli iliskiyi kapsamaktaydi. Sinirli  birkag teshisi
kolaylastirabilecek yontem vardi. Bugiin artik yiizyillar dncesinin hekim hasta iligkileri yoktur. Artik
teknolojinin gelisimi ve ihtisaslasma en kiiciik asamada farkli bir uzmanm goérev almasini ve
zincirleme ¢ok sayida prosediiriin hastaya uygulanmasini yaratmaktadir. Gelisen teknoloji bir yandan
yasamlar1 kurtarirken, bir yandan da hekim-hasta iliskisini kigisel/birebir iliski ¢ercevesinden
cikarmakta, diger yandan serbest piyasa ekonomisi icerisinde degerlendirilen saglik hizmetleri saglikli

olma ve bu hizmetleri kullanma hakkin1 siradan bir aligveris iliskisine doniistiirmektedir (2).



2.2. TIBI MUDAHALE KAVRAMI

Bir sahsin diger birinin bir mutlak hakkini ihlale yonelik fiili, bu ihlal hususunda hukuka
aykirilig1 engelleyen bir sebep bulunmadik¢a hukuka aykiri oldugu gibi, davranis mutlak hakki ihlale
yonelik olmasa bile boyle bir hakki ihlal sonucuna yol agmigsa gene de bu sebeple hukuka aykiridir.
Zira hakkm niteligi icabi, herkes mutlak hak sahibinin bu hakkini ihlal etmemekle yiikiimliidiir (10).
T1bbi miidahale, sagligi korumak ve siirdiirmek gibi bir amaca dayali olsa da, esasinda kisilik sahibi
bir varlik olan insanmn viicut biitiinliigiine yonelmektedir. ilke olarak, insan sagligina ve viicut
biitiinligiine yonelen her tiirli miidahale, kisilik haklarmm hukuka aykiri olarak ihlali sayilir (11).
Viicut biitiinliigii, kisinin yaratiligtan sahip oldugu dogal ve organik yapinin bdliinmezligini; saglik
ise, bu organizmanin arizasiz, diizenli ve ahenk i¢inde igleyisini ifade etmektedir (6).

2.2.1 Tibbi Miidahalenin Unsurlar

Kisilik hakk1 zedelenen kimsenin rizasi, daha iistiin nitelikte 6zel veya kamusal yarar ya da
kanunun verdigi yetkinin kullanilmasi sebeplerinden biriyle hakli kilmmmadike¢a, kisilik haklarina
yapilan her saldirt hukuka aykindir. (MK'. Md.24/2) Bu fikraya gére, kisilik haklarina yonelik bir
saldir1, ancak ii¢ halde hukuka uygun sayilabilir:

a. Kanunun Verdigi Yetkinin Kullanilmasi (Yasal Yetki)
b. Daha Ustiin Nitelikte Ozel Veya Kamusal Yarar (Ustiin Yarar=Tedavi Etme Amaci1)

c. Kisilik Hakki Zedelenen Kimsenin Rizasi (Onam).

2.2.1.1. Tip Meslegini Icraya Kanunen Yetkili Olmak: Tibbi miidahalelerin
hukuka uygunlugundan s6z edebilmek igin, bunlari ger¢eklestiren kimsenin kanunen yetkili
bulunmasi, yani hekimin bu konuda bir hakka sahip olmasi gerekmektedir (6).
TSSTIDK*.Madde 8-Tiirkiye'de icray: tababet icin bu kanunda gosterilen vasiflari haiz olan umumi
surette hastaliklart tedavi hakkina haizdirler. Ancak herhangi bir subei tababette miistemirren
miitehassis olmak ve o unvam ilan edebilmek igin Tiirkiye Tip Fakiiltesinden veya Sihhiye
Vekaletince kabul ve ilan edilecek miiessesattan verilmis veyahut ecnebi memleketlerin maruf bir
hastane veya laboratuarindan verilip Tiirkiye T1ip Fakiiltesince tasdik edilmis bir ihtisas vesikasini haiz

olmalidir.

2.2.1.2. Tibbi Miidahalenin Tip Biliminin Verilerine Uygun Sekilde ve

Tedavi Amacina Yonelik Olarak Ustiin Yarar Gozetilerek Gergeklestirilmesi:
T1bbi miidahalelerde, hekimin iyilestirme 6devi ve sorumlulugu ile hastanin kendi varligi ve saglig

i¢in bizzat kendisinin karar verme hakki arasinda hassas bir dengenin kurulmasi zorunludur (11).

! Medeni Kanun
2 1219 Sayili Tababet ve Suabati San'atlarmin Tarz1 Icrasina Dair Kanun



Hekim bakimindan teshis, tedavi veya korumak amaciyla yapilan tibbi miidahale tip biliminin
ilkelerine ve tip bilimi ile ilgili mevzuat ilkelerine aykirt olamaz (12).

Cagdas hukuk inanglari, tibbi el atmalarda, hastanin rizasinmn varligini hekimin eyleminin
hukuka uygunlugunun esasli bir unsuru olarak gormektedir. Rizanin alinmamis olmasi eylemin
hukuka uygunlugunu kaldirir, tedavinin tip kurallarina uygun yapilmasi énemli degildir (13). Riza
almmis olmasma ragmen tibbi miidahalenin tibbi gereklere aykir1 olmasi halinde, riza miidahalenin
hukuka aykiriligmi kaldirmaz (10). Kural, tibbi miidahale i¢in hasta ya da kanuni temsilcisinin
rizasmin aranmasi olmakla beraber, geciktirilmesinde tehlike bulunan hallerde, riza aranmadan dahi

miidahale miimkiindiir.

2.2.1.3. Riza (Aydinlatilmis Onam): Tedavi hastaya ait bir haktir. Kendisi tibbi
yardimui isteme ya da hastaligin kag¢inilmaz gidisatin1 kabul etme konusunda se¢imlik hakka sahiptir.
Bu hakkin kaynagi Anayasanin 17. maddesindeki “Herkesin yasama ve manevi varligimi gelistirme
hakkina sahip olduguna” iliskin kuraldir (13, 14).

Tip etiginde hastayr tibbi karara ortak etmek her gegen giin daha fazla benimsenen bir
davranis bigimi olmaktadir. Hekimin, kendi bagina karar vermek istemesi ve hasta degerlerini goz ardi
etmesi geleneksel hekim-hasta iligskisinde olagan denebilecek bir davranig olarak goriilebilir. Ama
bugiin bu yorumu yapmak ¢ok giictlir. Ciinkii hem hekimlere yiiklenen etik ylikiimliiliikler hem de
hasta haklari, “hekim merkezli” bir davranig rahathgm kisitlamaktadir. Hastalarin tibbi karardaki
tercih ve payinin artirilmasi gerekmektedir. Hekimler bir otorite giicii seklinde degil, hasta ile
igbirligine giren bir davranis modelini sergileme konusunda giiniimiizde etik yonden yiikiimliilik

tasimaktadirlar (15).

> 2.2.1.3.1. Tababet ve Suabati San'atlarinin Tarz1 icrasma Dair Kanuna
Gore Riza
Madde 70 -Tabipler, dis tabipleri ve disgiler yapacaklart her nevi ameliye igin hastanin, hasta kiigiik
veya tahti hacirde (kisith)® ise veli veya vasisinin evvelemirde (ilk énce) muvafakatini alirlar. Biiyiik
ameliyei cerrahiyeler i¢in bu muvafakatin tahriri (yazili) olmasi lazimdir. (Veli veya vasisi olmadigi
veya bulunmadigi veya lizerinde ameliye yapilacak sahis ifadeye muktedir olmadigi takdirde

muvafakat sart degildir.)

» 2.2.1.3.2. Hasta Haklar1 Yonetmeligine Gore Tibbi Miidahalede Hastanin
Rizas1

Hastanin Rizasi ve Izin

Madde 24- Tibbi miidahalelerde hastanin rizasi gerekir. Hasta kiiciik veya mahcur (kisitl) ise
velisinden veya vasisinden izin almir. Hastanin, velisinin veya vasisinin olmadigi veya hazir
bulunamadigi veya hastanin ifade giiciiniin olmadigi hallerde, bu sart aranmaz. Kanuni temsilci

tarafindan muvafakat verilmeyen hallerde, miidahalede bulunmak tibben gerekli ise, velayet ve

3 Bkz. Tiirk Medeni Kanunu 403-408. md., Vasi, vesayet altindaki kiigiigiin veya kisithmn (mahcurun) kisiligi ve malvarligi ile
ilgili biitiin menfaatlerini korumak ve hukuki iglemlerde onu temsil etmekle yikiimliidiir.



vesayet altindaki hastaya tibbi miidahalede bulunulabilmesi; Tiirk Medeni Kanunu'nun 272 nci ve 431
inci maddeleri uyarinca mahkeme kararina baglidir. Kanuni temsilciden veya mahkemeden izin
alinmasi zaman gerektirecek ve hastaya derhal miidahale edilmedigi takdirde hayati veya hayati
organlarindan birisi tehdit altna girecek ise, izin sart: aranmaz. Ugiincii fikrada belirtilen ve hayat:
veya hayati organlardan birisini tehdit eden acil haller haricinde, rizanin her zaman geri alinmasi
miimkiindiir. Rizanin geri alinmasi, hastanin tedaviyi reddetmesi anlamma gelir. Rizanin miidahale

basladiktan sonra geri alinmasi, ancak tibbi yonden sakinca bulunmamasi sartina baglidir.
Tedaviyi Reddetme ve Durdurma

Madde 25- Kanunen zorunlu olan haller disinda ve dogabilecek olumsuz sonuglarmn sorumlulugu
hastaya ait olmak iizere; hasta kendisine uygulanmasi planlanan veya uygulanmakta olan tedaviyi
reddetmek veya durdurulmasimi istemek hakkina sahiptir. Bu halde, tedavinin uygulanmamasidan
dogacak sonuglarin hastaya veya kanuni temsilcilerine veyahut yakinlarina anlatilmasi ve bunu
gosteren yazili belge alinmasi gerekir. Bu hakkin kullanilmasi, hastanin saglik kurulusuna tekrar

miiracaatinda hasta aleyhine kullanilamaz.
Kiiciigiin veya Mahcurun Tibbi Miidahaleye Istiraki

Madde 26- Kanuni temsilcinin muvafakatinin gerektigi ve yeterli oldugu hallerde dahi, miimkiin
oldugu ol¢iide kiiciik veya mahcur (kisitli) olan hastanin dinlenmesi suretiyle tibbi miidahaleye istiraki

saglanir.
Alsilmig Olmayan Tedavi Usullerinin Uygulanmasi

Madde 27- Klinik veya laboratuar muayeneleri sonucunda bilinen klasik tedavi metotlarmin hastaya
fayda vermeyeceginin sabit olmasi ve daha evvel deney hayvanlari {izerinde kafi derecede tecriibe
edilmek suretiyle faydali tesirlerinin anlasilmasi ve hastanin rizasinin bulunmasi sartlari birlikte
mevcut oldugunda, bilinen klasik tedavi metotlar1 yerine baska bir tedavi usulil uygulanabilir. Ayrica,
bilinen klasik tedavi metodu digindaki bir metodun uygulanabilmesi i¢in, hastaya faydali olacaginin
ve bu tedavinin bilinen klasik tedavi usullerinden daha elverissiz sonu¢ vermeyeceginin muhtemel
olmas1 da sarttir. Evvelce tecriibe edilmemis bir tibbi tedavi ve miidahale usulii, ancak zarar

vermeyeceginin ve hastayr kurtaracaginin mutlak olarak 6ngoriilmesi halinde yapilabilir.
Rizamn Sekli ve Gegerliligi

Madde 28- Mevzuatin 6ngordiigi istisnalar disinda, riza herhangi bir sekle bagl degildir. Hukuka ve
ahlaka aykir1 olarak alman riza hiikkiimsiizdiir ve bu sekilde alinan rizaya dayanilarak miidahalede

bulunulamaz.
Organ ve Doku Alinmasinda Riza

Madde 29- 18 yasindan kii¢ciik ve miimeyyiz (iyiyi, kotiiyii, dogru ve yanlist ayiran) olmayanlardan
organ ve doku almamaz. Bu sartlar1 tamam olanlardan teshis, tedavi ve bilimsel amaglar ile organ
veya doku alinmasi, 2238 sayili Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun'un 6
nc1 maddesinde 6ngoriilen yazih sekil sartma tabidir. Oliiden organ ve doku alinma sarti ve cesetlerin
bilimsel arasgtirma i¢in muhafazasi hususunda 2238 sayili Kanun'un 14 iincli maddesi hiikiimleri

saklidir.



Aile Planlanmast Hizmetleri ve Gebeligin Sona Erdirilmesi

Madde 30- Ilgilinin rizast mevcut olsun veya olmasin, Bakanlik tarafindan tespit edilmis olanlar
disindaki ilag ve araglar aile planlamasi hizmetlerinde kullanilamaz. Gebeligin sona erdirilmesi, 2827
sayilt Niifus Planlamasi Hakkinda Kanun ile dngoriilen sartlara tabidir. Sterilizasyon ve gebeligin

sona erdirilmesi hallerinde, hastanin rizasi ile evli ise esinin de rizas1 gereklidir.
Rizamin Kapsami

Madde 31- Riza alinirken hastanin veya kanuni temsilcisinin tibbi miidahalenin konusu ve sonuglari
hakkinda bilgilendirilip aydinlatilmasi esastir. Hastanin, uygulanacak tibbi miidahale i¢in verdigi riza,
bu miidahalenin gerektirdigi sair tibbi islemleri de kapsar. Ancak, tibbi islemlerin uygulanmasinda, bu

Yonetmelikte ve diger mevzuatta belirlenen haklarmn ihlal edilmemesi igin azami ihtimam gosterilir.

» 2.2.1.3.3. Tiirk Ceza Kanununa Gore Riza
Insan iizerinde deney
Madde 90- (2) Insan iizerinde yapilan rizaya dayali bilimsel deneyin ceza sorumlulugunu
gerektirmemesi i¢in;
a) Deneyle ilgili olarak yetkili kurul veya makamlardan gerekli iznin alinmis olmasi,

b) Deneyin oncelikle insan dis1 deney ortaminda veya yeterli sayida hayvan {izerinde yapilmis

olmasi,

¢) Insan dis1 deney ortammda veya hayvanlar iizerinde yapilan deneyler sonucunda ulasilan
bilimsel verilerin, varilmak istenen hedefe ulagsmak acisindan bunlarin insan iizerinde de yapilmasini

gerekli kilmasi,
d) Deneyin, insan saglig1 iizerinde dngdriilebilir zararli ve kalict bir etki birakmamasi,

e) Deney sirasinda kisiye insan onuruyla bagdasmayacak oOlgiide aci verici yontemlerin

uygulanmamasi,

f) Deneyle varilmak istenen amacin, bunun kisiye yiikledigi kiilfete ve kisinin saglig: iizerindeki

tehlikeye gore daha agir basmasi,

g) Deneyin mahiyet ve sonuglart hakkinda yeterli bilgilendirmeye dayali olarak agiklanan rizanm

yazili olmasi ve herhangi bir menfaat teminine bagh bulunmamasi, gerekir.
(3) Cocuklar iizerinde bilimsel deney higbir surette yapilmaz.

(4) Hasta olan insan tizerinde riza olmaksizin tedavi amagli denemede bulunan kisi, bir yila kadar
hapis cezasi ile cezalandirilir. Ancak, bilinen tibbi miidahale yontemlerinin uygulanmasinin sonug
vermeyeceginin anlagilmasi iizerine, kisi lizerinde yapilan rizaya dayali bilimsel yontemlere uygun
tedavi amacgli deneme, ceza sorumlulugunu gerektirmez. Agiklanan rizanin, denemenin mahiyet ve
sonuglart hakkinda yeterli bilgilendirmeye dayali olarak yazili olmasi ve tedavinin uzman hekim

tarafindan bir hastane ortaminda yapilmasi gerekir.



Organ veya doku ticareti

Madde 91. - (1) Hukuken gecerli rizaya dayali olmaksizin, kisiden organ alan kimse, bes yildan
dokuz yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir. Sugun konusunun doku olmasi halinde, iki yildan bes

yila kadar hapis cezasina hiikkmolunur.
Cocuk diisiirtme

Madde 99. - (1) Rizas1 olmaksizin bir kadinin ¢ocugunu diisiirten kisi, bes yildan on yila kadar hapis

cezasl ile cezalandirilir.

(2) Tibbi zorunluluk bulunmadig1 halde, rizaya dayali olsa bile, gebelik siiresi on haftadan fazla

olan bir kadinin ¢ocugunu diisiirten kisi, iki yildan dort yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.

(6) Kadinin magduru oldugu bir su¢ sonucu gebe kalmasi halinde, siiresi yirmi haftadan fazla
olmamak ve kadinin rizast olmak kosuluyla, gebeligi sona erdirene ceza verilmez. Ancak, bunun igin

gebeligin uzman hekimler tarafindan hastane ortaminda sona erdirilmesi gerekir.
Kisirlastirma

Madde 101. - (1) Bir erkek veya kadin1 rizasi olmaksizin kisirlastiran kimse, ii¢ yildan alt1 yila kadar

hapis cezasi ile cezalandirtlir.

> 2.2.1.3.4. Sorumlulugun Onam Belgesi ile Telafi Olmadig Haller (16)
1. TC kanunlarina, saglik ilkeleri ve saglik ile ilgili mevzuat hiikiimlerine aykir1 veya modern tibbi ve
teknolojinin gereglerine uygun olmayan ve bununla smirli olmaksizin aldatici mahiyetteki her tiirlii
tani, tedavi,
2. Kazaen ve/veya dogustan deformasyonlar hari¢ (konjenital), her tiirlii rekonstriktif (estetik)
ameliyatlar, her tiir silikon uygulamasi,
3. Uremeye yardima (kisirlik tedavisi) ya da iiremeyi onleyici (kisirlastiric1 tedavi) her tiirlii tani,
tedavi (diisiik, IVF, kiirtaj, dogum kontrolii), (Ancak bu istisna maddesi, down sendromu, tibbi tahliye
(missed abortus) gibi tibbi mecburiyet gerektiren durumlarda uygulanmayacaktir.)
4. Saglik hizmeti veren kisinin sarhosken, uyusturucu ya da narkotik maddelerin tesiri altinda iken ifa
ettigi tani, tedavi,
5. AIDS ya da onun patojenleri ya da hepatite bagli olabilecek (kanitlanmamis olsa bile)
manipiilasyonlar ile teshis, tan1 ve tedavisi veya onlardan kaynaklanan veya onlarmn katkilan ile olusan
her tiir bedeni zarar, her tiir ruhsal rahatsizliklar,
6. Her tiirli bilimsel arastirma kapsaminda yapilan teshis ve tedavilerden dogacak kayip ve
zararlar,(tani, teshis ve tedavi asamasinda insan ve hayvan organlari, kanlari, hiicreleri, her tiirli
ifrazati, tiirevleri, genleri, biosentez ve ilgili mamullerin denenmesi degistirilmesi, elde edilmesi,
kazanilmasi, hazirlanmasi, islenmesi, elden gegirilmesi, dagitimi, depolanmasi ikame edilmesi,
kullanilmasi, deney, arastirmalar yapilmasi neticesinde kendisinden veya bu organlarin yanlis
uygulamasindan kaynaklanan kayip ve zararlar)
7. Adli veya idari her tiir cezalarla, ilgili meslek kuruluslarinca verilmis olan meslegin icrasinin men'i
veya tatil edilmesine dair verilmis disiplin cezast donemi iginde her tiirlii tan1 ve tedavi neticesinde

meydana gelen kayip ve zararlar,
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8. Ilk yardim veya adi yardim miidahalesinin sunuldugu mahalde yeterli/gerekli donanim, techizatn

bulundurulmamasindan kaynaklanan kayip ve zararlar.

> 2.2.1.3.5. Hekimlik Meslek Etigi Kurallarina Gore Onam*
Madde 26: Hekim hastasini, hastanin saglik durumu ve konulan tani, dnerilen tedavi yonteminin tiiri,
basar1 sansi ve siiresi, tedavi yonteminin hastanin sagligi igin tasidigi riskler, verilen ilaglarin
kullanilist ve olast yan etkileri, hastanin Onerilen tedaviyi kabul etmemesi durumunda hastaligin
yaratacagl sonugclar, olasi tedavi segenekleri ve riskleri konusunda aydinlatir. Yapilacak aydinlatma
hastanin kiiltiirel, toplumsal ve ruhsal durumuna 6zen gosteren bir uygunlukta olmalidir. Bilgiler hasta
tarafindan anlagilabilecek bigimde verilmelidir. Hastanin disinda bilgilendirilecek kisileri, hasta kendi
belirler. Saglikla ilgili her tiirli girisim, kisinin 6zgilir ve aydinlatilmis onami ile yapilabilir. Alinan
onam, baski, tehdit eksik aydinlatma ya da kandirma yoluyla alindiysa gecersizdir. Acil durumlar ile
hastanin resit olmamasi veya bilincinin kapali oldugu ya da karar veremeyecegi durumlarda yasal
temsilcisinin izni almir. Hekim, temsilcinin izin vermemesinin kotii niyete dayandigini diisiiniiyor ve
bu durum hastanin yasamini tehdit ediyorsa, durum adli mercilere bildirilerek izin alinmalidir. Bunun
miimkiin olmamasi durumunda, hekim baska bir meslektagin1 danismaya cagirir ya da yalnizca yasami
kurtarmaya yonelik girisimlerde bulunur. Acil durumlarda miidahale etmek hekimin takdirindedir.
Acil durumlar genel olarak kabul edilen bilgilendirilmis onamin bir istisnasidir (17). Tedavisi
yasalarla zorunlu kilinan hastaliklar toplum sagligimn tehdit ettigi igin hasta veya yasal temsilcisinin
aydinlatilmis onami alimmasa da gerekli tedavi yapilir. Hasta vermis oldugu aydinlatilmis onami

diledigi zaman geri alabilir.

2.3. TIBBi MUDAHALEDEN DOGAN YASAL
SORUMLULUKLAR

T1p mesleginin yerine getirilmesi hem ayricalik hem yiikiimliiliik getirir. T1bbi beceriler en
yiiksek idealler ile dgretilir. Ancak tekniklerin 6grenilmesi ahlaki yiikiimliiliikler konusunda bilgi ve
uyumla el ele gitmelidir (18). Borglar Kanunu’nun 41. maddesinde diizenlenen haksiz fiil
sorumlulugu borcun dogum kaynaklarindan bir tanesidir. Haksiz fiil sorumlulugu, sadece belli bir
alacakliya kars1 degil, herkese kars1 uyulmasi zorunlu bir hukuki gérevin ihlali yiiziinden dogan zarari
tazmin yikimliligidir. Haksiz fiilin unsurlart hukuka aykiri bir fiil, bu fiille sahsa verilen zarar,
fiilin iglenmesinde failin kusurlu olmasi, hareketle zarar arasindaki illiyet bagidir. Bu unsurlardan bir

tanesini eksikligi dahi haksiz fiil sorumlulugunun dogmasina engel olacaktir (19).

Saghik calisanlarimin yaptiklar: tibbi uygulamalar ac¢isindan sorumluluklar: dort ayri

bashk altinda incelenebilir;

1. Cezai Sorumluluk

2. Hukuki (Tazminat) Sorumluluk

* TTB 47. Olaganiistii Genel Kurulu'nda gériisiildiikten sonra 1999 yilinda yayinlanmis,
http://www.saglikkutuphanesi.com/Hasta_Haklar%C4%B1/Hekimler Meslek Eti%C4%9Fi_Kurallar%C4%B1_(1998) 11494.
htm (Erisim Tarihi.27.03.2008)
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3. Iidari Sorumluluk

4. Mesleki Sorumluluk

2.3.1. Cezai Sorumluluk

2.3.1.1. Saghk Meslek Mensuplarim ilgilendiren ve ilk Defa Yeni TCK> da

Diizenlenen Hiikiimler

1. TCK Md. 53/6 : Belli haklar1 kullanmaktan yoksun birakilma

2. TCK Md.73/8 : Sorusturulmasi ve kovusturulmasi sikayete bagl suglarda uzlasma
3. TCK Md 76 : Soykirim

4. TCK Md 77 : Insanhga Kars1 Suglar

5. TCK Md 83 : Kasten Oldiirmenin Thmali Davranisla Islenmesi

6. TCK Md 88 : Kasten Yaralamanin Thmali Davranisla Islenmesi

7. TCK Md 90 : Insan Uzerinde Deney

8. TCK Md 91 : Organ veya Doku Ticareti

9. TCK Md 122 : Ayirimcilik

10. TCK Md 136, 137 : Verileri Hukuka Aykir1 Olarak Verme Veya Ele Gegirme
11. TCK Md 172 : Radyasyon Yayma

12. TCK Md 287 : Genital Muayene

TCK Md.53/6 da; Belli bir meslek veya sanatin ya da trafik diizeninin gerektirdigi dikkat
ve Ozen yiikkiimliligiine aykirilik dolayisiyla islenen taksirli sugtan mahkimiyet halinde, ii¢ aydan az
ve li¢ yildan fazla olmamak iizere, bu meslek veya sanatin icrasinin yasaklanmasina ya da siiriicii
belgesinin geri alinmasina karar verilebilir.

TCK Md.73/8 de; Sugtan zarar goreni gergek kisi veya Ozel hukuk tiizel kisisi olup,
sorusturulmast ve kovusturulmasi sikayete bagli bulunan suglarda, failin su¢u kabullenmesi ve
dogmus olan zararin tiimiini veya biiyiik bir kismini 6demesi veya gidermesi kosuluyla magdur ile
fail Ozgiir iradeleri ile uzlastiklarinda ve bu husus Cumhuriyet savecist veya hakim tarafindan

saptandiginda kamu davasi agilmaz veya davanin diisiiriillmesine karar verilir.

TCK 76 ve 77°de diizenlenen Soykirim ve Insanhga karst Suglar ile 6zellikle ikinci Diinya
Savagi sirasinda Nazi hekimler tarafindan yapilan uygulamalarm, hukukumuzda da ilk defa ayr1 ve
miistakil bir sug tipi olarak diizenlenmistir. Buna gore, bir planin icrast suretiyle milli, etnik, irki veya
dini bir grubun yok edilmesi amaciyla grup iginde dogumlara engel olmaya yonelik tedbirlerin
almmasi soykirim sugunu; siyasal, felsefi, irki veya dini saiklerle toplumun bir kesimini bir plan
dogrultusunda sistemli olarak bilimsel deneylere tabi kilma ise insanliga karsi sug olusturacaktir (20).

Kasten oldiirmenin ihmali davramsla islenmesi, TCK.Madde 83. madde gerekgesinde;
Kasten oldiirme sucu gibi, kanuni taniminda belli bir fiilin icrasinin yani sira bir neticeye de unsur

olarak yer verilmis olan suglarda, s6z konusu netice, ihmali bir davranigla da gergeklestirilebilir. Bu

’ Tiirk Ceza Kanunu
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itibarla, bir saglik kurulusunda gorev yapan tabibin, durumu acil olan bir hastaya miidahale etmemesi
sonucunda hastanin 6lmesi halinde; ihmali davranigla 6ldiirme sugunun islendigini kabul etmek
gerekir. Ancak, ihmali davranigla 6ldiirme sucu, kasten islenebilecegi gibi taksirle de islenebilir. Belli
bir yonde icral davranigta bulunma yiikiimliiliigii altinda bulunan kisi, bu yiikiimliiliigiin geregi olan
icral davranista bulunmamasi sonucunda bir insanin 6lebilecegini 6ngérmiis ise, olasi kastla islenmis
olan 6ldiirme sugunun olustugunu kabul etmek gerekir. Buna karsilik, belli bir yonde icrai davranista
bulunma yiikiimliligi altinda bulunan kisi, bu yikiimliilige aykir1 davrandiginin bilincinde oldugu
halde, bunun sonucunda bir insanin Olebilecegini objektif 6zen yiikiimliiligiine aykir1 olarak
ongdrmenmis ise; taksirle islenmis 6ldiirme sugundan dolayr sorumlu tutulmak gerekir (21).

Ancak her ihmali davranisi ile 6liime sebebiyet verenin bu maddede dngoriilen sekilde agir
bir sorumluluga (agirlastirilmis miiebbet hapse kadar) tabi tutulmasi dogru olmayacagindan, sadece
maddede sayilan niteliklere sahip olan kimselerin bu madde kapsaminda olmasi kabul edilmistir. Bu
kimselerin ortak niteligi, neticeyi Onlemek hususunda hukuksal bir yiikiimliiliiklerinin
bulunmasidir. Bu gruba dahil olanlardan biri de hekimlerdir. Hekimlerin acil durumlarda miidahale
etmekle yikiimlii olmalar1 tip hukukunun temel kurallarindan birisidir. Bdylece hekimin acil
durumlarda miidahale etmesi kanundan kaynaklanan bir yiikiimliiliik olup, ayrica sézlesme dolayisiyla
bir hastanin teshis ve tedavisini listlenen hekim de o hastaya yonelik neticeleri 6nlemekle yiikiimlii
olacaktir. Bu yiikimliiliikklerin ihmali sonucu bir kimsenin &liimii durumunda hekim TCK 83,
yaralanmast durumunda da TCK 88’den sorumlu olacaktir. Burada hekimin kastimin olmasi
gerekmektedir. Yani hekimin &zellikle hastanin 6lmesi veya yaralanmasi igin miidahaleyi ihmal
etmesi sarttir. Bu da uygulamada nadiren gergeklesecektir. Olast kast ile anlasilmasi gereken,
hekimin neticeyi dogrudan istememesi, ancak gergeklesme olasiligina ragmen harekete gegmeyip,
neticenin gergeklesmesini kabullenmesidir (20).

Kasten Yaralamanin ihmali Davramsla islenmesi, TCK. Madde 88; Bu diizenlemeyle,
765 sayili Tiirk Ceza Kanununun benimsedigi “kasten miiessir fiil”in belli siireyle “miitat istigallerden
mahrumiyeti mucip olma” o6lgiitii terk edilmistir. Kasten yaralama fiilinin kisi tizerindeki etkisinin
basit bir tibbi miidahaleyle giderilebilecek 6l¢iide hafif olup olmadigini belirlemenin tip biliminin
verilerine gore yapilacagi goz oniinde bulundurulmalidir (21).

insan iizerinde deney, TCK. Madde 90 Gerekgesi: Tip biliminin en énemli amaci insan
sagligmi korumak ve hastaliklara ¢are bulmaktir. Bu amag¢ dogrultusunda tip, siirekli olarak kendini
yenilemektedir. Nihai uygulama alani insan olan bir disiplindeki gelismelerin 6nii kesilemeyecegi
gibi, bu konudaki ¢aligmalar tamamen kontrol dig1 da birakilamaz. Bu diislinceyle madde, saglikli ve
hasta insanlar lizerinde yapilacak biyo-tibbi deney ve denemeleri kural olarak cezalandirmakta; ancak

belirli sartlarin bir arada gerg¢eklesmesi halinde ise, agiklanan rizaya hukuki gecerlilik tanimaktadir.

Diizenlemede “deney” terimi bilimsel c¢alismanin ilk asamalarina yonelik olarak
kullanilmistir. “deneme” ise bilimsel amagli deney sonuglarinin; heniiz bir kesinlige varmasa da,
hastaligin tedavisi konusunda ulastigt somut bazi faydalarindan yola ¢ikarak hasta bir insana
uygulanmasi islemidir.

Her ne kadar yeni bir tedavi metodunun gelistirilmesine veya hastanin iyilestirilmesine

hizmet etse de deney ve denemelerin gergeklestirilmesinde, tibbi olarak kabul gérmiis yontemlere
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nazaran daha kati sartlarin yerine getirilmesi gerekecektir. Bunun sebebi yontemin heniiz taninmamast
ve tedavi i¢in en dogru metot oldugunun heniiz ispatlanmig olmamasidir (21).

TCK. Madde 91, Organ veya doku ticareti de, ayr1 bir kanunda diizenlenmis olmakla
beraber, bu kanundaki yaptirimlarin yetersizligi ve ayrica bazi yeni konularin da diizenlenmesi geregi
dolayisiyla ayrica bu konuda ceza kanunumuza bir hiikiim eklenmis bulunmaktadir. Burada hekimler
bakimindan dikkat edilmesi gereken husus, gecersiz rizaya dayali olarak canlilardan organ veya doku
alan hekim ile dliillerden hukuka aykir1 olarak organ veya doku alan hekiminin cezalandirilacagidir.
Keza hukuka aykir1 yollardan elde edilmis bulunan organ veya dokuyu nakleden veya asilayan hekim
bakimindan da agir bir sorumluluk kabul edilmistir (20).

TCK Madde 122 ile yeni bir sug tipi “aymrimeihik” sucu getirilmistir.. Hekim bakimindan
ornegin cinsiyet veya siyasi diigiince gozetilerek bir hastaya teshis ve tedavinin reddedilmesi bu sugu
olusturabilecektir.

TCK Madde 136 ve 137 de; hukuka uygun olarak kaydedilmis olsun veya olmasin, kisisel
verileri hukuka aykir1 olarak baskalarina vermek, yaymak veya ele gegirmek, bagimsiz bir sug¢ olarak
tanimlanmigtir. Kamu gorevlisi tarafindan ve gorevinin verdigi yetki kotiiye kullanilmak suretiyle,
belli bir meslek ve sanatin sagladigi kolayliktan yararlanmak suretiyle bu suc islenirse cezasi
artirtlacaktir.

TCK Madde 172 ile radyasyon yayma sugunu olusturan hareket, bir kisiyi radyasyona
tabi tutmaktan ibarettir. Ancak, bu sucun olusabilmesi i¢in, radyasyona tabi tutulan kisinin sagligini
bozmak amaciyla hareket edilmesi gerekir. Keza, bu fiil dolayisiyla cezaya hiitkmedebilmek icin, tabi
tutuldugu radyasyon miktarinin kisinin sagligini bozmaya elverisli olmasi gerekir. Bu bakimdan, s6z

konusu sug, bir somut tehlike sugu niteligi tasimaktadir (21).

Bir laboratuar veya tesisin igletilmesi sirasinda gerekli dikkat ve 6zen yiikiimliliigiine
aykirt olarak radyasyon yayilmasma neden olan kisi, fiilin bir baskasmnin hayati, saghgi veya
malvarligma 6nemli 6lgiide zarar vermeye elverisli olmasi halinde cezalandirilacaktir. Dikkat etmek
gerekir ki, burada insanlarin hayat veya sagligina bir zarar gelmesi aranmamaktadir. Boyle bir zararin
meydana gelmesi durumunda artik bu hiikiim degil, yaralama veya oldiirmeye iliskin hiikiimler
uygulanacaktir (20).

TCK. Madde 287/1: Yetkili hakim ve savci karar1 olmaksizin, kigiyi genital muayeneye

gonderen veya bu muayeneyi yapan fail hakkinda ii¢ aydan bir yila kadar hapis cezasina hiikkmolunur.

287/2: Bulasici hastaliklar dolayisiyla kamu saglhigmi korumak amaciyla kanun ve

tiiziiklerde 6ngoriilen hiikiimlere uygun olarak yapilan muayeneler agisindan yukaridaki fikra hitkmii

uygulanmaz.
2.3.1.2. Eski TCK’ da bulunan ve Yeni TCK’ da da Diizenlenen Saghk Meslek
Mensuplarim flgilendiren Hiikiimler
1. TCK Md. 21ve 22 : Kast ve Taksir
2. TCK Md 84 : Intihara Yénlendirme

3.TCKMd 85 : : Taksirle Oldiirme
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4. TCK Md 89 : Taksirle Yaralama
5. TCK Md 99 : Cocuk Diistlirtme
6. TCK Md 101 : Kisirlagtirma

7. TCK Md. 190

8. TCK Md 204, 205

Gizlemek
9. TCK Md 210
10. TCK Md.247 : Zimmet
11. TCK Md 250 : Irtikap

12. TCK Md.251
13. TCK Md 252
14. TCK Md 257
15. TCK Md 259
16. TCK Md 280

: Riigvet

: Gérevi Thmal

Eski Tiirk Ceza Kanunu

: Uyusturucu veya Uyarict Madde Kullanilmasini Kolaylastirma
: Resmi Belgede Sahtecilik, Resmi Belgeyi Bozmak, Yok Etmek veya

: Saglik Mensubunun Gergege Aykiri Belge Diizenlemesi

: Denetim Gorevini Thmal

: Kamu Gorevlisinin Ticareti

: Saglik Meslegi Mensuplarmin Sugu Bildirmemesi.

Yeni Tiirk Ceza Kanunu

Madde 45: Ciriimde kastin bulunmamasi cezay1
kaldirir.  Failin =~ bir  seyi

yapmamasinin neticesi olan bir fiilden dolay1 kanunun

yapmasimin  veya
o fiile ceza tertip ettigi ahval miistesnadir.
Kabahatlerde kasit sabit olmasa bile herkes kendi
fiil veya ihmalinden mesuldiir.
Failin ongordigi neticeyi istememesine ragmen
neticenin meydana gelmesi halinde bilingli taksir

vardir; bu halde ceza tigte bir oraninda artirilir.

Kast

Madde 21: (1) Sugun olusmasi kastin varligina baghdir. Kast, sugun

kanuni  tanimindaki unsurlarin ~ bilerek ve istenerek
gergeklestirilmesidir.
2) Kisinin, sugun kanuni tamimindaki unsurlarin

gerceklesebilecegini ongdrmesine ragmen, fiili islemesi halinde olasi
kast vardir. Bu halde, agirlastirilmis miiebbet hapis cezasin
gerektiren suglarda miiebbet hapis cezasina, miiebbet hapis cezasini
gerektiren suglarda yirmi yildan yirmibes yila kadar hapis cezasina
hiikmolunur; diger suglarda ise temel ceza tigte birden yarisina kadar
indirilir.

Taksir

Madde 22: (1) Taksirle islenen fiiller, kanunun agikga belirttigi

hallerde cezalandirilir.

(2) Taksir, dikkat ve 6zen yliktumliliigiine aykirilik dolayisiyla,

bir davramismn  sugun kanuni taniminda Dbelirtilen neticesi

ongorilmeyerek gerceklestirilmesidir.
(3) Kisinin 6ngordiigii neticeyi istememesine karsin, neticenin
meydana gelmesi halinde bilingli taksir vardir; bu halde taksirli

suga iliskin ceza ligte birden yarisina kadar artirilir.

(4) Taksirle islenen sugtan dolayr verilecek olan ceza failin

kusuruna gére belirlenir.

Kast, kisi ile isledigi su¢un maddi unsurlar arasindaki psikolojik bagi ifade etmektedir.

Sugun kanuni tanimindaki maddi unsurlarin bilerek ve istenerek gergeklestirilmesi, kastin varlig1 igin

zorunludur. Sug¢ taniminda yer almakla birlikte, fiilin ifade ettigi haksizlik {izerinde etkili olmayan

kosullarin gergeklestiginin bilinip bilinmemesi, kastin varlig1 agisindan dnem tasimamaktadir.
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Madde metninde dogrudan kasttan ayri olarak olasi kast da tanimlanmistir. Olasi kast
durumunda sugun kanuni taniminda yer alan unsurlardan birinin somut olayda gergeklesebilecegi
ongoriillmesine ragmen, kisi fiili islemektedir. Diger bir deyisle, fail unsurlarin meydana gelmesini
kabullenmektedir (21).

Taksirli suclarm belirgin 6zelligi, icrai veya ihmali sekilde olabilen iradi hareketin varlig
ve kanuni tanimda yer alan unsurlardan birinin 6ngoriilmemis olmasidir. Fakat bu 6ngérmemenin,
“gerekli dikkat ve 6zen” yiikiimliiliigiine aykirilik dolayisiyla ortaya ¢ikmasi gerekir. Ciinkii, gerekli
dikkat ve oOzen gosterilmedigi i¢in kanunda tanimlanmig olan neticenin gergeklesecegi
ongoriilmemistir. Bu dikkat ve 6zen yiikiimliiliigiiniin belirlenmesinde, failin kisisel yetenekleri goz
oniinde bulundurulmaksizin, objektif esastan hareket edilir. Nitekim toplum halinde yasamanin
giivenli bir bigimde siirdiiriilebilmesi i¢in, ¢esitli alanlarda kisilerin dikkat ve 6zenli davranmalariyla
ilgili kurallar konmaktadir. insaat faaliyeti, saghik hizmetlerinin yiiriitiilmesi ve trafik diizeniyle ilgili
kurallar, dikkat ve 6zen ylikiimliiliigiine 6rnek olarak gosterilebilir. Taksirle islenen suglardan dolayi
kusurluluk, bir degerlendirmeyle ancak olay hakimi tarafindan yapilabilir. Bu nedenle, taksirden
dolayr kusurlulugun matematiksel olarak ifadesi miimkiin degildir. Taksir dolayisiyla kusurun
belirlenmesi normatif bir degerlendirmeyle miimkiin olmakla birlikte, somut olayda dikkat ve 6zen
yiikiimliligliniin ihlal edilip edilmediginin belirlenmesi agisindan bilirkisi incelemesi yaptirilabilir.
Ancak, bu durumlarda, bilirkisinin yapacagi inceleme, isin teknigi ile sinirli olmalidir. Bunun disinda,
bilirkisi tarafindan miinhasiran hakimin yetkisinde bulunan kusurluluk konusunda herhangi bir
degerlendirme yapilmamalidir. Aksi yondeki tutum, bilirkisilik gérevinin sinirint asmayi ve hakimin
yerine gegmeyi ifade eder (21).

[k bakisla hekimlerin yeni yasadan tedirgin olmalari hakli bir tutum gibi goriinmektedir.
Hukuk, yalnizca yazili kurallardan ibaret degildir. Mahkemeler, olaylarin mahiyet ve karakterini goz
oniine almadan yalnizca yazili metinlere bakarak karar veriyor degildirler. Toplumdaki ¢ok ¢esitli
eylem ve sonuglar ongoriilerek yasa koyucu boyle bir yasayi kabul etmistir. Burada s6z konusu olan
trafik suglarindan ¢ok ¢esitli insan eylemlerine kadar genel bir diizenleme vardir. Tibbi eylemlerde
bunun icine girmektedir (5). Taksirden dogan mesuliyette ayirici kriter, neticenin 6ngdriilebilir olup
olmadigidir. Tibbi uygulamalarda gilinimiizde siklikla karsi karsiya kalinan yiiksek riskli
operasyonlara girisilmesi yahut yeteri kadar tecriibe edilmemis tibbi metotlarin tatbiki gibi hallerde
cogunlukla zararli netice hekim tarafindan Ongoriilebildigi cihetle bilingli taksirden bahis
edilebilecektir. (6,11).

Eski Tiirk Ceza Kanunu Yeni Tiirk Ceza Kanunu

Madde 454: Birini intihara ikna ve buna yardim eden | intihara yonlendirme
kimse miintehirin vefatt vuku buldugu takdirde li¢ seneden | njadde 84: (1) Baskasim intihara azmettiren, tesvik eden,
on seneye kadar agir hapis cezasina mahkum olur. bagkasinin intihar kararini kuvvetlendiren ya da bagkasinin
intiharina herhangi bir sekilde yardim eden kisi, iki yildan
bes yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.

TCK 84 ise esasen onceki kanunumuzda da bulunan bir norm olmakla beraber, yeni

kanunumuzda uygulama alani genisletilmistir. Boylece, hekimler bakimindan o6zellikle Gtenazi



16

olaylarinda uygulanabilecek bir hiikiim haline gelmis bulunmaktadir. Hekimin hastasinin intiharina

herhangi bir gekilde yardim etmesi durumunda bu madde uygulanacaktir (20).

Eski Tiirk Ceza Kanunu

Yeni Tiirk Ceza Kanunu

Madde 468: Bir kadinin rizasi olmaksizin gocugunu
diisiirten kimseye yedi yildan oniki yila kadar agir hapis
cezast verilir.

Gebelik siiresi on haftadan fazla olan bir kadinin rizasiyla
tibbi nedenler meveut olmadan ¢ocugunu diisiirten kimseye
iki yildan bes kadar cezasl

yila hapis

Gebe sanilan bir kadin iizerinde rizasi olmaksizin ¢ocuk
diisirme amaciyla bazi fiillerde bulunan kimse kadinin
Sliimiine veya bedeni zararina sebep olmusgsa 452 nci ve 456

nc1 maddeler hitkiimlerine gore cezalandirilir.

Madde 471: Bir erkek veya bir kadin iizerinde rizasi

olmaksizin sterilizasyon yapan kimse iki yildan bes yila

kadar hapis cezasiyla cezalandirtlir......... ..

Eger bu fiil sterilizasyon ameliyati yapma yetkisi olmayan

bir kimse tarafindan yapilirsa ceza tigte bir oraninda artirilir.
Sterilizasyon ameliyatt yapma yetkisi olmayan bir

kimsenin, kisinin rizastyla sterilizasyon ameliyati yapmasi

halinde faile bir yildan ¢ yila kadar hapis cezas verilir. ...

Cocuk diisiirtme

Madde 99: (1) Rizast olmaksizin bir kadmm cocugunu
diisiirten kisi, bes yildan on yila kadar hapis cezasi ile

cezalandirilir.

(2) T1bbi zorunluluk bulunmadigi halde, rizaya dayali
olsa bile, gebelik siiresi on haftadan fazla olan bir kadinin
¢ocugunu diigiirten kisi, iki yildan dort yila kadar hapis

cezasl ile cezalandirilir. ...l

(6) Kadinin magduru oldugu bir su¢ sonucu gebe
kalmas: halinde, siiresi yirmi haftadan fazla olmamak ve
kadimin rizas1 olmak kosuluyla, gebeligi sona erdirene ceza
verilmez. Ancak, bunun igin gebeligin uzman hekimler

tarafindan hastane ortaminda sona erdirilmesi gerekir.

Kisirlastirma

Madde 101: (1) Bir erkek veya kadini rizast olmaksizin
kisirlastiran kimse, ii¢ yildan alt1 yila kadar hapis cezast ile
cezalandirtlir.  Fiil, kisirlagtirma islemi yapma yetkisi
olmayan bir kimse tarafindan yapilirsa, ceza tligte bir

oraninda artirilir......

Cocuk Diisiirtme, Madde 99’ un Gerekgesi: Cocuk diisiirme ve diisiirtme suglar1

acisindan 24.5.1983 tarih ve 2827 sayili Niifus Planlamasi1 Hakkinda Kanunda yer alan hiikiimler goz

oniinde bulundurulmak suretiyle bir diizenleme yapilmistir (21).

Kisirlastirma, Madde 101 de; Kisirlagtirma ameliyesinin kisinin 6liimiine veya bedensel

bir zarara neden olmasi halinde, failin netice sebebiyle agirlasmis suglara iliskin hiikiimler

gerg¢evesinde sorumlulugu cihetine gidileceginde kusku yoktur.

Eski Tiirk Ceza Kanunu Yeni Tiirk Ceza Kanunu
Madde 404: Uyusturucu veya uyarict madde Kkullamlmasim
1.0zel bir yer saglayarak veya baska suretle bir kimsenin | kolaylastirma

uyusturucu madde  kullanmasini kolaylastiranlar ile bu
maddeleri onsekiz yasini bitirmeyen kiigiiklere veya aklen
malullere veya miiptela olan kisilere verenler hakkinda 403
tincli maddenin 5 ve 6 numarali fikralarinda yazili cezalar

altida biri oraninda artirilarak hitkkmolunur.

Madde 190: (3) Bu maddede tanimlanan suglarin tabip, dis
tabibi, eczaci, kimyager, veteriner, saglik memuru, laborant,
ebe, hemsire, dis teknisyeni, hastabakici, saglik hizmeti
veren, kimyacilikla veya ecza ticareti ile istigal eden kisi
tarafindan islenmesi halinde, verilecek ceza yari oraninda

artirtlir.
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Uyusturucu veya uyarict madde kullanilmasim kolaylastirma, Madde 190: bu sugun
belli meslek ve sanati icra eden kisiler tarafindan islenmesi, daha agir cezay: gerektiren nitelikli unsur

olarak tanimlanmuistir.

Kamu Gorevlisi Olmaktan Kaynaklanan Suglar

Eski Tiirk Ceza Kanunu

Yeni Tiirk Ceza Kanunu

Madde 339: Bir memur memuriyetini icrada tamamen
veya kismen sahte bir varaka tanzim eder veya hakiki bir
varakay1 tagyir ve tahrif eyler ve bundan dolayr umumi ve
hususi bir mazarrat tevelliit edebilirse ii¢ seneden on seneye
kadar agir hapis cezasina mahkiim olur. Eger isbu varaka
sahteligi ispat edilmedik¢e muteber olan evrak kabilinden

ise agir hapis cezasi bes seneden on iki seneye kadar verilir.

Madde 275: Bir kimse ciirmii teskil eden ecsam ve esyayi
ve o sifat1 haiz bulunmak itibariyle Hikiimet dairelerinde
saklanan evrak ve vesikalar1 veya mahkemelere ve resmi
dairelere tevdi olunan veya bir memurun memuriyeti
icabinca yaminda bulunan senetleri ve sair mithim evraki
ortadan kaldirir veya bozar ve yok eder yahut tahrif veya

tagyir eylerse bir seneden ii¢ seneye kadar hapsolunur.

Madde 202: Gorevi sebebiyle kendisine tevdi olunan veya
muhafaza, denetim veya sorumlulugu altinda bulunan para
veya para yerine gecen evrak veya senetleri veya diger
mallart zimmetine gegiren memura alti yildan oniki yila
kadar agir hapis ve meydana gelen zararin bir misli kadar

agir para cezast verilir.

Madde 209: Memuriyet sifatint veya gorevini kotiye
kullanmak suretiyle kendisine veya baskasina haksiz
olarak para verilmesine veya sair menfaatler saglanmasina
veya bu yolda vaatte bulunulmasina, bir kimseyi icbar eden
memura alti yildan az olmamak {izere agir hapis cezasi

verilir...............

Madde 203: Denetim gorevini ihmal ederek 202 nci
maddenin birinci fikrasinda yazili zimmetin olusmasin
veya artmasini miimkiin kilmis olan kimseye ii¢ aydan iki
yila

kadar hapis ve besyiizbin liradan ikimilyon liraya kadar agir

para cezasi verilir..................oceenns

Resmi belgede sahtecilik
Madde 204: .............

(2) Gorevi geregi diizenlemeye yetkili oldugu resmi bir belgeyi
sahte olarak diizenleyen, gergek bir

belgeyi baskalarmni

aldatacak sekilde degistiren, ger¢ege aykirt olarak belge
diizenleyen veya sahte resmi belgeyi kullanan kamu gorevlisi tig

yildan sekiz yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.

Resmi belgeyi bozmak, yok etmek veya gizlemek

Madde 205: (1) Gergek bir resmi belgeyi bozan, yok eden veya
gizleyen kisi, iki yildan bes yila kadar hapis cezasi ile
cezalandirtlir.  Sugun kamu gorevlisi tarafindan islenmesi
halinde, verilecek ceza yar1 oraninda artirilir.

Resmi belge hiitkmiinde belgeler

Madde 210. (2) Gergege aykiri belge diizenleyen tabip, dis
tabibi, eczaci, ebe, hemsire veya diger saglik meslegi mensubu,
i aydan bir yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.
Diizenlenen belgenin kisiye haksiz bir menfaat saglamasi ya da
kamunun veya Kkisilerin zararina bir sonu¢ dogurucu nitelik
tagimast halinde, resmi belgede sahtecilik hiikiimlerine gore

cezaya hilkmolunur.

Zimmet

Madde 247: (1) Goérevi nedeniyle zilyedligi kendisine
devredilmis olan veya koruma ve gdzetimiyle yiikiimli oldugu
mali kendisinin veya baskasinin zimmetine gegiren kamu
bes yildan oniki cezast ile

gorevlisi, yila kadar hapis

cezalandirilir...................

irtikap

Madde 250: (1) Gorevinin sagladigr niifuzu koétiiye kullanmak
suretiyle kendisine veya baskasina yarar saglanmasina veya bu
yolda vaatte bulunulmasma bir kimseyi icbar eden kamu

gorevlisi, bes yildan on yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.

Denetim gorevinin ihmali

Madde 251: ............

(2) Denetim gorevini ihmal ederek, zimmet veya irtikdp
sugunun islenmesine imkan saglayan kamu gorevlisi, ii¢ aydan

li¢ y1la kadar hapis cezas ile cezalandirilir.
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Madde 211: Ceza Kanununun tatbikinde memur
sayilanlarin, kanunen veya nizamen yapmaya veya
yapmamaya mecbur olduklart seyi yapmak veya yapmamak
i¢in aldiklar1 veya baskalarina aldirdiklar para, hediye ve
her ne nam altinda olursa olsun sagladiklari diger
menfaatler ile bu maksatla alip sattiklar1 veya ihale
eyledikleri tagmir ve tasinmaz mallarin gergek degeri ile
verilip alman bedel arasindaki fahis fark riigvet

sayilir.........

Madde 240: Yasada yazili hallerden baska hangi nedenle
olursa olsun gorevini kotiiye kullanan memur derecesine
gore bir yildan ii¢ yila kadar hapsolunur. Cezay1 hafifletici
nedenlerin bulunmasi halinde alt1 aydan bir yila kadar hapis
ve her iki halde ikibin liradan onbin liraya kadar agir para
cezasiyle cezalandirilir.Ayrica memuriyetten siireli veya

temelli olarak yoksun kilinir.

Madde 238: Hakimlerle memurinden her kim
memuriyetinin ~ dairesi  dahilinde  ahalinin  zaruri
havayicinden olan hububat, erzak ve sair malzemeleri alip
satarak ticaret ederse yiiz liradan asag1 olmamak tizere agir
cezayl nakdi ve miiebbeden memuriyetten mahrumiyet

cezasiyle cezalandirilir

Riisvet
Madde 252: ............

(3) Riigvet, bir kamu gorevlisinin, goérevinin gereklerine aykiri
olarak bir isi yapmasi veya yapmamasi igin kisiyle vardigi

anlagma gercevesinde bir yarar saglamasidir.

Gorevi kotiiye kullanma

Madde 257. - (1) Kanunda ayrica sug¢ olarak tanimlanan haller
disinda, gorevinin gereklerine aykiri hareket etmek suretiyle,
kisilerin magduriyetine veya kamunun zararina neden olan ya da
kisilere haksiz bir kazang saglayan kamu goérevlisi, bir yildan ii¢

yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.

Kamu gorevlisinin ticareti

Madde 259: (1) Ydrittigi goérevin sagladigi niifuzdan
yararlanarak, bir bagkasina mal veya hizmet satmaya g¢alisan
kamu gorevlisi, alt1 aya kadar hapis veya adli para cezasi ile

cezalandirilir.

Yukarida ¢ikartilan 204, 205, 210, 247, 250, 251, 252, 257, 259. Maddeler Kamu gérevlisi olmanin geregi saglik

meslek mensuplari hakkinda uygulanabilir maddelerdir.

Eski Tiirk Ceza Kanunu

Yeni Tiirk Ceza Kanununa

Madde 530: Hekim,cerrah,ebe yahut sair sthhiye memurlari
sahislar aleyhinde islenmis bir ciirim asarin1  gosteren
ahvalde sanatlarinin icabettigi yardimi ifa ettikten sonra
keyfiyeti adliyeye veya zabitaya bildirmezler yahut ihbar
hususunda teahhur gosterirlerse bu ihbar kendisine yardim
ettikleri kimseyi takibata maruz kilacak ahval miistesna
olmak tizere otuz liraya kadar hafif cezay1 nakdiye mahkiim

olurlar.

Saghk meslegi mensuplarinin sug¢u bildirmemesi

Madde 280: (1) Gorevini yaptigt sirada bir sugun islendigi
yoniinde bir belirti ile karsilasmasina ragmen, durumu yetkili
makamlara bildirmeyen veya bu hususta gecikme gosteren
saglik meslegi mensubu, bir yila kadar hapis cezasi ile

cezalandirilir.

(2) Saglik meslegi mensubu deyiminden tabip, dis
tabibi, eczaci, ebe, hemsire ve saglik hizmeti veren diger

kisiler anlagilir.

Saghk Meslegi Mensuplarimin Sucu Bildirmemesi, Madde 280; Eski T.C.K.da

“kabahat” olarak diizenlenmis olan ve tedavi edilen kisinin kovusturma altinda kalacak olmasi halinde

hekimin ¢ekinme hakkini diizenleyen hiikkme gore, daha agir ve kaginma hakki olmayan diizenleme

yapilmistir (16).

Gerekcede ise; S6z konusu ihbar yiikiimliiliigii, madde metninde sayilan saglik meslegi

mensuplari ile sinirh degildir. Devlet eliyle isletilen saglik kuruluslarinda gérev yapan saglik meslegi

mensuplari, kamu gorevlisi sifatin1 tagimaktadirlar. Bu kisilerin sugu bildirme yiikiimliiliigiine aykiri

davranmalar1 hélinde, yukaridaki madde hitkmii uygulanacaktir (21).
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Onceki kanunumuz hekime sadece “sahus aleyhine islenen suglar” ile ilgili olarak ihbar
yikiimlaligi ongérmiigken, yeni kanun biitiin suglar bakimindan bu yiikiimliligi kabul ederek,
madde kapsamii genisletmis bulunmaktadir. ikinci ve énemli degisiklik ise énceki kanunda yer alan
“bu ihbar kendisine yardim ettikleri kimseyi takibata maruz kilacak ahval miistesna olmak iizere”
ifadesinin yeni kanuna alinmamis olmasidir. Boylece bir sugun faili olma belirtisiyle hekime miiracaat
eden kimsenin de ihbar1 yiikiimliliigi getirilmistir. Ayrica bu husus, masumluk karinesine ve
dolayistyla Insan Haklari Avrupa Sozlesmesi’ne de aykiridir. Kesin hiikiimle mahkim edilinceye
kadar herkes masum sayilacagi halde, bir belirti dolayisiyla hekime bu yiikiimliiliik getirilmekte ve
hekime kolluk vazifesi yiiklenerek, masum olabilecek bir kimsenin ihbar korkusuyla yasam veya

viicut biitlinliigline yonelik bir zarar1 kabullenmesine yol agilmaktadir (20).

2.3.2. Hukuki Sorumluluk

Hekimin hukuki sorumlulugunun esasmin sozlesmeye veya haksiz fiile dayandig

doktrinde ve yargi kararlarinda belirtilmektedir (3, 4, 13, 14,23, 24).

> 2.3.2.1. Sozlesmeden Dogan Sorumluluk
Doktorla hastasi arasinda rizaya dayanan bir iliski olduguna goére, sorumlulugun esasmnin
sozlesmeye dayandirilmasi kesin olarak kabul edilmis olmasma karsin, niteliginin ne oldugu
konusunda degisik goriisler ileri siiriilmektedir. Bu yoldaki tartigmalar hizmet, istisna ve vekalet

sozlesmeleri lizerinde toplanmustir (3).

> 2.3.2.1.1. istisna sozlesmesi: BK® Md. 355’¢ gore istisna sozlesmesinin
taraflar1, miiteahhit ve is sahibidir. Is sahibi, bir eser meydana getirmeyi bir baskasma tevdi eden
kisidir. Is sahibi, gercek kisi olabilecegi gibi tiizel kisi de olabilir. BK. m. 355°deki kanuni tanimdan
hareket ederek, istisna sézlesmesinin unsurlari; bir eser meydana getirme, eser meydana getirmeye
karsilik ticret 6denmesi veya ticret 6demenin vaat edilmesidir (25).

Yargitay estetik ameliyat sdzlesmesinin bir istisna akdi oldugu goriisiindedir. Yargitay
13.Hukuk Dairesinin 05.04.1993 tarih ve 131/2741 sayili kararina gore; “Davada dayanilan maddi
olgu, burnun estetik ameliyat yapilmak suretiyle istenilen ve kararlastirilan bi¢im ve sekle uygun
giizel bir goriiniim kazandirdmasidir. Bu olgudan hareket edildiginde, béyle bir sozlesmede sonucun
ortaya ¢tkmasi yoniinden teminat verilerek borg altina girildigi, diger bir anlatimla belli bir sonucun
elde edilmesinin kararlastirildigi, kuskusuz ve duraksamaya yol agmayacak sekilde agiktir. O nedenle,
bu tip sozlesmenin eser sozlesmesi olarak kabul edilmesi, halin icaplarina ve taraflarin iradelerine
uygun diiseceginin kabul edilmesi gerekir. Gergekte de bu sozlesmedeki yiikiimliiliik vekalet
sozlesmesinin konusunu olusturan is gérme niteliginde degildir. Ciinkii, burada vekalet akdindeki
unsurlarin aksine ¢alisma sonunda; istenilen belli bir sonucun mutlaka elde edilmesi amaci
giidiilmektedir. Eser sozlesmesinde yiiklenici eseri meydana getirmek ve onu teslim etmekle

yiikiimliidiir. Bundan baska bu iki ana bor¢tan kaynaklanan ve bu bor¢larin akde uygun surette ifasini

¢ Borglar Kanunu
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saglayan diger birtakim yan bor¢larin da BK. da agik¢a yer aldigi ve isin mahiyetinden ¢ikarildig

>

goriilmektedir. Bunlardan biri de isi sadakat ve 6zenle bizzat yapma borcudur.’

> 2.3.2.1.2. Hizmet Sozlesmesi: BK. Md. 313’ te hizmet sodzlesmesi
tanimindan hareket edilerek hizmet sézlesmesinin unsurlari; is¢inin bir isverene bagimlilik iligkisi
icinde bir hizmet gérmesi veya gérmeyi vaat etmesi, hizmet goriilmesinin veya hizmet edimi vaadinde
bulunulmasinin bir ivaz (bedel) karsiliginda olmasi, taraflarin anlagmasi veya bir karsilik 6denmesine
yol agacak bir hizmet iliskisinin varligi olarak belirlenebilir (25). Hizmet sdzlesmesini vekalet
sozlesmesinden ayiran en 6nemli unsurun szire oldugu uygulamada ve 6gretide kabul edilmektedir.
Doktorun, hastasi ile olan iligkisinde, tedavinin siireye bagli olmasi hizmetin niteligi itibariyle
miimkiin degildir. Ciink{i doktorun g¢aligsmalar1 belli bir sonuca yonelmistir. Bu sonugta, siire unsuru
degil tedavi 6nemlidir. Siire yaninda ayrica, bagimlilik bakimindan her iki s6zlesmeyi birbirinden
ayirmak da miimkiindiir. Doktorun hastasina bagimliligi en az olgiide iken, hizmet s6zlesmesinde
bagimlilik unsuru ¢ok agir basar. Hizmet sdzlesmesinde iicret daima on plandadir. Bir hizmet
sozlesmesi bir iicretin varligim gerektirir. Vekalet sdzlesmesinde iicret zorunlu degildir. Doktorun
hizmet yoniinde bir hastaneye bagimlilig1 ile meslegin tip kurallarina uygun olarak hasta tizerinde icra

edilmesi ayr1 ayr1 hukuki iliskileri olusturur (13).

> 2.3.2.1.3. Vekalet Sozlesmesi: Hekim ile hasta arasindaki akdi iligki
genellikle vekalet akdi olarak nitelendirilmektedir. Gergi dgretide tedavi akdinin bir vekalet akdinin
tim ozelliklerini tasimadigi, kendine 6zgii bir akit oldugu, bu akde sadece Borglar Kanunu’nun genel
hiikiimlerinin uygulanabilecegi ileri siiriilmekte ise de, bu goriis gerek Tiirk hukukunda gerekse
yabanct hukuklarda azinlikta kalmaktadir (23). BK. Md.386 daki vekalet sdzlesmesi tanimimdan
hareketle vekalet s6zlesmesinin unsurlart; zorunlu unsurlar ve zorunlu olmayan unsurlar olarak ikiye
ayrilarak belirlenmelidir. Vekalet s6zlesmesinin zorunlu unsurlari olarak; vekilin miivekkile kars1 is
gbrme borcu altina girmesi, i$ gérmenin kanunla diizenlenmis baska bir is gérme sdzlesmesi gesidinin
konusunu olusturmamasi, is gormenin bagkasinin menfaatine ve iradesine uygun olarak yapilmasi ve
i gormede zaman kaydina bagli olunmamasi, vekilin ig gérmeden basarili bir sonug elde edilememesi
tehlikesini tasimamasi ve taraflarin anlasmasi olarak sayilabilir. Zorunlu olmayan unsurlar olarak ise;
icret, vekilin miivekkile karsi bagimsiz olmasi ve vekalet iligkisini her zaman sona erdirme hakkinin
varligi sayilabilir (25).

Doktorun gordiigii is, hastasi olan kisinin ¢ikarma ve onun istegine uygun olarak
yapilmaktadir. Bu yapilan isin dogal sonucudur. Doktorun yaptigi is, bazi duraksama yaratan 6zel
durumlar (6rnegin protezin yapilmasi) ayrik olmak iizere, siireye bagli olamaz. Yapilan isin geregi
olan zaman ile igin belirli siire iginde yapilmasmin zorunlulugunu ortaya koyan siire kavramini
birbirinden ayirmak gerekir. Doktor iyilestirmede sonucun rizikosunu ancak kusur halinde
yiikklenmistir. Baska bir deyisle tibbi yardim ve eylemlerde 6zel durumlar diginda sonucun doktor
tarafindan garanti edilmesi s6z konusu olamaz. Isin dogasindan kaynaklanan sonug¢ vekalet
sozlesmesinin esasli unsurudur. Bu durum doktor hasta arasindaki iligkide vekalet sézlesmesinin
esaslt bir unsurunun da gerceklestigini gostermektedir. Borglar Kanunu’nun 386/I11. Maddesine gore

iicret, vekalet sdzlesmesinin zorunlu kosulu degildir. Sézlesmede {icret kararlastirilmamis olsa bile
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doktor ticrete hak kazanir. Doktorlarm iicret istemeleri, almalari gelenekten olup, aksi de
kararlastirilabilir. Kanitlama yiikii hastaya aittir. BK. Md.390/2’ye gore “vekil, miivekkile karsi
vekaleti iyi bir surette ifa ile miikelleftir” denilmektedir. Bu hiikiimde gecen “iyi surette ifa” sézciik
grubu, mehaza gore, “sadakat ve 6zen ile ifa” anlamimnda kullantilmugtir (13).

Vekil, is goriirken yoneldigi sonucun elde edilememesinden degil, bu sonuca erismek igin
yaptig1 faaliyetin 6zenle yiiriitilmesinden sorumludur. O halde vekilin, bu borcunun geregi olarak, is
gorme ile hedef tutulan sonucun bagarili olmasi i¢in hayat tecriibelerine ve islerin mutat cereyanina
gore gerekli girisim ve davranislarda bulunmasi, basarili sonucu engelleyecek davraniglardan
kag¢inmasi lazim gelecektir (25).

Hekimin géstermesi gereken 6zenin ne oldugu sorusuna Yargitay, “mesleki sartlari yerine

EEINNT3

getirmek, tip ilminin kurallarini gézetip uygulamak”, “fen kurallar1”, “tip biliminin teknik kurallar1”,
“mesleki 6zen ve ihtimam”, “mutat dikkat ve 6zen” ve “titiz bir ihtimam ve dikkat” seklinde cevaplar
vermektedir. Yargitay 13. HD'.” nin 05.04.1993 131/2741 sayili kararmimn bir boliimiinde; “... Doktor
tip biliminin verilerini yanls veya eksik uygulamissa, mesleginin gerektirdigi ozel sartlara geregi ve
yeteri kadar uymamissa, mesleki kusurunun varligi kabul edilmelidir...Dosyaya konulmus davaciya ait
fotograflara bakildiginda davacimin ameliyat dncesi burnu ile ameliyat sonrast meydana gelen burnu
arasinda kiyaslanamayacak oranda fahis ve ¢ok agik farklihk ve ¢ékiintiiniin hastl oldugu, adeta
burnun yiiz diizeyine dagilmis bir hale geldigi gériilmektedir...Hakimin yargilamada kesinlikle tespit

edilen maddi olgular karsisinda inandirict olmaktan uzak Yiiksek Saglhk Surast raporu ile bagh

olmayacaginda duraksamaya yer olmamalidir” (26).

> 2.3.2.1.4. Tiiketici Sozlesmesi: TKHK®’ nun 2. maddesine gére bu Kanun,
1 inci maddede belirtilen amaglarla mal ve hizmet piyasalarinda tiiketicinin taraflardan birini
olusturdugu her tiirlii tiiketici islemini kapsamaktadir. Acaba hasta-hekim arasindaki bu iligki bir
tiikketici islemi olarak degerlendirilebilir mi? Kanun 3. maddesinin h bendinde tiiketici islemlerinin
neler oldugu diizenlenmistir. Buna gore, Tiiketici islemi: Mal veya hizmet piyasalarinda tiiketici ile
satici-saglayici arasinda yapilan her tiirlii hukuki iglemi kapsamaktadir. Ayni maddede, bir mal veya
hizmeti ticari veya mesleki olmayan amaglarla edinen, kullanan veya yararlanan gercek ya da tiizel
kisinin tiiketici oldugu (TKHK 3/e) ve kamu tiizel kisileri de dahil olmak tizere ticari veya mesleki
faaliyetleri kapsaminda tiiketiciye hizmet sunan gergek veya tiizel kisilerin saglayici oldugu hiikme
baglanmistir (TKHK 3/g). O halde bu tanimlara gére hasta ve hekimin bir tiiketici isleminin, yani
tiiketici sdzlesmesinin tarafi olmasi miimkiindiir. O halde taraflar agisindan TKHK uygulama alani
bulmasi miimkiindiir. Acaba hasta hekim arasindaki tibbi miidahale iliskisinin niteligi TKHK
uygulanmasi i¢in uygun mudur? Bunun tespiti i¢in TKHK hizmet kavramini nasil tanimladigina
bakmak gerekir. TKHK 3. maddesinin e bendinde hizmet, bir {icret veya menfaat karsiliginda yapilan
mal saglama disindaki her tiirlii faaliyet olarak ¢ok genis sekilde tanimlanmustir.
TKHK uygulama alanina iligskin yapilan bu agiklamalardan sonra hasta, tibbi hizmeti ticari

veya mesleki olmayan amaglarla edinen, kullanan veya yararlanan gergek kisi tiiketicidir. Hekim de,

7 Hukuk Dairesi
8 Tiiketicin Korunmasi Hakkindaki Kanun
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ticari ve mesleki faaliyetleri kapsaminda tiiketiciye hizmet sunan kisi olarak TKHK gore saglayicidir.
T1bbi hizmeti saglayan gercek kisi hekim olabilecegi gibi, kamu ve dzel tiizel kisileri de olabilecektir.
Bu halde ifa yardimcisi sifatiyla bir kamu hukuku iligkisi i¢inde galisan hekimlerin fiillerinden dogan
uyusmazliklar da Tiiketicin Korunmasi Hakkindaki Kanuna goére &zel hukuk uyusmazligi olup
Tiketici Mahkemelerinde goriilmelidir. Hekimin bir kamu hukuku iliskisi i¢inde calistigi halde
uyusmazlik tarafi olmasini engelleyen AY 129/V ve 657 s. DMK 13 bu halde uygulama alani
bulmayacaktir. Cilinkii burada bir kamu yetkisinin goriilmesinden séz edilemez. Kamu kurum ve
kuruluglarinca tibbi hizmet sunulmasi sadece belli hallere miinhasiran kamu yetkisinin kullanilmasi
s6z konusudur. Ozellikle zorunlu genel ve 6zel saglik hizmetlerinde, 6rn. salgin hastalik tehlikesi ile
karantinaya iliskin tedbirle s6z konusu ise, kamu yetkisi 6n plandadir. Bunun diginda ise kamu kurum
ve kuruluglarinin sundugu tibbi hizmetler genelde mal ve hizmet piyasalarinda gegerli oldugu gibi bir
iicret karsiliginda gergeklesir. Bu ticretin hastanin kendisi veya bagli oldugu 6zel veya sosyal sigorta
kurumu tarafindan karsilanmasinin, iligkinin hukuki niteligi agisindan bir 6nemi yoktur. Sonu¢ olarak

hasta-hekim arasindaki tibbi miidahale iliskisi ile ilgili olarak TKHK uygulama alan1 bulacaktir ( 27).

> 2.3.2.2. Haksiz Fiilden Dogan Sorumluluk ve Unsurlar:

Borglar Kanunu’nun 41. maddesine gore, hukuka aykir1 kusurlu bir fiille bagkasina zarar
veren kimse bu borcu tazmine mecburdur. Boylece haksiz fiilden sorumluluk, tazminat borcunun
kaynagini olusturmaktadir (10).

Haksiz fiil bir kimsenin hukuk mevzuati ile yapmaga mecbur oldugu bir seyi yapmamasi
veya yapmamasl gereken bir seyi yapmasidir (24). Haksiz fiiller kusura dayanan ve kusura
dayanmayan sorumluluk olarak iki biiyiik boliime ayrilirlar. Yasalarin 6zel olarak diizenledikleri
kusura dayanmayan sorumluluk halleri disinda, kural olarak her haksiz fiil sorumlulugu kusura
dayanan sorumluluk olarak karsimiza ¢ikar (23).

Haksiz fiilin unsurlar1 hukuka aykirilik, kusur, zarar ve fiil ile meydana gelen zarar

arasinda illiyet bag1 bulunmalidir (28).

> 2.3.2.2.1. Kusur: Kusura dayanan sorumlulugun onemli bir sart1 fiilin
islenmesinde failin kusurlu olmasidir. Kast, kusurun en agir derecesidir. Kast, failin hukuka aykiri
sonucu tasavvur ettigini (bu sonucun bilincinde oldugunu) ve bu sonucu istedigini ifade eder. Thmal
ise, failin hukuka aykiri sonucu arzu etmemesine ragmen, bu sonucun meydana gelmemesi icin
iradesini yeter derecede kullanmamak, hal ve sartlarin gerektirdigi dikkati ve 6zeni gostermemektir
(10).

Hekimler acisindan kusuru ele alacak olursak hekimlerin mesleklerini icra etmelerinin
gesitli yonlerden oOzellikler tasidig goriilecektir. Bir yandan her tibbi miidahale bir risk tasidigindan,
hekimin her tiirlii kusurundan sorumlu tutulmasi, onlar1 mesleklerini icrada biiyiikk bir ¢ekimserlige
itebilecegi gibi, diger mesleklere gore hekim agisindan haksizliklara da neden olabilecektir. Diger
yandan burada zarar mala degil, dogrudan dogruya kisilerin hayatlarina, sihhatlerine verildiginden,
hekimlerin diger kisilerden ¢ok daha titiz davranmalari zorunlu olmaktadir. Tirk hukukunda ve

uygulamada, hekimlerin kusurlulugunun 6zel bir degerlendirmeye tabi tutulmadigi, hekimlerin de
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tipki diger kisiler gibi her tiirlii kusurlar1 ile verdikleri zararlardan sorumlu olduklar1 gériilmektedir
(23).

Yargitay 13. HD’ nin 14.10.1974 tarih ve 2637/2492 sayili kararina gore; *’Bir meslek
veya sanat erbabi, meslek veya sanatint icra ederken muhakkak surette bilmesi gereken bir konuyu
bilmemesi veya zararin éniine ge¢mek igin bilimin liizum gosterdigi tedbirleri ihmal etmesi yiiziinden
zarara sebebiyet verirse sorumlu olur. Ancak muhakkak olmayan tartisilan ve genellikle kabul
olunmayan bilim kurallarina riayetsizlik sorumlulugu gerektiren bir kusur sayimaz. Doktorlar
tarafindan yapilan ameliyatlar beklenen iyi sonucu vermemis olsa dahi tip biliminin biitiin kurallarina
uygun bir miidahale yapilmis ise, artik doktora kusur izafe edilemediginden sonugtan sorumlu

>

tutulamaz.’

> 2.3.2.2.2. Zarar: Hekimin tedavisi sonucu hasta maddi ve manevi zarara
ugrayabilir. Maddi zarar, basarili bir tedavi veya ameliyat yapilsaydi hastanin bulunacagi durum ile
bugiinkii durum arasindaki para ile Olgiilebilen zararlarini ifade eder. Hekimlerin tedavileri ve
miidahaleleri sonucunda énemli l¢iide manevi zarar iddialar1 da ortaya atilmaktadir. Manevi zarar,
kisilerin sahsiyet haklarina bir tecaviiz halinde ortaya ¢ikan, onlarmm malvarligint etkilememekle
beraber kisilerde ruhi bunalimlara, biiylik acilara, iiziintiilere yol a¢an bir durumu ifade etmektedir
(23).

Kisinin sagliginin zarar gérmesi nedeniyle manevi tazminat isteme hakki kisiye ait olmakla
beraber, Yargitay agir ve kalici nitelikte yaralanmis kisilerin yakinlariin (ana, baba, es, evlat gibi)
Bor¢lar Kanunu'nun 49. maddesine dayanarak tazminat isteyebilecegini kabul etmege baslamistir
(Yargitay 4.HD. 18/02/1992 tarih 12641/1813 sayili karar). Bu goriisiin hareket noktasi “aile ve sevgi
baglarmin olusturdugu ruhsal biitiinliigiin bozulmas1” olmaktadir. Oliim nedeniyle manevi tazminat
isteyebilecekler Olen ile eylemli olarak aile ve sevgi baglari bulunan ana, baba, es, evlatlar ve kardes
gibi dlenin yakmlaridir. Manevi zarar yalniz kisinin maddi degerlerini olusturan yasam ve saglikla
sinirh degildir. Kisinin onur, sayginlik, sir ve 6zgiirliikler gibi manevi degerlerine saldir1 hallerinde de
manevi zarar s6z konusu olabilir. Sir olusturan bilgi ve olaylarin agiklanmasi, dliiden izin verilmeyen
organ almmasi, yasaklanmis kiirtaj, yeni dogan cocuklarin karistirilmasi, gercek disi tanilara
dayanilarak diizenlenen raporla bireyin Ozgiirliigliniin kisitlanmasi gibi olaylar bireyin ruhsal

biitiinligiine ve onu koruyan kisilik hakkina saldir1 kabul edilir (14).

> 2.3.2.2.3. illiyet Bag1: Hukuka aykir: bir fiil isleyen kimse ancak bu fiilinin
sebep oldugu zararlar1 tazminle yiikiimliidir. Ancak bu bagin kesinlikle ispati her zaman kolay
degildir. Ozellikle bir hekimin tedavisi sonucunda hastanm bir zarara ugramasi halinde, ¢ok defa
oliimiin mutlaka hekimin fiili sonucu ortaya ¢iktigmi sdylemek olanagi yoktur. Oliim, énlenmesi
olanaksiz ameliyat risklerinin bir sonucu da olabilir. Illiyet bagmni agiklayan cesitli teoriler ortaya
atilmustir. Tiirk — Isvicre ve Alman hukukunda genellikle kabul edilen uygun illiyet bag: teorisidir.
Yargitay’in koklesmis kararlarma gore, “bir olay hayattaki genel davraniglara ve olaylarin tabii
akisma gore diger bir olayr meydana getirmeye elverisli bulunuyorsa, ilk olay uygun sebep ve sonug
Olgiisiine gore ikincisinin nedeni sayilir. Buna goére, hekimin tedavi ve miidahalesindeki kusurlu

tutumu hayattaki genel davraniglara ve olayin tabii akisina gore hastadaki zarar1 meydana getirmeye
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elverisli ise, illiyet bag1 var kabul edilecektir. Buna ragmen eger hekim, hastadaki zararin kendi
fiilinden ileri gelmedigini iddia ediyorsa o takdirde ispat kiilfeti kendisine ait olacaktir (23).
Oguzman (10), uygun illiyet bagmni, hayat tecriibelerine gore bir fiilin, olaylarin normal

akisinda meydana getirebilecegi zararlarla olan mantiki illiyet bagi olarak tanimlamaktadir.

2.3.2.3.Haksiz Fiil-Sozlesmeye Aykiriik

Zarara ugrayan hasta hekimden dilerse haksiz fiile dilerse s6zlesmeye aykiriliga dayanarak
maddi ve manevi tazminat talep edebilir. Davalardan birinin se¢imi tazminatin hesaplanmasi
yoniinden onemli bir farklilik yaratmayacaktir. Zira, BK. Md..98/I’ ye gore haksiz fiillerden
miitevellit mesuliyete miiteallik hiikiimler kiyasen sdzlesmeye aykirilik hallerine de uygulanacaktir
(23).

Buna karsin haksiz fiil sorumlulugu ile s6zlesmeye aykiriliga dayanan sorumluluk arasinda
hiikim ve netice bakimindan farklar vardir. Hekim, sorumlulugu haksiz fiile dayanirsa, emir ve
nezareti altinda ¢alisan asistan, hastabakici, hademe v.s. gibi miistahdemlerin fiillerinden ileri gelen
zarardan, kendisine yiikletilebilecek bir kusur olmadigini yani elinde olan imkanlarla miistahdemin
zarar1 ika etmesine mani olamadigin ispatla sorumluluktan kurtulabilir. (BK. Md.55) Sozlesme ile is
yapanlar ise yardimcilarinin fiillerinden mutlak surette sorumludurlar. Onlar yardimcilarina nezaret
ettiklerini, zarar1 Onlemelerinin miimkiin olmadigmi ispatla sorumluluktan kurtulamazlar. (BK.
Md.100) Haksiz fiil sorumlulugunda failin kusuru, objektif olarak takdir olunur. Sahsi maharet ve
kabiliyeti, hesaba katilamaz. Miidahale eden hekim normal ¢alisan bir hekimin yapmamasi gereken
igleri yapmasindan dolayr sorumlu olur. Sorumlulugun sézlesmeye dayanmasi halinde ise kusur
siibjektif olarak tayin olunur. Bir olayda, hekimin sahsi kabiliyetine gére kendinden beklenilmeyen
miispet veya menfi bir hareketi kusurlu sayilir. S6zlesme sorumlulugunda prensip, miidahaleyi kabul
eden hekimin hastaca bilinen sahsi kabiliyeti itibariyle kendisinden beklenen dikkat ve ihtimami sarf
etmemesidir. Haksiz fiile dayanilarak hekim aleyhine agilan davada kusurun ispati kural olarak
sorumlulugu iddia eden hastaya diiser. Bunun aksine hasta, sorumlulugu sézlesmeye dayandirirsa,
hekim iddia olunan zararm ortaya ¢ikmasinda kendisinin kusuru olmadigini ispata mecburdur. Haksiz
fiil sorumluluguna iliskin dava zararm O&grenildigi tarihten itibaren bir y1l sonra zamanagimina

ugradigi halde, sdzlesmeye dayanan sorumluluk 10 yil sonra zamanasimina ugrar (4, 24).

> 2.3.2.4. Vekaletsiz is Gorme iliskisinden Dogan Sorumluluk
Zorunluluk hali i¢inde bulunan bir hastanin hayatini kurtarmak, agir bir zarara ugramasini
engellemek igin tibbi miidahalede bulunuldugunda veya ameliyat sirasinda ortaya cikan bir
beklenmedik durumda, ameliyatin zorunlu genisletilmesi halinde hasta ile hekim arasinda “vekaletsiz
is gorme « iliskisi dogar (30). TDN’ Madde 3 - Tabip, vazifesi ve ihtisasi ne olursa olsun, gerekli
bakimin saglanamadigi acil vakalarda, miicbir sebep olmadikea, ilk yardimda bulunur. Bu hiikiimden
de hasta onam veremeyecek durumda ise hekim hastasi lehine her tiirlii uygulamay1 yapabilecegi

¢ikartilabilir.

? Tiirk Deontoloji Nizamnamesi
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> 2.3.2.5.Mesleki Mesuliyet Sigortasi

Kisiler, arzu etmedikleri halde karsilasma ve sonunda da ekonomik durumlarinda
olumsuzluklar meydana getirme ihtimali bulunan cesitli olaylara (risklere) karsi korunma ihtiyaci
hissetmisler, dnlemler alma yoluna gitmislerdir. Bu 6nlemlerden biri de, kisilerin tasidiklart riski, bir
baskasina devretmeleridir. Sorumluluk sigortalari, sigortalnin lgiincii sahislara verecegi zararlar
sonucu, kargilasacagi tazminat taleplerini, sigorta sirketinin karsiladig1 poligeler olarak ifade edilebilir.
Sorumluluk sigortalarinda risk "sorumluluk" tur. Sorumluluk sigortalari ile sigortali "sorumlulugu'nu
kabul etmekte ancak sorumlulugun neticesi olan "zarar1 kargilama" veya "tazminat 6deme" borcundan
kurtulmaktadir. Diger bir deyisle sorumluluk sigortalar1 ile sigortalinin zarar veya tazminat demesine
konu davraniglari, hile ve kasit halleri hari¢ olmak iizere, kusurlu ve kusursuz sorumluluklarinin
maddi manevi, sonuglart sigorta sirketince giivence altina alinmaktadir. Mesleki Mesuliyet Sigortasi,
saglik uzmanlarinin mesleklerini icra ederken yapmis oldugu hatalardan ya da meslegini gerektigi
sekilde yerine getirememelerinden &tiirii hastanin ruhsal ve/veya bedensel sagliginin bozulmasi ya da
oliimii nedeniyle sigortaliya kars ileri siiriilecek tazminat talepleri teminat altina alinmaktadir (31).

Saglik sistemindeki sorunlarin artmasi; malpraktis olgularinin ve buna bagli olarak ceza ve
hukuk davalarinin; mesleki sigorta iglemlerinin sayisinin giderek artmasina yol agmaktadir. Bu durum,
kisir bir déngili halinde bir yandan hekimleri hakli oldugu kadar haksiz malpraktis ve benzer
suglamalara maruz birakmakta; 6te yandan defansif bir hekimlik anlayisinin yayilmasina yol
acmaktadir. Sigorta sirketlerinin hekimler ic¢in yaptigi mesleki sorumluk sigortasinin kapsami;
hekimin uzmanlik alani, risk faktorleri, prim miktar1 gibi degiskenlere baghdir. Hekimlerin mesleki
faaliyetleri esnasindaki ihmal veya kusurlu hareketi sonucunda kendisine yiiklenecek hukuki
sorumluluk nedeni ile ddenecek tazminat miktarlarini icermektedir (32).

Sigorta sozlesmeleri genel hiikiim itibariyle 6zel bir yasaya dayanmamakta "Ugiincii Sahis
Mali Sorumluluk Sigortasi Genel Sartlart" g¢ercevesinde belirtilen "6zel sartlar" eklenerek genel
"sorumluluk hukuku mevzuati" uyarinca taraflara yiikiimliiliik getirmektedir. S6z konusu sigorta
sozlesmesinin taraflari; Sigortalanan kisi ve sigortayr yapan Sigorta Sirketidir. Bu soézlesme halen
yiirlirliikte olan mevcut mevzuat géz oniine alindiginda tiimiiyle “goniilli-istege bagli” bir sigortay1
kurala baglamaktadir. Sonugtan asil etkilenecek olan kesimin yani saglik hizmetinden yararlananlarin,
hizmet sirasinda kargi karsiya olduklari risklerin sonucunda ortaya ¢ikan olumsuzluklarin en azindan
maddi boyutuyla giderilmesi talebi bu soézlesmede séz konusu degildir. Dolayisiyla bu sézlesmede
“hizmet alan” sifatiyla taraf degildir (33).
Medicus (34),
e  Tiirkiye Cumhuriyeti Sinirlar1 iginde;
e  Fiili olarak hizmet veren;
e Hekim ve diger saglik personelinin;
e Mesleki faaliyetlerini yerine getirirken hata, ihmal ve kusurlari neticesinde hastaya

verebilecekleri;

e Can kaybi, bedeni ve maddi zararlari teminat altina alir,
e Tazminat talebinin ihbarindan itibaren sigortalinin savunmast;
e Savunma dolayisiyla maruz kalabilecek avukatlik ticretleri ile diger tiim yasal masraf ve

harcamalar,
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e Savunma siiresi sonunda hiikmedilecek yasal faizler, poligede yazili azami teminat limitlerini
asmamak kaydiyla teminat dahilindedir. Medicus ile manevi tazminat talepleri de, poligede belirtilen

teminat limitinin i¢inde standart olarak verilmektedir.

> 2.3.2.5.1. Genel Sartlar: Mesleki Sorumluluk Sigortasi Genel Sartlar1 ve
Hekim Mesleki Sorumluluk Klozu’nun poligedeki dzel sartlara ve ilisik klozlara aykirt diigmeyen tiim

hiikiim ve istisnalar1 aynen uygulanacaktir.

> 2.3.2.5.2. Mesleki Sorumluluk Sigortas1 Genel Sartlari’nda Belirtildigi
Uzere Aksine Sozlesme Yoksa Teminat Disinda Kalan Haller:

a) Herhangi bir bilgisayar esasli veya elektronik ortamda saklanabilir, yazili, basilmis veya
herhangi bir yontem ile (veya benzer bir sekilde) tekrar ¢ogaltilmis olsun veya olmasin her tiir belge
kayb1 veya sigortalinin bakim, gézetim ve kontroliine verilmis bilgi ve malzemenin kaybi veya imha
edilmesi;

b) Tirkiye Cumhuriyeti mahkemeleri haricinde bir mahkemede acilan tazminat davalar1 ve
tahkim;

c¢) Her tiirlii haksiz rekabet.

> 2.3.2.5.3. Mesleki Sorumluluk Sigortas1 Genel Sartlari’nda Belirtildigi

Uzere Aksine Sozlesme Yoksa Teminat Disinda Kalan Tazminat Talepleri:

a) Her tiir patent, telif hakki ile ticaret unvani, marka ve benzeri fikrl miilkiyet hak ihlallerinden
kaynaklanan tazminat talepleri;

b) Sigortalmin mesleki faaliyeti ifasi sirasinda anne, baba, kardes, es ve ¢ocuklarina karsi
sorumlulugundan dogan tazminat talepleri;

¢) Her tirlii ¢evre kirliliginden dogrudan veya dolayli olarak dogan sorumluluklar nedeniyle
yapilan tazminat talepleri;

¢) Niteligi ne olursa olsun asagidaki hallerden dogrudan veya dolayli olarak kaynaklanacak
tazminat talepleri:

1) Herhangi bir niikleer yakittan veya niikleer yakitin yanmasi sonucu meydana gelen niikleer
atiklardan kaynaklanan iyonize 1smimlar veya kirlilik,

2) Radyoaktif, zehirli, patlayici veya herhangi bir patlayici niikleer bilesim veya bunun
niikleer bir parcasinin tehlikeli 6zellikleri,

3) Diethylstilbesterol (DES), dioxin, urea formaldehyde, asbest, asbestli iiriinler veya asbest
igeren Uriinlerin varligindan, tiretiminden, elleglenmesinden, islenmesinden, satig, dagitim, depolama,
birakilma veya kullanimindan kaynaklanan her tiir hastalik (kanser dahil) veya asbestten kaynaklanan
biitiin tazminat talepleri.

d) Bir sozlesmenin ifasina veya O6zel bir anlasmaya dayanip, sigortalinin yasal sorumluluk
Ol¢iisiinii asan her tiir talepleri;

€) Manevi tazminat talepleri.
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> 2.3.2.5.4. Mesleki Sorumluluk Sigortas1 Genel Sartlari’nda Belirtildigi
Uzere Aksine Sozlesme Yoksa Teminat Disinda Kalan Odemeler:
a) Idarf ve adli para cezalar1 dahil her tiir ceza ve cezai sartlar;
b) Sigortalinin iflasina bagli olarak ortaya ¢ikabilecek her tiir zarar;
¢) Sigortalinin aleyhine cezai takibata gegilmesi halinde, bu takibattan dogan diger bilumum

masraflar.

> 2.3.2.5.5. Teminat Disinda Kalan Tazminat Talepleri: Mesleki
Sorumluluk Genel Sartlari’nin "Teminat Disinda Kalan Haller" maddesinde yer alan diizenlemeler
sakl1 kalmak kaydiyla,

a) Ruhsathi bir saglik kurum veya kurulusunda ve acil haller diginda yapilmadigi ve usuliince
yetki verilmis bir anestezi uzmani gozetimi altinda olmadigi siirece, dis hekimleri ve cerrahlar
tarafindan genel anestezi uygulanmasindan kaynaklanan tazminat talepleri,

b) Ilk yardim ve acil miidahale hari¢ olmak iizere, meslekten gegici yasaklanilan donem iginde
verilen her tiir tedavi ve saglik hizmetlerinden kaynaklanan tazminat talepleri,

¢) Ilk yardim veya acil yardim hizmetlerinin sunuldugu yerlerde, yeterli ve gerekli ekipman ile
teghizatin sigortalinin kisisel kusuru ile bulundurulmamasindan kaynaklanan tazminat talepleri,

¢) Tibbi amaghi kullanim diginda, radyoaktif, zehirli, patlayict veya herhangi bir patlayici niikleer
bilesim veya bunun niikleer bir pargasinin tehlikeli 6zellikleri sebebiyle talep edilen tazminat talepleri,

d) Tibbi amagl kullanim disinda, diethylstibesterol (DES), dioxin, urea formaldehyde, asbest,
asbestli lirlinler veya asbest iceren {iriinlerin kullanimindan kaynaklanan her tiir hastalik (kanser dahil)

veya asbestten kaynaklanan biitiin tazminat talepleri, teminat digindadir.

> 2.3.2.5.6. Ek Sozlesme ile Teminat Altina Alinabilecek Tazminat

Talepleri ve Odemeler: Manevi Tazminata iliskin diizenleme haricinde Mesleki Sorumluluk
Sigortasi Genel Sartlari’nin *° Aksine sézlesme Yoksa Teminat Disinda Kalan Haller, Tazminat
Talepleri ve Odemeler <> maddesi sakli kalmak kaydiyla;

a) Genetik miithendisligi uygulamalarindan kaynaklanan tazminat talepleri,

b) Her tiirli deney veya arastirmalardan dogan tazminat talepleri,

¢) Her tiir kan bankasi faaliyeti neticesinde dogrudan veya dolayli olarak meydana gelen tazminat
talepleri,

¢) Tan1 veya tedavi amaci olmaksizin yapilan biitiin tibbi miidahaleler ile plastik cerrahlarin
giizellestirme amacl yaptiklar1 her tiir estetik ameliyattan kaynaklanan tazminat talepleri,

d) Uremeye yardime (kisirlik tedavisi) ya da iiremeyi onleyici (kisirlastirici tedavi) her tiir saghk
hizmetinden kaynaklanan tazminat talepleri,

e) Sigortalinin fiillerinden sorumlu oldugu kisilerin kasitli hareketlerinden kaynaklanabilecek
tazminat talepleri,

f) AIDS veya onun patojenleri ya da hepatit A, B veya C’ye bagl olabilecek yahut onlardan
kaynaklanan veya onlarin katkilari ile olusan her tiirlii zarar ile bunlar sonucu ortaya ¢ikan ruhsal

rahatsizliklara bagli tazminat talepleri,
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g) Insan ve hayvan organlari, kanlari, hiicreleri, her tiirlii ifrazati, tiirevleri, genleri, biosentez ve
ilgili mamullerin denenmesi, degistirilmesi, elde edilmesi, kazanilmasi, hazirlanmasi, islenmesi, elden
gegirilmesi, dagitimi, depolanmasi, ikame edilmesi, kullanilmasindan kaynaklanan tazminat talepleri,

g) Sigortaliya, bir saglik kurumunda yonetici veya igletici olmasi nedeniyle yoneltilen tazminat

talepleri, aksine sozlesme yoksa teminat digidir.

> 2.3.2.5.7. Mesleki Mesuliyet Sigortasi Hakkinda Dikkat Edilmesi
Gereken Durumlar ve Elestiriler (33): Yeni Tiirk Ceza Yasasi'nin hekimler ve saglik¢ilar arasinda
tartisilmasiyla s6z konusu sigortanin bu yonde bir “koruyuculuk” getirdigi diigiincesi giindeme
gelmektedir. Oysa bu sézlesme kapsaminda yapilan sézlesme “TCK tarafindan hitkmedilen kusurlu
davranis ve suglar i¢in verilen para cezalar1 ve paraya doniistiiriilmiis hiirriyeti baglayici cezalarin
kargilanmasini” kesinlikle kapsamamaktadir.

Sozlesmeler gerek “tekil olay”, gerekse sdzlesmede belirtilen “en iist meblag” bakimindan
belirli limitler temelinde glivence saglamaktadir. Baska bir deyisle yarginin hiikmettigi tazminatin
tiimii degil, poligede belirtilen sinirlara kadar bir koruma saglamaktadir. Bunun iizerindeki degerleri
sigortalt kendisi 6demek yiikiimliiliigiindedir.

Sigorta sozlesmesi “siireli” ve “TC sinirlar1 gergevesinde” gecerlidir. Gegerlilik-Etki
Siiresi, bakimindan farkliliklar vardir. Dahasi sozlesmelerde siire taraflarin  belirleyici ozel
durumlarma gore degisik olabilmektedir. Yasal sinirlar dlgeginde “pazarliga tabi”dir. Ancak bu
durumda dahi sigortanin siiresinin “gok kisa-dar” oldugu sdylenebilir. Oncelikle tibbi olaylarda
yasanan olumsuzluklar ve sonuglarmin goriilme zamantyla ilgili net zamanlardan s6z etmek miimkiin
olamayacag1 dikkate alinmalidir. Ornegin batinda unutulan bir malzeme hemen o sirada degil yillar
sonra ortaya ¢ikan bir olumsuzlukla anlasilabilmektedir. Bu durumda sézlesme siiresinin iginde olan
bir hatanin anlasilma zamani ¢ok sonra oldugu igin, sigortali, hem sigortasint 6demis olacak hem de
tazminat1 kendisi 6deme yiikiimliiliigiiyle kars1 karsiya kalmis olacaktir. Ote yandan yasal tazminat
basvuru siiresi olan olayin cinsine gore degismekle birlikte en az “bes yil”dir. Dolayisiyla bu siire
icinde yapilan basvurular sonucu dogacak tazminatlarin édenmesi bakimindan sigortayr yaptirana
herhangi bir yarar saglamayacak durum ortaya ¢ikmaktadir. Bagka bir deyisle sigortay1 yaptiran saglik
calisani; sigortanin zimni (gercek) korumasmdan degil, lafzi(sézde) korumasindan, yani “bdyle bir
sozlesme aktine sahip olma” durumundan yararlanmaktadir. Kamuoyuna yansiyan pek ¢ok drnekten
de anlagilacagi tizere “yargilamanin tamamlanmasi ve kesin yargi sonucunun alinmasi i¢in gecerli
siire” ortalama olarak 5-7 yildir. Bunu eger bir veri olarak kabul edersek sdz konusu sozlesmeyi
yapmak, ancak ardisik s6zlesmelerle siire daima uzatilmis ise ancak en az bes, ortalama 7-10 yil sonra
gergek bir koruyuculugun saglanmasi anlamina gelecektir.

Manevi tazminat talebi, “ek prim ve Ozel diizenleme” ile police kapsamina dahil
edilmektedir. Ustelik bunun da bir simir1 vardir ve bu sinir bir policede “toplam tazminat limitinin %
10'w” iken digerinde “%20'si” olarak belirlenmistir. Dolayisiyla ek prim vererek bu yonde bir
diizenlemeyi ongorse de sigortayl yaptiran saglik c¢alisant bu limitin tizerindeki kesinlesmis manevi
tazminat miktarini yine kendisi 6deyecektir.

Genel diizenleme olarak poligede belirtilen her olay basina 6denecek ve polige siiresi

boyunca ddenecek toplam tutar sinirlandirilmistir. Baska bir deyisle sigortayr yaptiranin taahhiidii ve
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ona uyan primle belirlenecek olan polige temel alinacaktir. Eger tazminatla ilgili hukuksal siirecte bu
miktarin tizerinde bir 6demeye hiitkmedilmisse sigortayr yaptiran aradaki farki kendisi 6deyecektir.

Grup sigortalariyla birden fazla saglik ¢alisani i¢in yapilmis sigortalarda ayni olayin
sorumlulugu birden ¢ok sigortalmin sorumluluguyla gergeklesmisse bu durumda da tek bir kisi igin
gecerli olan limitin {izerinde bir ddeme yapilmama durumuyla karsilagilabilecektir.

Poligeler yalniz TC sinirlar1 ¢ercevesinde gecerli sayllmaktadir. Dolayisiyla hekimlerin ve
diger saglik calisanlarinin smir digindaki mesleki faaliyetleriyle ilgili bir talepte sigorta sirketi
tarafindan herhangi bir 6deme s6z konusu olmayacaktir. Benzer bigimde yurt disinda yapilan egitim
etkinlikleri sirasinda yapilacak bir sunumda 6rnegin “gizliligin ihlali” nedeniyle bir tazminat talebi
basvurusu olup da bu kesinlik kazanirsa yine sigorta girketi bundan dolayr bir sorumluluk iginde
olmayacaktir.

Ulkemiz tip biliminin gelismesi ve yenilikler bakimindan “éncii” bir iilke degildir. Gelisme
ve degisiklikleri genellikle disardan alip uygulamaktadir. Bu baglamda bir¢ok bilimsel uygulama, iilke
i¢inde bir standardizasyona gidilmedigi i¢in kapsam dis1 kalacaktir. Siirekli gelisen ve degisen ancak
ulusal mevzuatta karsiligi heniiz olmayan durumlarla ilgili olarak cesitli uzmanliklarin yeni uygulama
alanlarma iligkin uygulamalar1 da bu hiikiim gereginde s6zlesme disinda kalmaktadir.

Deneysel c¢alismalar “usuline uygun ve yasal olmak” kaydiyla hekimlerin mesleki
pratikleri kapsaminda oldugu halde sozlesmedeki “Insan iizerinde yapilan deneyler” gibi gercekten
¢ok genel ve aslinda yasalara gore bir sug olusturan sdylemle kapsam dig1 birakilmustir.

Tibbin 6nemli uygulama alanlarindan sayilan, dahasi saglik giivenlik kurumlarinda bile
ozel diizenlemelerle karsilanan “Kisirlagtirma/kisirlik tedavisi, suni dollenme/tiip bebek, dogum
kontrol uygulamalar1 v.b. Faaliyetlerle, bunlarm sonucu olarak dogan hastalar dahil, gebeligi/iiremeyi
tegvik edici/onleyici olarak sunulan tedaviler/hizmetler”, baska bir deyisle “bakima yonelik
etkinlikler” ya tiimiiyle kapsam disinda tutulmaktadir. Benzer bicimde “kiirtaj” islemleri de
belgelenmek kaydiyla “tibbi zorunluluk kosulu” disinda kapsam dist birakilmaktadir. Oysa bu
uygulamalar hekimlik uygulamalarinda en ¢ok tibbi uygulama yanlhisinin gergeklestigi islemler
arasinda bulunmaktadir. Dolayisiyla bu islemleri yapanlar sigortanin koruyuculugu kapsaminda
olmamaktadirlar.

Eger bulasmasi ile ilgili bir sorumlulugu varsa, saglik kurumu, saglik ¢alisan1 veya hekim
bu enfeksiyonlarin ortaya ¢ikmasindan hem hukuken hem de cezai olarak sorumludur. Bu nedenle
O0denmis tazminatlara iligkin bilgiler ortadayken, sigortacinin bunlar1 kapsam diginda birakmasi, asil
amacin tazminat riskini karsilamak degil, kar etmek oldugunu gostermektedir.

Benzer bigimde kan ve kan {irlinleriyle meydana gelen tibbi uygulama hatalarinda “kan
bankalarmin ¢alisanlari ve onlarin iglemleri” kapsam dis1 birakilmaktadir.

Sozlesmelerde gozlenen bir diger tartisilmasi gereken durum, aslinda en ¢ok tibbi
uygulama hatasi goriilen alanlardan biri olan anestezi konusundaki ciddi sinirlamalardir. Anestezi ve
reanimasyon uzmani sayist ve dagilimiyla ilgili sikintilarin oldugu iilkemizde bu diizenleme ozellikle
acil miidahale durumlarinda, hastaya miidahalede bulunmama yani “gekinik tip” uygulamalarma yol
agabilecektir. Dolayisiyla uygulama temelde dogru olsa bile hastalarin hizmete ulagsma haklarini

sinirlamak, dolayisiyla hekimin gorevini yapmamasma yol acacagi anlamina gelecegi igin bu
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diizenlemenin hasta ve hekim aleyhine bir¢ok olumsuzluk yaratacagi, yeni sorumluluklar doguracag:
da acgiktir.

Poligeler ayrica sigortalanan saglk gorevlisi igin bazi kosullarin mevcudiyetini de
dayatmaktadir. Bildirim yiikiimliligii ilgili olasiliklar degerlendirildiginde, pek ¢ok durumun séz
konusu olabilecegi kolaylikla anlasilabilir. Ornegin hekim yaptigi yanhsi ya da eksikligi bilip
sOylemezse sozlesmeye aykirt davranarak anlagsmayr bozan taraf olabilir. Ama bunun ortaya ¢ikmasi
ancak o eksikligin ya da yanlishgm magduru olan tarafin talebi halinde anlagilacaktir. Boyle bir talep
olmazsa sozlesme yiiriirliikkte kalacaktir. Magdur herhangi bir bagvuruda bulunursa da hekim bunu
daha o6nce bildirmedigi i¢in zaten sdzlesmenin geregi tazminati alamayacaktir. Bu diizenleme geregi
olarak hekim kendi bildigi eksik ya da yanliglar1 sigortaciya diizenli olarak “rapor ederse” baska bir
deyigle diiriist davranirsa, bu kez de bir sonraki doénemde sigortact onu sigortalamaktan
vazgegebilecek ya da daha yiiksek prim 6demek zorunda birakabilecektir. Bir baska olasilik “hekimin
farkinda olmadig1 ya da bilmedigi durumlarla ilgili bagvurularda” yasanacaktir. Bunun da “daha
onceden hekim tarafindan bildirilmedigi i¢in” tazminatin sigortaca ddenmeme, dolayisiyla hekimin
kendisi tarafindan 6denmesi zorunlulugunu doguracaktir.

Bu sigorta tibbi uygulamadan magdur olan ve tazminat talebinde bulunanlarla “uzlasma”ya
olanak tanimaktadir. Biiyiik bir tibbi yanlis sonucu, biiyiik bir tazminata hiikkmedilecekse ve sigortaliyn
bir sekilde razi etmisse, sigortaci poligenin en iist limiti veya anlagmayla belirlenecek daha kiigiik bir
bedeli 6deyerek devreden gikabilecektir.

Kayitlarin paylasimi konusunda hasta ve yakinlariyla temsilcilerinin yazili onaylarmin
almmasi da bu kez hasta haklarmm aleyhine konulmus bir hiikiimdiir. Boyle bir onayr vermeyen
hasta, yakini veya temsilcisi, bu kez hizmetin verilmemesi gibi bir durumla karsilasacaktir. Herhangi
bir ihtilaf aninda taraflarin oluruyla bu kayitlarn bagimsiz yargi tarafindan incelenebilmesi de
“toplumsal diizeni olusturan sézlesmenin geregidir”; ama yalniz hekimi ile hastasinin arasinda olan ve
“sir” konumundaki bir bilginin bu iki kisi disinda tiglincii kisinin bilgisine sunulmasmin talebi, tipki
daha once hastanin saglik giderlerini 6deyen sigortanin operasyonlarla ilgili “gdriintii talep etme’si
gibi hem mesleki hem de yasal agidan sikintilar yaratacak etik dis1 ve mesleki kurallar ihlal eden bir
durumdur. Hekimi bunu yapmaya zorlamak da her seyden dnce hekimin temel bir “hakki”nin ihlalidir.
Ac1 olan su ki hekim bunu kendi istegiyle yani goniillii olarak ihlal etme durumunda kalmaktadir.

Sigorta sozlesmesinin oncesindeki bir mesleki etkinliginden dolayr sigortalama sonrasi
yapilan bir sikayet basvurusu, soézlesme oncesi hekim (bilmediginden dolayi) tarafindan ifade ve
beyan edilmedigi i¢in sigortacinin tazminat 6demekten kaginmasina yol agabilecektir.

Genel yaklasimin bir yandan hizmetin “iyi hekimlik” ¢ergevesinde verilmesini saglamay1
hedeflemelidir. Diger yandan da olusan her tiirlii nedene bagli her tiirlii magduriyetin en azindan
ekonomik boyutuyla “insanin haklariyla birlikte insan” oldugu gergeginden yola ¢ikilarak

kargilanmasi olmalidir.
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2.3.3. idari Sorumluluk

Kamu hizmetinin yiiriitiilmesi amaciyla, mevzuatla emredilen 6devleri/gérevleri geregi
gibi yerine getirmeyen ve yasaklari ¢igneyen saglik ¢alisanlari, disiplin sorusturmasia maruz
kalabilir ve kusurlarinin derecesine gore asagidaki cezalara hitkmedilebilir. (657 sayili Devlet
Memurlari Kanunu Md. 124/11):

e Uyarma,

e Kinama,

o Ayliktan Kesme,

e Kademe Ilerlemesinin Durdurulmast,

e Devlet Memurlugundan Cikarma, 657 sayili kanuna tabi olmayanlar kendi 6zel

kanunlarinin hiikiimlerine tabidir.

Genel ceza yargilamasi usuliinde, bir sug islenmesi lizerine, fiile ve faile iliskin hazirlik
sorusturmasina savcl tarafindan hemen ve dogrudan baslanir. 4483 sayili Memurlar ve Diger Kamu
Gorevlilerinin  Yargilanmasi1 Hakkinda Kanun (RG., 04.12.1999, 23896) kapsamindaki suclarda,
memurlarm sorusturmasi igin savci idareden izin almak zorundadir.(Anayasa’ nin 129. Md. ve Devlet
Memurlart Kanunu’ nun 24. Md.) (35).

4483 Sayih Kanun Disinda Kalan Saghk Personeli:

e Ogretim iiyeleri ve Askerler

o Sozlesmeli personel,

o Gegici personel

e Isci statiisiinde kamuda calisan saglik personeli

2.3.3.1. Memur Yargilamasi Usulii:

On Inceleme ve Sorusturma Izni: Sug islendigini 6grenen yetkili idari merci (vali-
kaymakam), inceleme baslatir. On inceleme elemani, suglanan memurun iistii konumunda olmali,
yetkili merciin belirlenmesinde, memur veya kamu gorevlisinin sug tarihindeki gorevi esas almir. On
inceleme, 30 giin ve zorunlu hallerde 45 giin igerisinde tamamlanmalidir. On inceleme sonunda,
saglik calisani memur hakkinda sorusturma izni verilmesi veya verilmemesi yoniinde bir karar
verilmek zorundadir. Sorusturma izni kararmna kargi, saglik ¢alisani memurun; sorusturma izni
verilmemesi kararma karst ise Cumhuriyet Bagsavciligi ve sikayetginin 10 giin icinde itiraz hakk1
vardir. Itiraz, Bolge Idare Mahkemesi’ne yapilir ve oncelikle incelenerek 3 ay icinde kesin olarak

karara baglanir. (35).

2.3.3.2. idarenin Sorumlulugu: idare tarafindan yiiriitiilen saglik faaliyetleri cergevesinde
idarenin sorumlulugu iki agidan ele alinabilir. Birincisi; saglik hizmetlerinin kurulusu, isleyisi,
denetimi gibi hususlardan kaynaklanan sorumluluktur ki; bu asamada hekimin herhangi bir faaliyeti
yoktur. Ikincisi ise, idarenin hekimin faaliyetlerinden kaynaklanan sorumlulugudur. (36).

Idare Hukuku yoniinden hekim kusurlar1 hizmet kusuru (gérev kusuru) ve kisisel kusur

olmak fizere ikiye ayrilmaktadir. Yonetimin, kamu hizmetinin uygun ve diizenli bi¢imde sunulmasi
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gorevi bulunmaktadir. Bundaki aksama hizmet kusuru olarak kargimiza ¢ikar. Bu durum da {i¢ sekilde
goriiliir. Birincisi kamu hizmetlerinin kotii teskilatlanmasi ve isleyisinden meydana gelen zararlar.
Ornegin, acil bir hastanin uzun siire bakimsiz kalmasi gibi.. Tkincisi hastaya zarar veren tibbi bakim
kusurlaridir.. Ornegin, hastanede bulunmasi gereken tibbi aletlerin noksan olmasi Kisisel kusur, saglik
hizmetlerinin yiiriitilmesi sirasinda hekimin(ve/veya saglik ¢alisanlarinin) isledigi sahsi suglardir.
Ornegin, uyarilara ragmen acil bir vakaya zamaninda miidahale etmemesi, tibbi miidahale igin onayin
almasi gerekirken hastadan onay almamasi vb.. (37).

Memur statiisii i¢inde, kamu hukuku kurallarina gére gorev yapan saglik ¢alisanlarinin,
gorevleri nedeniyle, saglik hizmetinden yararlanan ligiincii kisilere verebilecegi zararlar, oncelikle

calistig1 kamu kurumundan karsilanir (Anayasa Md.129/5, 657 sayili kanun Md.13).

2.3.3.3. Hizmet Kusuru: Idare, hizmetin kotii ve gec islemesi veya hi¢ islememesi
hallerinde “hizmet kusuru” islemis sayilir. (38).

Saglik Bakanligi Hizmet Kusuru Genelgesi nde; (2005) hizmet kusuru nedeniyle agilan
dava kayitlarmin tetkikinden 6zellikle asagidaki is ve islemlere istinaden agilan davalarin yogunlastigi
tespit edilmis olup daha dikkatli davranilmasi istenilmistir. (39).

e  Yanlis teshis ve tedavi,

e Ameliyat dncesi ve sonrasi gelisen komplikasyonlar,

e Dogum esnasinda ve sonrasinda gelisen komplikasyonlar,
e Hastane idaresinden kaynaklanan problemler,

e Hatali enjeksiyon,

e Hatali laboratuar tetkikleri,

e Poliklinik ve sevk islemlerinde yanlis yonlendirmeler,

e  Acil servis hizmetlerinin yetersizligi,

Danistay, tedavi ve cerrahi miidahaleleri yiiziinden meydana gelen zararlarin idarece
karsilanmasi i¢in hizmet kusuru ve agir kusur ile irtikap edilmis olmasmi gerekli gérmektedir. Agir
kusur yok ise idareyi sorumlu tutmamaktadir. (40). Danistay agir kusur sartini, idarenin saglik
hizmetlerinin yiiriitiilmesinde olmazsa olmaz bir sart olarak uygulamaktadir. Somut olayda agir kusur
yok ise, tazminata hiikkmetmemektedir. Bu yoniiyle Danistay’ in agir kusur sartini, sorumluluk igin
olmazsa olmaz ( sine gua non ), tazmin yiikiimliligiinin ©6n sartt seklinde telakki ettigi
anlagilmaktadir. Danistay igtihatlarina bakildiginda; Danistay’ in, saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesinde
idarenin kusursuz sorumlulugunu kabul etmedigi goze ¢arpmaktadir. (41).

Fransiz Uyusmazlik Mahkemesi 1873 tarihli Blanco karar1 denilen eski bir prensip kararinda
hizmet kusurunun miistakil o6zelligini su sekilde dile getirmistir: “Devietin amme hizmetlerinde
istihdam ettigi personelin fiillerinin fertlere ika ettigi zararlardan devlete terettiip eden mesuliyet
medeni hukukun hususi sahislarin diger hususi sahislarla aralarindaki miinasebetleri idare etmek
tizere konulmus olan prensiplerle tanzim edilemez. Bu sorumlulugun hizmetin ihtiyaglarina ve devletin
haklar ile hizmetin ihtiyaclarimin telafi zaruretlerine gore degisen hususi kaideleri vardir.” Bu prensip
karar1 bugiin de aynen muhafaza ve tatbik edilmektedir. (42, 43).

Amerika’ da birgok avukat “Hastane Malpraktisi” ne yonlenirler ¢linkii bunlarda ¢ok agik

kusur s6z konusudur( kirik aletler, kayit tutmada eksiklik, hastane binasindan kaynaklanan nedenler,
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vb.). Diismeler de ise zarar az oldugu i¢in kayma ve diismenin bir ¢ok nedeni oldugu i¢in avukatlar bu
konuya yeterli ilgiyi gostermezler. 1976 te Amerikan Hastaneler Birligi’ nin ¢ok genis ¢apli yaptigi
bir arastrmada 22.000 Hastane kaynakli yararlanmanin (hastalar agisindan) rapor edildigi tespit
edilmistir. Yine ayn1 ¢aligmada hastalarin yaralanma nedenleri arasinda; %60 diismeler, %18 Hasta
bakimi(ilag, Tedavi, transfiizyon vb.), % 22 diger nedenler (bir esyaya carpma, esya kaybetme,
sikisma vb.)olarak bildirilmistir (44).

2.3.4. Mesleki Sorumluluk

2.3.4.1. Hekimler Meslek Etigi Kurallarma Gére Sorumluluk: TTB'® 47. Olaganiistii Genel
Kurulu'nda goriisiildiikten sonra 1999 yilinda yayinlanan Meslek Etigi kurallarina gére;

1-Hekimin Gorev ve Odevleri: Hekimin oncelikli gorevi, hastaliklart 6nlemeye ve
bilimsel gerekleri yerine getirerek hastalari iyilestirmeye calisarak insanin yasamini ve sagligini
korumaktir. Meslek uygulamasi sirasinda insan onurunu gozetmesi de, hekimin oncelikli 6devidir
(Madde 5).

2-Etik Ilkeler: Hekimin uymasi gereken evrensel tibbi etik ilkeleri yararlilik, zarar
vermemek, adalet ve 6zerklik ilkeleridir (Madde 6).

3-Hekimin Yansizh@i: Hekim hastalari arasindaki siyasal goriis, sosyal durum, dini inang,
milliyet, etnik koken, ik, cinsiyet, yas, toplumsal ve ekonomik durum ve benzeri farkliliklar
gozetmeksizin gorevini yerine getirir (Madde 7).

4-Sir Saklama Yiikiimliiliigii: Hekim, hastasindan meslegini uygularken 6grendigi sirlari
agiklayamaz. Hastanin 6lmesi ya da o hekimle iligkisinin sona ermesi, hekimin bu ylikiimliligiinii
ortadan kaldirmaz. Hastanin onam vermesi ya da sirrin saklanmasinin hasta ya da &teki insanlarm
yasamini tehlikeye sokmasi durumunda, hastanin kisilik haklarinin zedelenmemesi kosuluyla, hekim
bu sirr1 saklamakla yiikiimli degildir. Yasal zorunluluk durumlarinda hekimin rapor diizenlemesi de,
meslek sirrmin agiklanmasi anlamma gelmez. Hekim, tamik ya da bilirkisi olarak mahkemeye
cagrildiginda olaym meslek sirr1 oldugunu ileri siirerek bu gérevlerinden ¢ekilebilir (Madde 9).

5-Acil Yardim: Hekim, gorevi ve uzmanligl ne olursa olsun, gerekli tibbi girisimlerin
yapilmadigi acil durumlarda, ilk yardimda bulunur (Madde 10).

6-Ticari Amac ve Reklam Yasagi: Hekim, meslegini uygularken reklam yapamaz, ticari
reklamlara ara¢ olamaz, caligmalarina ticari bir goériinlim veremez; insanlar1 yaniltici, panige
diisiiriici, yanlis yonlendirici, meslektaslar arasinda haksiz rekabete yol agici davraniglarda
bulunamaz (Madde 11).

7-Mesru ve Yasak Yontemler: Hekim meslegini yerine getirirken, bilimsel ve cagdas tani
ve tedavi yontemleriyle koruyucu hekimlik ilkelerini gbz oniinde bulundurur; hastalarinin tani ve
tedavisinde bilimsel olmayan yontemleri uygulayamaz. Hekim, gerekli bilimsel asamalardan gegip

ruhsatlandirilmamis kimyasal, farmakolojik, biyolojik maddeleri ilag olarak kullanamaz (Madde 12).

' Tiirk Tabipler Birligi
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8- Hekimligin Kotii Uygulanmas1 (Malpractice)Bilgisizlik, deneyimsizlik ya da
ilgisizlik nedeniyle bir hastanin zarar gérmesi "hekimligin kotli uygulamasi" anlamima gelir (Madde
13).

9- Aracilik Etme ve Aracidan Yararlanma Yasagi: Hekim, 6teki hekimlere veya tetkik-
tedavi kuruluslarina maddi ¢ikar karsiligi hasta gonderemez. Hekim, hasta saglamak amaciyla araci
kisilerden yararlanamaz (Madde 14).

10-Endiistri ile iliskilerde Cikar Saglama Yasag: Hekimler, endiistri kuruluslari ile
higbir ¢ikar iliskisi kuramazlar. Bilimsel aragtirmalar ve egitime yonelik iligkiler ise, seffaf ve
kurumsal olmalidir. Bu iliskilerde Tiirk Tabipleri Birligi'nin hazirladigi "Hekim ve fla¢ Tanitim
Ilkeleri" gegerlidir (Madde 15).

11-Meslektaslar Arasinda Saygi: Hekim, kendi meslektaslarini mesleki yonden onur
kirici ve haksiz saldirilara karsi korur (Madde 16).

12-Yetkinlik Dis1 Faaliyet Yasagi: Hekim tibbi gorevlerini yerine getirirken, gecikmenin
hasta yasamini tehdit edebilecegi zorunlu durumlar disinda 6zel bilgi, beceri gerektiren bir girisimde
bulunamaz (Madde 18).

13-Damsim (Konsiiltasyon) ve Ekip Calismasi: Danisim ve ekip g¢aligmasi siirecinin
diizenli igleyebilmesi igin;

a) Hasta izleme sirasinda, degisik uzmanlik alanlarmin goriis ve uygulamalarina
gereksinim dogdugunda, tedaviyi yiiriiten hekim durumu hasta ve/veya yakinlarina bildirmelidir.
Konsiiltasyonu hastanin tedaviyi yiiriiten hekimi yazili olarak ister. Yazili istemde hastanin 6zellikleri,
konsiiltasyon isteginin nedenleri agik ve anlagilir bicimde belirtilir.

b) Konsiiltasyon siirecinde konsiiltan hekim de, hastanin siirekli hekimi gibi
hastadan sorumludur.

¢) Konsiiltan hekim, alaninda bilimsel ve teknik bilgiye sahip olmalidir.

¢) Konsiiltasyon sonucunda, konsiiltasyonun gerekgesi ve sonuglari, agik ve anlasilir
bi¢imde tutanak ile belgelenir.

d) Konsiiltasyon sonuglarindan hastalar da yeterli 6l¢iide bilgilendirilir.

e) Konsiiltasyonun sonucunda hastanmn tedaviyi yiiriiten hekimi ile konsiiltan
hekimin goriis ve kanaatleri arasinda fark olur ve hasta konsiiltan hekimin 6nerilerini kabul ederse,
hastanin tedaviyi yiiriiten hekimi tedaviyi birakabilir.

f) Konsiiltasyon istenen hekim davete uymak zorundadir (Madde 19).

14-Odaya Bildirme Yiikiimliiliigii: Hekim meslektaglar1 ile meslek uygulamasi
konusunda uzlagsmaz bir anlagsmazliga diistiigiinde ya da tip etigi agisindan yanlis davranan bir
meslektaginin bu davranigini yerel tabip odasina bildirir.(Madde 20).

15- Hasta Haklarima Saygi: Hekim hastasinin sagligr ile ilgili kararlar alirken; bilgilenme
hakki, aydinlatilmig onam hakki, tedaviyi kabul ya da ret hakki, vb hasta haklarina saygi gostermek
zorundadir (Madde 21).

16-Hekim Secme Ozgiirliigii: Hasta, mevzuatin belirledigi kurallara, tibbi uygulamanin
ozelliklerine ve kurumun kosullarma goére hekimini segmekte 6zgiirdiir (Madde 22).

17-Muayenesiz Tedavi Yasagi: Hekim, acil vakalar gibi zorunlu durumlar disinda,

hastasini bizzat muayene etmeden tedavisine baslayamaz Madde 23).
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18-Tedaviyi Ustlenmeme veya Yarida Birakma: Hekim, ancak tibbi bilgisini gerektigi
gibi uygulayamayacagina karar verdiginde ve hastasinin bagvurabilecegi baska bir hekim bulundugu
durumlarda, hastanin bakimimi veya tedavisini ilistlenmeyebilir veya tedaviyi yarim birakabilir.
Tedaviyi iistlenen meslektasina hasta hakkindaki tiim bilgileri aktarmakla yiikiimliidiir (Madde 25).

19-Aydinlatilmms Onam: Hekim hastasini, hastanin saglik durumu ve konulan tani,
onerilen tedavi yonteminin tiirii, bagar1 sans1 ve siiresi, tedavi yonteminin hastanin sagligi i¢in tasidig
riskler, verilen ilaglarin kullanilist ve olasi yan etkileri, hastanin 6nerilen tedaviyi kabul etmemesi
durumunda hastaligin yaratacagi sonuglar, olasi tedavi segenekleri ve riskleri konusunda aydinlatir.
Yapilacak aydinlatma hastanin kiiltiirel, toplumsal ve ruhsal durumuna 6zen gosteren bir uygunlukta
olmalidir. Bilgiler hasta tarafindan anlasilabilecek bigimde verilmelidir. Hastanin disinda
bilgilendirilecek kisileri, hasta kendi belirler. Saglikla ilgili her tiirlii girisim, kisinin Ozgilir ve
aydinlatilmig onamu ile yapilabilir. Alinan onam, baski, tehdit eksik aydinlatma ya da kandirma
yoluyla alindiysa gegersizdir. Acil durumlar ile hastanin resit olmamasi veya bilincinin kapal oldugu
ya da karar veremeyecegi durumlarda yasal temsilcisinin izni alinir. Hekim, temsilcinin izin
vermemesinin kot niyete dayandigini diisiiniiyor ve bu durum hastanin yasamini tehdit ediyorsa,
durum adli mercilere bildirilerek izin alinmalidir. Bunun miimkiin olmamasi durumunda, hekim bagka
bir meslektasini danigmaya cagirir ya da yalnizca yasami kurtarmaya yonelik girisimlerde bulunur.
Acil durumlarda miidahale etmek hekimin takdirindedir. Tedavisi yasalarla zorunlu kilinan hastaliklar
toplum sagligini tehdit ettigi i¢in hasta veya yasal temsilcisinin aydinlatilmis onami alinmasa da
gerekli tedavi yapilir. Hasta vermis oldugu aydinlatilmis onami diledigi zaman geri alabilir (Madde
26)" .

20-Bilgilendirmeme Hakki: Hasta, hastaligi konusunda bilgilendirilmek istemedigini
belirtmigse, hekimin bilgi vermesi gerekmez. Ailenin haberdar edilmesi hastayla goriis birligine
vartlarak  yapilmalidir.  Bilingsiz ~ durumdaki  hastalar i¢in, yakinlarmin bilgilendirilip
bilgilendirilmemesine hekim karar verir (Madde 27).

21-Gereksiz Harcama Yaptirma Yasagi: Hekim, hastanin parasal durumu ne olursa
olsun, kesin zorunluluk olmadik¢a pahali ilaglar ve yontemler 6neremez, hastaya gereksiz harcamalar
yaptiramaz ve yararl olmayacagini bildigi bir tedaviyi veremez (Madde 30).

22-Hastayla flgili Bilgilerin Hastaya Verilmesi ve Kullammm: Hasta dosyalarindaki
bilgilerin genis bir ozeti ile bilgi ve belgelerin 6rnekleri, istegi durumunda hastaya verilir. Hekim,
hastanin kimlik bilgilerini sakli tutmak kosuluyla, bu bilgileri dosya iizerinde yapacagi arastirmalarda
kullanabilir (Madde 31).

23-Uluslararas1 Sozlesmelere Uyma Zorunlulugu: Her hekim, basta Insan Haklari
Evrensel Bildirgesi olmak iizere tiim insan haklari belgelerine ve hekimlikle ilgili ortak kurallara
uymakla ylikiimlidir (Madde 33).

24-iskenceye Yardim Yasagi: Hekim, tibbi bilgi ve becerisiyle, iskence ve benzeri
uygulamalara katilamaz, yardimci olamaz, gercege aykiri rapor diizenleyemez. iskence iddias1 olan
olgularla karsilasan hekim, mesleki bilgi ve becerilerini gercegin ortaya c¢ikarilmasi igin kullanir
(Madde 34).

" 2.2.1.3.”Riza” Béliimiinde ayrintil anlatiimugtir.
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25-Tutuklu ve Hiikiimliilerin Tibbi Yardim Reddetmesi: Hekim, muayene ve tedavi
olanaklarmi bilingli olarak reddeden tutuklu ve hiikiimliilere bu davranislarinin sonug¢larmin neler
olabilecegini agiklar. Zorla muayene ve tedavi yolunu deneyemez, 6neremez (Madde 36).

26-Cinsel iliski Muayeneleri: Hekim, savciliklar ve mahkemeler disinda kalan kisi ve
kurumlardan gelen cinsel iliski muayene istemlerini dikkate almaz. Hekim ilgilinin veya ilgili resit
degilse, veli ve vasisinin aydinlatilmig onami olmadikca cinsel iliski muayenesi yapamaz (Madde 39).

27-insan Uzerinde Arastirma: insan iizerinde yapilacak klinik, deneysel ya da
epidemiyolojik aragtirmalar, gerek ilag, gerek cerrahi yontem arastirmalari olsun, bilimsel bilgi
birikimine katkida bulunabilmek amaciyla yerel etik kurullardan gegmek kosuluyla yapilir (Madde
40).

28-Denegin Korunmasi: insan {izerinde yapilan tibbi arastirmalarda denegin yasamu,
bedensel ve zihinsel biitliinligi ile saglig1 her zaman toplumsal ve bilimsel ¢ikarlarin tizerinde tutulur.
Denegin 6zel yagamina saygi gosterilmesi ve kisisel bilgilerin gizliligi saglanir. Aragtirmanin giderleri
denege, yakinlarina ya da sosyal giivenlik kuruluslarina yansitilamaz (Madde 43).

29-Yaym Etigi: Hekim, arastirma verilerini degerlendirirken ve yayma hazirlarken
bilimsel gercekleri yansitmalidir. Caligmaya fiilen katilmamis kisilerin adlar1 o yayinda yer alamaz.
Kaynak gostermeden ve izin almadan bagkalarina ait veriler, olgular ve yazili eserler kullanilamaz
(Madde 44).

30-Disiplin Kovusturmasi: Hekimler, bu kurallar biitini hiikiimlerine aykir
davraniglarda bulunduklarinda, 6023 Sayili Tirk Tabipleri Birligi Yasasi'na gore tabip odalar
yonetim kurullar1 tarafindan onur kurullarma sevk edilirler. Hekimlerin disiplin sorusturmasina

ugramasi, haklarinda ayrica hukuki ve cezai takibat yapilmasina engel degildir (Madde 46).

> 2.3.4.1.1. Tiirk Tabipler Birligi Sorusturma Ve Yargilama Y 6netmeligi
Disiplin Cezalar1:
1. Uyarma
2. Para cezasi
3. Gegici olarak meslekten alikoyma
4

Oda bolgesinde ¢alismanin yasaklanmasi

> 2.3.4.1.2. Hekim hatalar1 ve tabip odalari onur kurullari (45):
—Tabip odalar1 asker olsun olmasin tiim hekimlerin hatalarina kargi sorusturma ve yargilamalarda
bulunabilirler.
—Mevzuata aykir1 eylemi tabip odasi tarafindan 6grenilen hekim hakkinda oda yonetim kurulu
tarafindan disiplin sorusturmasi agilir.
—Disiplin sorusturmast sivil ya da asker, serbest veya kamuda ¢aligan ayirimi gézetilmeksizin, odaya
kayitlt olsun olmasin biitiin hekimler hakkinda agilabilir
—Tabip odalarinin sorusturma agma yetkileri bolgeleri ile sinirlidir.
—Bdlgesi iginde bir sug islendigini 6grenen tabip odasi sorusturma agmakla yiikiimliidiir.
—TIhbar, sikayet vb. sekilde fiil 6grenilmis olabilecegi veya herhangi bir sekilde (gazete haberi gibi)

fiilin 6grenilmis olmasi da sorusturma baslatilmasi i¢in yeterlidir.
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2.3.5. Kayitlarin Onemi

2.3.5.1. Dokiimantasyon (Belge Diizenleme ve Saklama) Yiikiimliiliigii: Hasta-hekim
iliskisinde hastanin 6ncelikli olarak iyi bir tedavi alma arzusu ve hekimin de asli edim yilikiimii olarak
tibbi miidahaleyi deontoloji kurallarina gore ifa etme borcu, diger yan borglar1 6zellikle aydinlatma ve
belge diizenleme ile saklama yiikiimliligini ikinci plana itmistir. Hekimlerin cezai ve hukuki
sorumluluguna iliskin mahkeme kararlar1 da hekim hatalarina iliskin olarak giindeme gelmistir. Tibbi
hizmet sunan 6zel ya da tiizel kisiler, ister kamu kurumu ister 6zel kurum olsun kendisine bagvuran
herkesin tibbi kayitlarmi tutmakla yiikiimlidir. Bu yiikiimliiligin ilk kaynagi olarak karsimiza
yukarida bahsettigimiz gibi hekimlik meslegi kurallar1 ¢ikmaktadir. Aydinlatilmis rizanin ve hastanin
bilgi edinme hakkima iliskin islevleri ile ilgili olarak ise bu yiikiimliiliik, hekimin hesap verme
yikiimliligl kapsaminda vekalet sozlesmesinde ve Ozellikle hasta haklari yonetmeliginde hukuki
dayanagini bulmaktadir. Ayrica tibbi miidahalenin akiginin yaninda hekimin aydinlatma ve riza alma
yikiimliligliniin bir geregi olarak da miinferit yasal diizenlemelerde dokiimantasyon ylikimliiliigii
karsimiza ¢ikmaktadir. Ornegin Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin Yiiriitiilmesine ve
Denetlenmesine iliskin Tiiziigin (RG 18.12.1983/18255) 13. maddesinde izin belgesinden ve ayni
tizigiin ekinde Ornek izin belgesi ve doktorun aydmlatma agiklamalart yer almaktadir.
Dokiimantasyon yiikiimliiliigii bagimsiz bir yan edim yiikiimii olarak ihlalinde dava edilebildigi gibi,
ihlali ile ortaya ¢ikan zararin, maddi veya manevi, tazmin edilmesi de giindeme gelebilecektir (27).

Bagvurularin tani veya tedavi amagli olmasi durumu degistirmez. Hatta danigma amagli
bagvurularin bile kayitlar1 tutulmalidir. Saglik hizmeti talep eden kisiye verilen hizmetin parali ya da
parasiz verilmesinin tibbi kayitlari tutma yiikiimliliigli acisindan bir dnemi yoktur. Bu durum
Tababet Ve Suabati Tarzi icrasma Dair Kanun'un (TSTIDK) 72. maddesinde agikca
belirtilmistir: "Hekimler, dis hekimleri ve ebeler Saglik Bakanligi tarafindan diizenlenen ve
onaylanarak kendisine verilen protokol defterine hastanin kimligini yazmada mecburdurlar." Kanunda
yalnizca ebelerden soz edilmesi diger yardimci saglik personelinin bdyle bir yiikiimliilikkleri olmadigi

seklinde anlagilmamalidir (46).

2.3.5.2. Yatakh Tedavi Kurumlari isletme Yonetmeligine Gore Kayitlar:

Madde 71- Hasta dosyalar1 tibbi miisahede muayene kagidi ile derece kagidi ve hasta
tabelasi (ilag ve iase tabelasi) olmak iizere ii¢ esas kisimdan ibarettir. Bunlardan baska kurumlarin ve
kliniklerin 6zelliklerine gore ve Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligmim izni ile uzmanlarca gerekli
goriilen ve bastabiplikge kabul edilen formlar ve kagitlar eklenir. Miigahede-muayene ve derece
kagidina hastalarin kurumda saptanan biitiin miisahedeleri ve yapilan biitiin muayeneleri (klinik, fizik,
simik, bakteriyolojik) sonu¢ ve bulgularla, tedavi ve gilinliik degisiklikler yazilir. Kesin teshise
varilmadan miisahede kagitlarina teshis yazilmaz. Ancak hastanin girisinde hasta giris kagidina
muhtemel teshis yazilir.Hasta tabelasina da, hastalara igerden ve disardan verilen, kullanilan ve
uygulanan biitiin ilaglar ve tedbirlerle, giindelik iase maddeleri yazilir. Tabelada yazili ilag, tedavi

vesair tedbirleri hastalara uygulayan hemsireler, uygulama sonuglarini zamaninda ve diizenli olarak
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hemsire defterine islerler. Hastalara uygulanacak tedavileri, teshis, ameliyat ve miidahaleler igin
yapilacak hazirliklari, laboratuar tetkik isteklerini saglikli bir sekilde takip ve uygulanmasi, ndbet ve
vardiya devirlerinde bir sonra gorev alacaklarin zamaninda bunlar1 yerine getirmesini saglayacak,
kurumlarm hizmet ve personel durumlarina uygun sistem ve yontemler gelistirilir ve bunlar1 gerekli
kildig1 kayitlar ve fisler diizenlenir.

Madde 72— Hasta yatagina yatirildiktan sonra en kisa siire iginde ilgili tabipler tarafindan
muayenesi ve gerekli laboratuar tetkikleri yapilarak bulgulari dosyasina islenir. Gerekli tedavi sekli
tespit edilerek tabelasina kaydedilir. Miisahedesi ilgili tabipler tarafindan 24 saat i¢cinde tamamlanir.
Tabiplerden bagka kimse miisahede alamaz. Miisahedeler okunakli ayrmtili olarak yazilir.
Miisahedelerin vaktinde usuliine uygun almip alinmadigimi hastane bastabipleri kontrol eder.

Madde 82 — Oliim vukuunda servis veya nobetgi tabibi 6liim sebebini ve zamanin1 tespitle
tabelasma kayit ve altina imza eder. Oliim tespitinden sonra servis tabibi veya nobetci tabip ve
kurumda gorevli iki kisi huzurunda Oliinlin yaninda bulunan kisisel esyasi ve parasi tespit ve
miifredatiyla tabelasina kayit olunarak usuliine gére muhafaza edilir. Oliiniin, tabelasindaki kimligi
aynen delikli bir kartona yazilarak sag ayaginin basparmagina baglanir ve cenaze gasilhaneye
nakledilerek, 6zel defterine kaydi yapilir.

Madde 83 — Olenlere ait gémme izni, servis tabibinin veya ndbetgi tabibin raporuna
dayanarak kurumun Bastabibi tarafindan verilir ve usulii dairesinde resmi tabipler tarafindan
onaylanir. Olenlerin; adi, soyadi, dogdugu yeri ve kuruma girerken tespit edilen adresi, 6liim
nedeniyle birlikte on giin icinde hastanin bulundugu yerin niifus dairesine yazili olarak bildirilir.
Kurumdaki 6lii veya canli dogumlar da bir ay iginde o yerin niifus dairesine bildirilir.

Madde 84 — Olenin ailesi, yakinlar1 cenazelerini almak isterlerse kendilerine imza karsilig
teslim edilir. Ancak cenazeyi gémecekleri yer oliimiin vuku buldugu belediye sinirlari disinda ise,
nakli i¢in gerekli islem yapilarak, alinan belgenin kurum idaresine ibrazi mecburidir. Medeni Kanun
hiikiimlerine gore kisilik kazanmamis 6lii dogan g¢ocuklar diisiik mahsulleri ve ampute edilmis
organlar adli sakinca bulunmadigi ve aileleri tarafindan, plasentalar ise tibbi maksatlarla kullanilmak
iizere ilgililerce alinmadiklari takdirde gémiiliir veya tesisati olan kurumlarda fenni sekilde yok edilir.

Bu takdirde olay bir tutanakla saptanir.

2.3.5.3. Hasta Haklar1 Yonetmeligine Gore Tibbi Kayitlar:
Kayitlar Inceleme

Madde 16- Hasta, saglik durumu ile ilgili bilgiler bulunan dosyay1 ve kayitlari, dogrudan
veya vekili veya kanuni temsilcisi vasitasi ile inceleyebilir ve bir suretini alabilir. Bu kayitlar, sadece
hastanin tedavisi ile dogrudan ilgili olanlar tarafindan goriilebilir.
Kayitlarin Diizeltilmesini Isteme

Madde 17- Hasta; saglik kurum ve kuruluslari nezdinde bulunan kayitlarinda eksik,
belirsiz ve hatali tibbi ve sahsi bilgilerin tamamlanmasini, agiklanmasini, diizeltilmesini ve nihai
saglik durumu ve sahsi durumuna uygun hale getirilmesini isteyebilir. Bu hak, hastanin saglik durumu
ile ilgili raporlara itiraz ve ayn1 veya bagka kurum ve kuruluslarda saglik durumu hakkinda yeni rapor

diizenlenmesini isteme haklarin1 da kapsar.
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2.3.5.4. Kayitlarin Niteligi: Tibbi kayitlar gerektiginde kanit olarak mahkemelere
sunulabileceginden son derece dnemli belgelerdir. Bu nedenle ayrintili ve diizenli tutulmalarinda yarar
vardir. Kayitlarin okunakli bir sekilde yazilmasi karigikliklart 6nleyecektir, tutulan kayitlardaki yanlis
anlamalarin ve bundan kaynaklanacak zararlarin sorumlusu da kayitlar1 yanlis tutan kisi olacaktir.
Kayitlar tutulurken hata yapilmigsa hatanin iizeri alttaki yazi okunacak sekilde ¢izilmeli ve yenisi
yanina yazilmalidir. Kayitlari tutan kisi diizeltmenin yanima diizeltmenin yapildig: tarihi ve saati not
ederek imzalamalidir. Burada kayitlar tutulurken saatin de not edilmesinin 6zellikle adli olaylarda
onemi biiyiiktiir. Kisinin belli bir saate nerede oldugunun ispatinin yaninda, kisiye yapilan islemlerin
baslama saati de onemlidir. Ornegin kisi hekimi mesleki ihmalinden dolayr dava ettiginde tibbi
girisime baslanmasi gereken saatte baglandiginin ispati ancak kayitlarla miimkiindiir. Tibbi miidahale
basvurularinin tan1 veya tedavi amacli olmasi durumu degistirmez. Hatta danisma amagli bagvurularin
bile kayitlar1 tutulmalidir. Saglik hizmeti talep eden kisiye verilen hizmetin parali ya da parasiz
verilmesinin tibbi kayitlart tutma yiikiimliligi agisindan bir énemi yoktur. Ayrica kanunda gegen
'hasta' sozciigli de genis yorumlanmalidir. ‘“Hasta’® kavramu ile saglik hizmeti almak amaglh
basvuruda bulunan herkes anlasilmalidir (46). Dokiimantasyon hatalar1 her ne kadar hastanin

tedavisinde sonucu etkilemese de medikal malpraktis davalarinda sonucu ¢ok etkilerler (48).

2.3.5.5. Adli Olaylarda Kayitlarin Onemi: Adli rapor yazimi igin kaynak teskil eden ve
hukuken delil niteliginde sayilan tibbi kayitlar, doktorlarin pek ¢ogu tarafindan genellikle bir kiilfet
olarak goriilmekte, kayitlarn tutulmasi ihmal edilmekte, geciktirilmekte veya eksik ya da hatali
kayitlar tutulmaktadir (48, 49, 50).

Adli olgularin tamamma yakinmnin ilk miidahalelerinin pratisyen hekimler veya acil
servislerde c¢alisan klinisyenler tarafindan yapildigr ve bu esnada adli inceleme amaciyla adli tip
uzmani tarafindan goriilmedigi géz oniine alinirsa, bu hastalarla karsilagan hekimlerin, “her tiirlii tibbi
incelemede oldugu gibi, yaralarm incelenmesinin de iyice aydmlatilmis ve gerekli olanaklara sahip bir
ortamda yapilmasi, bulgularin en kisa zamanda kayit altina alinmasi ve tim bulgularin tibbi
terminolojiye uygun olarak ayrmntili bir sekilde yazilmasi, inceleme sirasinda; yaralarin toplam sayisi,
her bir yaranin tam anatomik lokalizasyonu, boyu, sekli,cevresi ve derinligi ile yara goriiniisiindeki,
cevresindeki ve dagilimindaki degisimleri not etmesi, iyilesme ve komplikasyon varligr ya da
yoklugunu belirtmesi, yaralart tanimlarken kesin olarak sonuca varmadik¢a yorum yapmaktan
kag¢inmasi, yaralari diyagramlarda géstermesi ve miimkiinse her bir lezyonun fotografin1 ¢ekmesi
gerektigi, yaranin Ozelliklerinin miidahale ve gegen zaman igerisinde iyilesme nedeni ile degisip
kaybolabilecegi, bu bulgularin kayda almmamasi ya da eksik alinmasinin olayin aydinlatiimasini
saglayacak delillerin kaybina neden olabilecegi, tahkikatin yoniinii degistirebilecegi ve dolayisiyla
yanlis hukuki sonuglara sebep olunabilecegi, meydana gelebilecek bu adli hatalardan yasalar
karsisinda sorumlu tutulabilecekleri” konularinda egitilmek iizere hizmet i¢i egitimlerin

aksatilmaksizin siirdiiriilmesi gerekmektedir (48, 51, 52).

2.3.5.6. Elektronik Hasta Kaydi (EHK): Saglik hizmetlerinin siirekliliginin saglanmasi
glinimiiziin gelisen saglk sistemi icerisinde en Onemli Ozelliklerden birisidir. Siirekliligin

saglanabilmesi hasta bilgilerinin tiim kullanicilara yonelik EHK' nin standart, dncelikli ve giivenilir
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hasta problemlerinin listelenmesini ile gergeklesebilir. Problem listesinin olusturulmasinda, klinik
verinin dis kullanicilar1 ve saglik sisteminin kendi i¢yapisi iginde anlasilabilir olacak sekilde, tibbi
dilin standart hale getirilmesi gerekir. Secilen problem kayit sistemi, tiim enformasyon kullanicilarinin
tanimlanan problemleri anlayabilecekleri ve hasta teshisi ile ilgili bireysel farklarini
kavrayabilecekleri kapsamda ve yeterlilikte olmalidir. (53)

Kanita Dayali Tip kavraminin gittikce dnem kazandigi giiniimiiz tip ortaminda hastanin
tedavisi ile ilgili aliman kararlarin iyi belgelendirilmesi lilks degil bir zorunluluktur. Hem hasta ile
ilgili alinan kararlar ve girisimler kayit edilebilmeli hem de bu kararlarin alinmasi sirasinda uygun
literatiir bilgisi ile eslestirmelerin ve taramalarin yapilabilmesine olanak saglayan altyapilar
kurulmalidir (54).

Sorun hastalarin yasamlar1 boyunca farkli saglik kurumlari tarafindan tedavi edilmeleri ve
birbiri ile ¢gogu kez uyumsuz bilgi sistemlerinde kayitlarm bulunmasidir. Bu sorunun bir ¢éziimii tiim
saglik kayitlarinin merkezi bir veri tabaninda tutulmasi gibi goriinse de bu pratik nedenlerle olasi
degildir. Giiniimiiz bilisim teknolojilerinin geldigi noktada bu sorunun ¢6ziimi “Saglik bilgi
Zincirleri” kavraminda yatmaktadir. Saglik bilgi zincirleri hasta kayitlarini platform ve teknolojiden
bagimsiz olarak daginik yapida ama birbirine bagh sistemlerden alarak tek bir ara yiizden sunmaya
yarayan teknolojidir . Elektronik hasta kaydi, saglik kayitlaria yalnizca yetkili kisilerin ulagmasi
saglayarak kayitlarin gizliligi, mahremiyeti ve giivenligini saglar. Amerikan Hekimler Birligi (AMA)
tip ve saglik bilgisi saglayan sitelerin uymasi i¢in yayinladigi yonergede konuya verdigi onemi
belirtmistir. Uygun gelistirilmis ve izlenmis elektronik hasta kayit sistemleri saglik enformasyonuna
yalnizca yetki sahibi kullanicilarin erisimine izin verdigi i¢in kdgida dayali sistemlerden daha iyi bir

koruma ve giivenlik saglar (53).

2.3.5.7. Dokiimantasyon Yiikiimliiliigiiniin Thlali: Hukuk Usulii Muhakemesi Kanunun
(HUMK) delil ikamesinin ifa edilmemesine iliskin getirdigi diizenlemelerde, bu yiikiimliiliigiin ihlal
edildiginde karsilagilacak yaptirima yer verilmistir. HMUK Madde 326 ya gore, belge ibraz
yukiimliiliigli, madde 332 de bdyle bir belgenin ibraz edilmemesine ait yaptirimi diizenlemektedir.
HMUK 326 ye gore, Kanunu Medeni ve Ticaret Kanunu mucibince bir kimse, yedinde
bulunan vesikayi ibraza mecbur oldugu gibi agsagida yazilan vesikalar1 da ibraz ile miikelleftir:
1. Mahkemeye verilen evrakta istinat olunan senetler,
2. Bir tarafin diger taraftan davaya miiteallik aldigi mektup ve telgraflar,
3. Iki taraf igin miisterek olan muamele ve menfaatlere miiteallik tanzim olunan vesikalar,
4. Iki tarafin miistakil veya miisterek malik oldugu vesikalar.
Dokiimantasyon yiikiimliiliigii bagimsiz bir yan edim yiikiimii olarak ihlalinde dava
edilebildigi gibi, ihlali ile ortaya ¢ikan zararin, maddi veya manevi, tazmin edilmesi de giindeme

gelebilecektir (27).
2.3.6. Bilirkisilik

Adli olaylarda bilgisinden yararlanilan kisilere bilirkisi denir. Yargiglarin ele aldiklari
davada ¢dziimlenmesi 6zel bilgiyi ya da teknigi gerektiren olaylarla karsilagtiklarinda, bu konularda

yetenekli gordiikleri kisilere bagvurup, onlarin konu ile ilgili raporlarmi géz oniinde tutarak davay:
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¢oziimlerler. Hekimlerin saglikla ilgili konularda bilirkisilik gérevi vardir. Insan viicudunda meydana
gelen lezyonlarin niteligi, nasil yapildigi, her tiirlii biyolojik delillerin incelenmesi, suglunun,
magdurun ya da hak ehliyetini kullanmak isteyenlerin durumlarmin belirlenmesi ve tanimlanmasi
bilirkisi hekim tarafindan yapilir (55). Tibbi Uygulama Hatasi kaynakli zararlarda olayimn dogasi
geregi sadece uzman bilirkisilerce aydinlatilabilir. Bu uzman bilirkisiler, zarar1 verdigi iddia edilen
kisilerle ayn1 uzmanlik alanina mensup kisilerdir. Sadece o isin uzmani performansi, hatayi, varsa
zarar1 degerlendirebilir (56).

Bir vakianin ispati i¢in basvurulan vasitalara delil (kanit) denir. Deliller, kesin ve takdiri
deliller olmak tizere ikiye ayrilir. Kesin deliller; ikrar, kesin hiikiim, senet ve yemin olmak tizere dort
tanedir. Bunlara kesin delil denilmesinin nedeni, bu delillerin hakimi baglayici nitelikte olmalaridir.
Hakim, kesin delillerden biri ile ispat edilen bir vakiayi, ispat edilmis (dogru) olarak kabul etmek
zorundadir; yani hakimin bu delilleri takdir yetkisi yoktur. Takdiri deliller; tanik, bilirkisi, kesif ve
ozel hiikiim sebepleridir. Bunlara takdiri delil denilmesinin nedeni, hakimin bu delilleri serbestce
takdir yetkisine sahip olmasidir. Bir davada ¢6ziimii hakim tarafindan bilinmeyen 6zel ve teknik
bilgiyi gerektiren hallerde oy ve gériisiine basvurulan tigiincii kisiye (veya kisilere) BILIRKiSI denir'?
(57). Belli hususlar hakkinda rey ve miitalaalarini1 beyan ile kanun tarafindan gorevlendirilmis resmi
bilirkisi varsa, hususi sebepler olmadik¢a bagkasi tayin edilemez (58).

Yeni Ceza Muhakemesi Kanunu (CMUK), bilirkiginin atanmasini ile ilgili Md. 63’te
¢oziimii uzmanligl, o6zel veya teknik bilgiyi gerektiren héllerde bilirkisinin oy ve goriisiiniin
almmasina re'sen, Cumhuriyet savcisinin, katilanin, vekilinin, siiphelinin veya sanigmn, miidafiinin
veya kanuni temsilcinin istemi {izerine karar verilebilir. Ancak hakimlik mesleginin gerektirdigi genel
ve hukuki bilgi ile ¢6ziilmesi olanakli konularda bilirkisi dinlenemez seklinde diizenlemistir.

Bilirkisi atanmasi ve gerekce gosterilerek sayisinin birden ¢ok olarak saptanmasi, hakim
veya mahkemeye aittir. Birden g¢ok bilirkisi atanmasina iliskin istemler reddedildiginde de ayni
bicimde karar verilir. Sorusturma evresinde Cumhuriyet savcis1 da bu maddede gosterilen yetkileri
kullanabilir.

Aynm1 kanunda bilirkisi olarak atanabileceklerle (Md.64) ilgili asagida sunulan yeni
degisiklikler de belirtilmistir: Bilirkisiler, il adli yargi adalet komisyonlar1 tarafindan her yil
diizenlenen bir listede yer alan gercek veya tiizel kisiler arasindan segilirler. Cumhuriyet savcilart ve
hakimler, yalniz bulunduklari il bakimmdan yapilmis listelerden degil, diger illerde olusturulmus
listelerden de bilirkisi segebilirler. Bu listelerin diizenlenmesine veya listelerde yer verilenlerin
cikarilmalarina iliskin esas ve usuller, yonetmelikte gosterilir. Onceki kanunda da engel bir durum
olmamakla birlikte yeni kanunda alt1 ¢izilen bir husus, durusmada bilirkisinin, agiklamas1 (Md. 68) ile
ilgili degisikliktir. Mahkeme, her zaman bilirkisinin durugmada dinlenmesine karar verebilecegi gibi,
ilgililerden birinin (Cumhuriyet savcisinin, katilanin, vekilinin, siiphelinin veya sanigmn, miidafiin
veya kanuni temsilcinin) istemesi halinde de agiklamalarda bulunmak iizere durusmaya cagirabilir.

Tiirkiye’ de malpraktis konusu disiplin sugu kapsamida ilgelerde Ilge Disiplin Kurullari,
illerde Il Disiplin Kurulu, etik boyutuyla mesleki denetleme kurumu olarak Tabip Odalar1 Onur
Kurullar1 ve Tiirk Tabipleri Birligi Yiiksek Onur Kurulu’ nda ele alinmaktadir. Hukuk alaninda ise

ceza ve tazminat yoniinden yapilacak degerlendirmede, Saglik Bakanligi diizeyinde Yiiksek Saglik

12 CMUK Md. 66
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Surasi, Adalet Bakanlig1 icinde Adli Tip Kurumu bilirkisiligi ile diger 6zel bilirkisi goriisleri alinarak

mahkemeler tarafindan karara baglanmaktadir.

2.3.6.1. Yiiksek Saghk Surasi1 (YSS): 1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi
Icrasma Dair Kanun Yiiksek Saglik Surasi'na(YSS) tibbi olaylarda bilirkisilik gérevini yiiklemistir.
1930 yilinda yiiriirliige giren Umumi Hifzisthha Kanunu ile de bu yiikiimliiliigii yerine getirecek bir
yapilanma, yani YSS olusturulmustur. Kurulus ve ¢alisma esaslar1 ise 1984 tarihinde yiiriirliige giren
Saglik Bakanlig1' nin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda 181 sayili Kanun Hiikmiinde Kararnamenin 210
sayili Kanun Hiikmiinde Kararname ile degisik 31. Maddesine gore yeniden diizenlenmistir. Anilan
kararnameye gore, YSS “O6nemli saglik konular1 hakkinda ve tibbi uygulamalar sonrasi olusan adli
nitelik kazanmis olaylarda” goriis bildirmekle yiikiimlii kilinmistir. Tibbi uygulamalar sonrasi olusan
durumlarm adli nitelik kazanmast durumunda agilan ceza davalarinda, mahkemelerin bagka
bilirkigilere basvuru hakki sakli kalmak kaydiyla YSS’ nin goriisiiniin alinmasi zorunludur.YSS;
Bakanlik Miistesari, Aragtirma Planlama Koordinasyon Kurulu Baskani, Temel ve Tedavi Hizmetleri
Genel Miidiirleri, Birinci Hukuk Miisaviri gibi dogal iiyeler ile iilkede hizmetleri ve eserleri ile
taninmig Saglik Bakaninca segilen 11 {iyeden olusur. YSS’ de dosyalar iizerinde inceleme yapilarak
mahkemelere goriis bildirilmektedir. YSS’ den goriis almma zorunlulugu ceza mahkemeleri i¢in
gecerlidir, hukuk mahkemeleri i¢in bdyle bir zorunluluk bulunmamaktadir. Tibbi uygulama hatalar1
sonrasi olusan durumlarda agilan tazminat davalarinda, mahkeme YSS’ nin goriisiinii almadan diger
bilirkisilerin goriisleri dogrultusunda da karar verebilir. Bu kapsamda “ilgili saglik personelinin
olayda olusan zarar yoniinden kusurlu olup olmadigi ya da ihmalinin bulunup bulunmadigr” sorularina
cevap aranir. Bu nedenle mahkeme asamasinda alinan ifadeler ve Sura'da alinan kararlar genellikle
“t1bbi uygulamalar sonucu zarar olusup olusmadigi, olusan zararla saglik personelinin eylemi arasinda
nedensellik bagi olup olmadigi ve bu zararin saglik personelinin eyleminden kaynaklanip
kaynaklanmadigina” yoneliktir. Adli olay ile ilgili goriilen kisilerin ifadeleri, saglik kurulusu kayitlari,
hasta evraki ve filmleri laboratuar incelemeleri, diger bilirkisilerin goriisleri, varsa otopsi raporu
degerlendirilmektedir. Bu sirada ilgililerin muayenesi ya da ifadelerinin degerlendirilmesi
yapilmamaktadir. Bu nedenle gonderilen dosyanin sorulan tibbi goriisii olusturacak, tiim delilleri

icermesi, tam bilgi vermesi énemlidir.

2.3.6.2. Adli Tip Kurumu (ATK): 2659 sayili Kanunu’na gore; Adli Tip Kurumu(ATK),
adalet islerinde bilirkisilik yapmakla gorevlendirilmistir. Kurum; Baskanlik, Baskanlik Kurulu, Thtisas
Daireleri ve Kurullar ile Sube Miidiirlikklerinden olugsmaktadir. Adli Tip Genel Kurulu, Adli Tip
Kurumu Baskanmin baskanliginda, Adli Tip Ihtisas Kurullar1 baskan ve iiyelerinden olusur. Genel
Kurul, mahkemeler ve savciliklarin yeterince kanaat verici bulmadiklari ihtisas kurullar1 ve
dairelerinin raporlarmi karara baglar. Ayrica bu kurul ve dairelerin i¢ ve aralarindaki celiskili
raporlarmi da karara baglar. Genel kurul ve ihtisas kurullar1 gerek duydugunda ilgili kisilerin ifadesini
alip muayene edebilir. ATK Kanunu’na gore, mesleki kusurlara 3. Adli Tip Ihtisas Kurulu gériis
bildirir. Bu Kurul, bir bagkan ve adli tip uzmani iki iiye ile birer Ortopedi ve Travmatoloji, Genel
Cerrahi, Néroloji, I¢ Hastaliklari, Cocuk Saghigi ve Hastaliklari, Gogiis Hastaliklar1 ve Enfeksiyon

Hastaliklar1 uzmanindan olusmaktadir.
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2.3.6.3. Tabip Odalar1 Onur Kurullari: Tibbi uygulama hatalar1 iddialari, etik boyutuyla
mesleki denetleme kurumu olarak Tabip Odalari Onur Kurullar1 ve Tiirk Tabipleri Birligi Yiiksek
Onur Kurulu’ nda ele alinmaktadir. Tabip Odalar1' nin malpraktis ile ilgili olarak yiiriittiigli arastirma,
sorusturma ve Onur Kurullarinda karara ulastirma siireci bir cezalandirmadan 6te, tibbi uygulamalarin
niteligini denetleme ve bu niteligin gelistirilmesine yonelik bir i¢ denetim mekanizmasi olarak
algilanmalidir.

2.3.6.4. Yiiksek Ogretim Kurumlari: ATK Kanunu’nun 31.Md.’si “Diger Adli Ekspertiz
Kurumlar1” baghigr altinda “Yiiksekdgretim Kurumlar: veya birimleri, adli tip mevzuati gergevesinde
adli tip olaylarinda ve diger adli konularda Ceza Muhakemeleri Usulii Kanununa goére resmi bilirkisi
sayilir. Bu birim ve kliniklerde tetkik edilecek adli tip ile ilgili isler yonetmelikte belirlenir.”
denilmistir. Ayn1 sekilde Yiiksek Ogretim Kanunu’nun 37. md.’ sinde mahkemelerin teknik ve
uzmanlik isteyen her konuda iiniversite ve bagl birimlerinden yararlanabilecegini, bilirkisi olarak
goriis isteyebilecegini belirtmistir. Ayrica ayn1 kanunun 38/2. maddesinde Yiiksek Ogrenim
Kurulu'nun istegi ve ilgili kamu kurulusunun onay ile yiiksek 6grenim kurumlari ya da birimleri,
ilgili adli makamlarm talepleri ile adli tip mevzuati kapsaminda adli tip ve diger adli konularda resmi
bilirkisi olarak gorevlendirilebilecekleri belirtilmistir.

2.3.6.5. Bilirkisilerin dikkat etmesi gereken hususlar: Tibbi uygulama hata iddialari,
hekimler igin davali olmak diginda, bilirkisilik yapmak gorev ve sorumlulugunu da getirmektedir.
Bilirkisi raporlar1 kisa climlelerle yazilmalidir. Sunulan gériisleri net bir sekilde ifade edilmis olmal,
sebep-sonug iliskileri ve yorumlari icermelidir. Raporda fazlalik bilgilerden kagmilmali, gramer ve
yazim hatalarina dikkat edilmelidir. Bu tiir bir durum raporun bilirkisi tarafindan acele yazildigi imaji
verebilir. T1ibbi uygulamalarla ilgili ¢apraz sorgu sisteminin uygulandigi iilkelerde, davalarda 6zellikle
de uzman kisilerin ihmalinin iddia edildigi konularda, bilirkisilerin goriisleri, davayr ¢ézmek igin
kritik 6nem tasir. Tibbi malpraktis davalarinda davaci taraf kendi iddialarini desteklemek amaciyla
bilirkigileri mahkemeye ¢ikararak goriislerine bagvururlar. Davali taraftaki kisiler ise genellikle bu tiir
iddialar1 kendi bilgi birikimleri ¢ergevesinde ciiriitmeye g¢aligirlar. Bu iilkelerde problemler ise ya
bilirkisi goriislerine bagvurulmayan ya da davali tarafin spesifik alanina uygun olmayan bilirkisilerin
secilmesiyle baglar. Bilirkisilerin giivenilir olmamasi ya da bilimsel camiada tanman kisilerden
secilmemesi de ayrica problemler yaratabilir. Bilirkisi olayla ilgili gergekleri, elde ettigi bulgulari,
dayandigr kaynaklara gore agiklamaya calisir. Acgiklamalar sonucunda hastaligin tedavisi esnasinda
uygulanmasi gereken profesyonel standartlarla uygulanan tedavi arasinda karsilastirma yapilabilir.
Durusma esnasinda bilirkisi bir avukattan ziyade bilimsel ve objektif bir hekim gibi davranmalidir.
Sonugta elde ettigi verileri yorumlayacak ve yargilayacak olan mahkeme heyetidir. Bilirkisi ifadeleri
esnasinda kendini begenmis ve kibirli tutum takinmaktan kagmmalidir. Mahkeme heyeti 6zellikle
bilirkisi ifadeleri hususunda hassas davranirlar. Bilirkisiler agikladigi konularda mahkeme heyetinin
anlayabilecegi sekilde teknik ve bilimsel igerikte degisiklik yapabilirler. Capraz sorgu esnasinda;
bilirkisi ifadelerinde mahkeme heyetinin yeterince anlayamadigi konular ortaya g¢ikarsa, mahkeme
heyetinin kafas1 karisabilir. Bundan dolayr bilirkisi ifadeleri esnasinda mahkeme heyetinin
davranislarint  gozlemleyerek olay hakkida bilgili olup olmadiklarmni degerlendirebilir. Sunus
esnasinda el hareketleri ve ses tonunun, nemli yerleri vurgularken, yerinde kullanilmasi etkileyici

olur. Gorsel veriler, diyagramlar ve modellerin kullanilmasi ve olay hakkinda resimlerin gosterilmesi
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bilirkiginin mahkemede kendini ifade etmesi agisindan Onemlidir. Bilirkisiler rahat olmali ancak
sorulan sorulardaki inceliklere ve detaylara da dikkat ederek cevaplarini bu sekilde vermelidirler.
Sorular agik bir sekilde yanitlanmalidir. Avukatlar tarafindan kullanilan temel bir taktik ¢apraz sorgu
esnasinda bilirkisi ile tartismaya girmektir. Bilirkisi sahip oldugu bilgileri isin uzmani olmayan bir
avukat ile tartisirsa giivenilirligini kaybederek mahkemenin aklinda objektif olup olmadigi hakkinda
soru isareti birakabilir. Bununla beraber bilirkisiler davanin isleyisi esnasinda konu ile ilgili uzman,
diger bilirkisilerle konu hakkinda tartismada bulunabilirler. Avukatlarin kullandiklar1 diger bir taktik
ise; varsayilan bir olgunun bilirkisilerden yorumlanmasini istemeleridir. Bu sekilde avukat bilirkisiyi
sonug lizerinde kendi istedigi yone dogru yonlendirmeye ¢alisabilir.

Buna izin verilmemeli, bilirkisi bu sorularda varsayilan olgu ile tartisilan durum arasindaki
farkliliklara dikkat ¢ekerek konunun farkli yone gekilmesine engel olmalidir. Benzeri bir sekilde
bilirkisiden kars1 tarafin sorulara evet veya hayir gibi net ifadelerle cevap vermesi istenebilir. Hakim
de kars1 tarafinin avukatinin sordugu soruya bilirkisinin ifadesini keserek evet ya da hayir tiiriinden
cevap vermesini isteyebilir. Eger soru basit olarak evet ya da hayirla yanitlanamayacaksa bilirkisi
sorunun cevabi i¢cin mahkeme heyetinden karsi tarafin isteginin aksine uzun cevaplar vermek icin izin
istemelidir. Aksi halde bilirkigi karsi tarafin avukati tarafindan istemeyecegi noktalara g¢ekilmis
olacaktir. Bu tiir bir durumda heyet bilirkisinin ara verme istegine ya da kendi goriislerine bilimsel
aciklama getirmek istemesine sicak bakar. Bilirkisilik yapmak dava siireci boyunca hekimler igin
yorucu bir islemdir. Bu tip olgularda bilirkisinin giivenirliliginde meydana gelebilecek herhangi bir
durum bilirkisiye ceza verilmesine yol acabilir. Biitiin bu risklere ragmen hekimler bu tip olgularda
bilirkigilik yapmak durumundadirlar. Burada bilirkiginin yapacagi en dnemli sey profesyonel tedavi
standartlarini tanimlayarak; olay esnasinda meydana gelen durumlari bu standartlarla objektif, hileden

uzak, rahat ve profesyonelligin gerektigi sekilde ifade edebilmektir (59).
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2.4. COCUKLARDA TIBBI MUDAHALE VE YASAL
SORUNLAR

2.4.1. Cocuk ve Cocuk Haklar1 Kavrami: “COCUK” kavram tarihte toplumun
yapilarina, kiiltiirlerine, inanglarina, ekonomilerine gore degisen bir kavramdir (60). Cocuk Haklar
Sozlesmesi’ne gore ise “Ulusal yasalarca daha geng bir yasta resit sayilma harig, 18 yasin altindaki
her insan ¢ocuk sayilir” (61), ancak bu hususta katt davranmamis, ulusal yasalara gore, 18 yasini
tamamlamadan da ¢ocuga belirli bir 6zerklik taninabilecegini kabul etmistir. Meden kanun (MK) Md.
28: “Kisilik, ¢ocugun sag olarak tamamiyla dogdugu anda baslar ve &liimle sona erer.” seklinde
diizenlenerek kiiciikligiin baslangicini diizenlemistir. Cocuklara uygulanan kanunlar gergevesinde
daha once riist yasina erigilmedik¢e 18 yasini bitirmemis kisiler ¢ocuk olarak tanimlanmakta ve MK’
da kullanilan “kiigik” kavramini kapsamaktadir (62).

Devlet, kendi ¢ikarlar1 dogrultusunda aileyi denectlemeye baglayinca, toplumsal ilgi
¢ocugun korunmasi yoniinde yogunlasmistir. Cocugun korunmasi yoniindeki toplumsal ilgi 6nceleri
dinsel etkiler altinda ve dinsel nitelikteki kuruluslar araciligi ile olmustur. Bu ilginin dini etkenler
disinda toplum g¢ergevesinde kurumsallagmasi 19. yiizyilda baslamistir. Uluslararasi alanda g¢ocuklarin
korunmasina iligkin bir 6rgiitiin kurulmasi diisiincesini ilk olarak 1894 yilinda Jules de Jeune ortaya

S

atmistir. Ancak bu alandaki en énemli gelisme, 1920°de Cenevre’de "Uluslararasi Yardim Birligi"nin
kurulmasidir. Bu 6rgiitiin ve "Uluslararas1 Kadinlar Meclisi"nin gabalar1 sonucu Milletler Cemiyeti 26
Eyliil 1924 yilinda "Cenevre Cocuk Haklari Beyannamesi" adi altinda bir beyanname yaymlamustir.
Atatiirk tarafindan da bizzat imzalanan bu Beyanname, ¢ocugun gelismesi, korunmasi, tedavi gormesi,
egitilmesi, istismardan korunmasi, en once yardim gormesi, kardeglik ve barig ruhu igerisinde
biiyiitiilmesi prensiplerini igeren bes maddeden olugmustur. Cocuk haklarmi konu alan ikinci 6nemli
uluslararasi belge 20 Kasim 1959 tarihinde Birlesmis Milletler Genel Kurulunca kabul edilen ve on
maddeden olugan "Birlegsmis Milletler Cocuk Haklar1 Beyannamesi"dir. Bu Beyanname, ayrimciligin
onlenmesi, c¢ocuklarin ad ve vatandaghga sahip olma hakki, saglhk ve sosyal giivence hakka,
oziirliilerin ve korunmaya muhtag ¢ocuklarin ézel olarak korunmasi, egitim hakki, korunmada dncelik
hakki, istismardan korunma, ayrilik yaratan baskilardan uzak tutulma ve kardeslik ruhu icinde
yetistirilme konularinda ilkeler koymustur. Birlesmis Milletlere iiye tiim devletlerin hukuk sistemleri
incelenip dikkate alinarak olusturulan tasari, 20 Kasim 1989 tarihinde Birlesmis Milletler Genel
Kurulunda onaylanmis ve 2 Eylil 1990°da uluslararasi hukukta yiiriirliige girmistir. 30 Eyliil 1990
tarihinde BM Genel Merkezinde toplanan Cocuklar I¢in Diinya Zirvesi'nde "Cocuklarin
Yasatilmalar, Korunmalar1 ve Gelistirmelerine iliskin Diinya Bildirgesi" ile Birlesmis Milletler
Orgiitii Cocuk Haklarma Dair Sézlesme’yi temel alan bir kiiresel hareketi baslatmis ve bu bildirgenin
uygulanmasi i¢in bir eylem plani benimsemistir. Cocuk Haklarma Dair Soézlesme, ulusal ve
uluslararasi giindemlerde ¢ocuklari iist siralara yerlestirmis ve koklii bir degisime zemin hazirlamistir.
Sozlesmeyi onaylayan her devlet, cocuklarla ilgili yiikiimliilikklerini yerine getirmelerinde ana-
babalara ve diger sorumlu kisi ve kuruluslara yardimci olacak yasal, yonetsel ve yapisal her 6nlemi

almak zorundadir.
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Bugiin bu Sozlesme Diinya’da ¢ocuk haklar1 konusunda temel yasal metindir (63). Cocuk,
diger insanlar gibi dogustan, vazgegilmez, dokunulmaz temel haklara sahiptir. Fakat ¢ocuk diger
insanlardan farkli olarak , bu haklarin farkinda degildir. Ayrica farkinda olsa da olmasa da, bu haklar
koruyabilecek fiziki, mali ve mental giice ve donanima sahip degildir. Onun i¢in ¢ocuk adina irade
ortaya koyacak yasal temsilciler vardir (64). Anayasamizin 41 ve 61. maddelerinde, 5395 sayili Cocuk
koruma Kanunu da ¢ocuklarin korunmasina iligkin hiikiimler igerir.

Cocukluktan ¢ikig yas1 farkli {ilkelerde farkli yas olarak diizenlense de genel olarak 18 yas
kabul edilmisgtir.(Birlesmis Milletler Cocuk haklar1 S6zlesmesi, Yeni TCK, 5489 sayili Sosyal
Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu)

2.4.2. Saghkh Yasama Hakki: Saghk Hakki, kisinin toplumdan, devletten,
saghiginin korunmasini, gerektiginde tedavi edilmesini, iyilestirilmesini, isteyebilmesi ve toplumun
sagladigl imkanlardan faydalanabilmesidir (65, 66). IHEB' Md.3 ve AIHS'" Md.2 ye gore; kisilik
dogum ile baslayip 6liim ile sona erdigine goére g¢ocuklar da en temel kisilik haklarindan biri olan
yasama hakkina sahiptir. TCK Md.99-100 de gebelik siiresi 10 haftayr gecen gebeliklerde ceninin
diistirtiilmesini sug sayarak ¢ocuk adaymin yasam hakki korunmaya ¢alisiimistir.

2.4.3. Viicut Biitiinliigii Hakki: isvigre Anayasast Md.11/1 si gocuklarin beden
biitiinligiiniin korunmasi ve kisiliklerinin gelistirilmesini talep hakki vermistir (67). Anayasamizin 17.
Md. ve HHY 5. Md. nde bu konu diizenlenmistir. Viicut biitinliigiintin ihlali, fiziki ve psisik
biitiinliigiin ihlali olmak {izere iki yonliidiir (64).

2.4.4. Cocugun Temsili: Cocuklar ii¢ sekilde temsil edilirler. Velayet (MK Md. 335
uyarinca anne-baba tarafindan kullanilir), Vesayet (MK Md. 348-348) ve Kayyim (MK Md. 429)
seklindedir. Vesayet, velayete gore daha dar kapsamlidir. Velayet {i¢ temel yetki verir:

a) Cocugun kisi varligimin korunmasi,

b) Cocugun mal varliginin korunmasi,

¢) gocugun temsil edilmesi.

Kayyimlik ise vesayetin yumusatilmus halidir. BMCHS'" Md.18/1 de, yasal temsilcinin her
seyden Once cocugun yiiksek yararmi goz Oniinde bulundurulmasmi isaret etmektedir.Medeni
Kanunun Md.339/3, Md.450/1, Md.16/2 maddelerinde, kii¢iigiin diisiincesinin alinmasini, onunla
igbirligi yapilmasini diizenleyen maddelerdir.

Hekimin tedavi tavsiyesine ragmen ebeveynlerin tedaviye riza gdstermemesi, ¢ocugun
sagligl acisindan zaruret ve ivedilik tagimasi durumunda mahkemeden izin alinmali, izin zaman
gerektirecek ve hastaya derhal miidahale edilmesi gerekiyor ise izin sart: aranmaz. (HHY '® Md.24/3)

2.4.5. Tibbi Miidahalelerde Cocugun Korunmasi ve Pediatrik

Malpraktis: HHY Md.22 ve Biyo-Tip Sézlesmesi Md.’e gére, tibbi miidahalenin kisilik hakkia
saldir teskil etmemesi i¢in kisinin riza gostermesi gereklidir. Aydinlatilmis rizanin yaninda, yetkili bir
saglik personeli tarafindan, tedavi amaciyla, tip bilimini verilerine uygun sekilde yapilmis olmasi

zorunludur (68). Tababet Kanunu Md. 70° e gore, kiigiik ve kisithi olan hastanin 6ncelikle veli veya

'3 Insan Haklari Evrensel Beyannamesi

'* Avrupa insan Haklar1 Sozlesmesi

'3 Birlesmis Milletler Cocuk Haklar1 Sozlesmesi
' Hasta Haklar1 Y 6netmeligi
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vasisinin rizasimi almak gerekir. Serozan’ in (67) Cocuk Hukuku adli eserinde, *“ Kiigiigiin kisi
varligiyla daha da yakindan ilgili islerde ve islemlerde, 6zellikle kisilik degerleriyle ilgili tasarruflarda
ornegin cerrahi miidahalelerde onun goriisiinii almakla yetinmeyip, dogrudan dogruya onun olurunu
saglamak yerinde olur’’ seklinde belirtmistir.

Tirk Hukuk doktrininde kii¢iigiin tibbi miidahaleye onam vermesi ile ilgili farkli goriisler
bulunmaktadir. Goriiglerden biri bu maddelere dayanarak ayirtim giicii bulunsa da kiigiiklerin tibbi
uygulamalara tek basina onam veremeyecegini savunmaktadir. Bu goriis tibbi uygulamalara onam
verilmesinin kisiye sik1 sikiya bir hak oldugunun goz ardi edilmesi nedeni ile elestirilmektedir. ikinci
goriiste ise kiigligiin korunmasi amaci ile viicut biitiinliigii ile ilgili ve 6zel riskler igeren girisimlerde
kiiciigiin onami ile beraber yasal temsilcisinin de izninin alinmasi gerektigi savunulmaktadir. Bu
gorilis ise ayirtim giicii bulunan ve tibbi uygulama konusunda karar verebilecek durumda olan
kii¢iigiin onaminin yaninda herhangi bir onamim aranmamasi gerektigi gerekcesi ile elestirilmektedir.
Ucgiincii goriis ise ayrtim giicii bulunan kiiiigiin tek basmna tibbi uygulamaya karar verebilmesini
savunur. Bu goriis viicut biitiinliigi ile ilgili olan tibbi uygulama konusunda kii¢ligiin kararmin kigiye
siki1 sikiya bagli bir hak olmasina ve kiiciigiin kendi gelecegini belirleme hakkina sahip olmasina
dayandirilir (69, 70).

Pediatristler, yetiskin hastalar gibi semptomlari agiklayamayan kiigiik hastalara tani
koyarken ozellikle dikkatli olmalar1 gerekir. Amerika’da yaygin pediatrik hata “yanhs tan1”
koymaktir'” (71). Diger yaygin hata da, ¢cok mesgul olan hekimin gocugun sikayetlerini ve annenin
gerginligini fazla bularak “sikayet¢i anne”,”sinirli anne” gibi etiketleyerek onlar1 ihmal etmesi sonucu
problemlerin artmasidir'® (72). Annenin yakinmalar1 dikkate almmali ve kaydedilmelidir. Bunlar
cocukta gelisen bir durumun habercisi olabilirler. Uzmanlar dosyay: incelerken annenin ifadelerini

dikkate alirlar'® (73, 74).

7 Ravo v Rogatnik,70 NY.2d 305, 520 NYS 2d 533, 524 NE 2d 1104 (1987) (Pediatrist ve Dogum uzmant birlikte yanls
tanidan dolay1 suglanmuslar, pediatrist % 20 kusurlu bulunmustur.)

'8 Robinson v Pediatric Affiliates Medical Group, 159 Cal Rptr 791 (1979) (Intravendz sivi takibinde ihmal sonucu parmak
amputasyonu gerekmis ve pediatrist ihmalkar bulunmustur.)

1 Atkins v Clein , 3 Wash 2d 168, 100 P2d 1 (1940) (9 aylik bebek hastaneye yatirmakta geg kalininda solunum yolu
enfeksiyonundan kaybedilmis ve pediatrist kusurlu bulunmustur.)
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INI-GEREC VE YONTEM

Bu calisma, kesitsel tipte tanimlayici ve analitik bir ¢alisma olarak planlanmis olup 2002 -
2006 yillarin1 kapsayan bes yillik désnemde Adli Tip Kurumu 3. Ihtisas Kurulunca “kusur” yoniinden
degerlendirilen 1458 olgu retrospektif olarak incelenmistir. Bu olgular igerisinde 0-18 yas araliginda
378 cocuk olgu daha ayrintili olarak degerlendirilmistir. Saglik profesyonellerinin uygulamalarinin tip
kurallarina uygunlugunun degerlendirildigi bilirkisi goriisleri taranarak kimlik bilgileri kayit altina
alinmadan (sadece ATK karar numarasi ile ) oncelikle EK-1 de sunulan veri toplama formuna
igsaretlenerek daha sonra SPSS for Windows 15.0 programma islenmistir. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlarinin (Ortalama, Standart Sapma; Frekans, Oran)
yani sira niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise tek gozlii diizende ve ¢ok gozlii diizende Ki-Kare
testi kullanilarak sonuglar % 95’lik giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmis
olup bulgular;

1) Tiim Olgularin Genel Degerlendirilmesi,

2) Cocuk Olgularin Degerlendirilmesi,

3) Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari. Uzmanlik Alanindaki olgularin Degerlendirilmesi
olmak tizere ¢ alt baglik altinda, tablo ve grafikler halinde, verilmistir.

Verilere ulasmak i¢in Adli Tip Kurumundan izin alnmistir(14.03.2007 tarih ve
B.03.1.ATK.0.01.00.08/111 sayili izin). Belirtilen yillara ait toplam 119 arastirma cildinden 102
tanesinin (% 85.71) sayfalar1 tek tek elden gegirilerek ¢alisma kapsamina uyan kararlar veri toplama
formu ile kayda gegirilmis, 17 adet aragtirma cildine ise arsivde ve zimmet defterinde bulunamadigi
icin ulasilamamigtir. 2003 yilinin son 6 ayina, 2005 Eyliil ayinmn 2. cildine, 2006 yilinin Haziran-
Temmuz-Agustos aylarina ait ciltlere ulasilamamustir.

2003 Eyliil ayina kadar dliimlii olgulardaki kusur tayinini 1. Thtisas Kurulu belirledigi igin
sadece bu tarihten sonraki Sliimlii olgular degerlendirmeye almmustir. Hekimlerin vermis oldugu
raporlarm gergek olup olmadigr yoniindeki istemler, tibbi cihaza bagl iiretim hatalari (cihaz ayibi)
iddialar1 ve tibbi hata sonucu maluliyet tayinleri igeren kararlar ¢aligmaya dahil edilmemistir. Yeni
TCK ile birlikte kusurun 8 iizerinden tayini hususu kaldirildig1 i¢in bu kanunun yiiriirliik tarihinden
itibaren meydana gelen tibbi hatalarda kusur orani belirtilmemis oldugundan veriler sadece “Kusurlu”,
“Kusursuz”, “Belirtilmeyen” kararlarina gore yorumlanmistir. Elde edilen sonuglar literatiir 1518mda

tartisilarak mevcut yetersizlikler ortaya koyulmus ve ¢oziimler dnerilmistir.
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IVVBULGULAR

4.1. Tiim Olgularin Genel Degerlendirilmesi

Calismada 20022006 tarihleri arasinda hatali tibb1 uygulama iddiasiyla Adli Tip Kurumu

3. Thtisas kurulu’ na génderilen 1458 olgu retrospektif olarak incelenmistir.

Tablo 1: Yillara Gore Taranan ve Tibbi Hata Iddiasi Iceren Genel Olgu Sayisi (N=1458)

Yillar n %
2002 57 3,9
2003 50 3.4
2004 268 18,4
2005 534 36,6
2006 549 37,7

TOPLAM 1458 100

Tibbi Hata iddiasi iceren Genel Olgular

% 20+

2002 2003 2004 2005 2006
Yillar

Grafik 1: Yillara Gore Taranan ve Tibbi Hata Iddias: Iceren Genel Olgu

2003 yilindan itibaren olgu sayisinda artig gézlenmistir (Tablo 1, Grafik 1).
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Tablo2: Tibb1 Uygulama Yapanlarin Gorev ve Unvanlarina Géore Dagilimlart

Tibb1 Uygulama Yapanlarin

n %
Unvanlan

Ogretim iyesi 65 4,5
Uzman Dr. 805 55,2
Asistan 19 1,3
Hemsire 98 6,7
Pratisyen 100 6,9
Kurum’ 67 4,6
Ekip”™ 216 14,8
Diger 31 2,1
Belirlenemeyen™ 57 3,9
Toplam 1458 100

* Kurum igerisine Saghk Bakanhgi, Sosyal Giivenlik Kurumlari, Rektorliikler toplanmigtir.
** Ekip icerisine, Dogum ekibi, Anestezi ve ameliyat ekibi gibi hekim hemsgire-ebe, teknisyen veya birden fazla hekimin ekip
olarak suglanildigi durumlar toplanilmistir.

**% Uzmanlk alani belli olmayip sadece “Dr’’ seklinde ifade edilen kisiler belirlenemeyen bashgi altinda gésterilmistir.

Tibbt uygulamayr yapanlarm agirlikli olarak uzman doktor (% 55,2) oldugu, ekip olarak
su¢lananlarin %14,8’1 olusturdugu, bunu %6,9 ile pratisyen hekim, % 6,7 oranla hemsirelerin (ebe
dahil) takip ettigi goriilmektedir. Suglamalarin % 4,5 ini ise 6gretim iyelerine (Prof., Dog., Yrd.
Dog.) yonelik olarak yapilmistir. Uzman Doktor, digerlerinden istatistiksel olarak anlaml diizeyde

yiiksek bulunmustur (Tablo 2).
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Tablo 3: Calismaya Dahil Edilen Kararlarda Tibbi Miidahale Yapan Kisilerin Uzmanlik Alanlar
ve Gorevlerine Gore Kusur Durumu

E3

Kusurlu Kusursuz Belirtilmeyen  Toplam %
Kadin-Dog. Uzm. 67 (%21,8) 195 (%63.,5) 45 (%14,7) 307 (%100) 19,04
Hemsire-ebe 49 (%36,5) 111 (%60,0) 25 (%13.,5) 185 (%100) 11,48
Genel Cer.Uzm. 48 (%30,4) 87 (%55,1) 23 (%]14,6) 158 (%100) 9,80
Pratisyen 37 (%24,5) 83 (%55) 31 (%20,5) 151 (%100) 9,37
Ortopedi Uzm. 49 (%35,0) 67 (%47,9) 24 (%1,6) 140 (%100) 8,08
Cocuk Hst.Uzm. 22 (%21,6) 61 (%62,9) 15 (%15,5) 97 (%100) 6,02
Beyin Cer.Uzm. 24 (%33,8) 34 (%47,9) 13 (%18,3) 71 (%6100) 4,40
Goz Hst.Uzm. 7 (%11,1) 53 (%84,1) 3 (%4,8) 63(%100) 3,91
Anestezi Uzm. 10 (%17,9) 36 (%64,3) 10 (%17,9) 56 (%100) 3,47
Kalp-Dam. 13 (%25,5) 28 (%54,9) 10 (%19,6) 51 (%100) 3,16
Cer.Uzm.
KBB Uzm. 13 (%27,7) 27 (%57,4) 7 (%14,9) 47 (%100) 2,92
Dahiliye Uzm. 11 (%25,0) 20 (%45,5) 13 (%29,5) 44 (%100) 2,73
Uroloji Uzm. 11 (%28,9) 24 (%63,2) 3 (%7,9) 38 (%100) 2,36
Plastik Cer.Uzm. 1 (%2,9) 26 (%74,3) 8 (%22,9) 35 (%100) 2,17
Asistan 7 (%21,9) 20 (%62,5) 5 (%15,6) 32 (%100) 1,99
Kardiyoloji Uzm. 3 (%11,5) 17 (%65,4) 6 (%23,1) 26 (%100) 1,61
Dogum eKibi 3 (%13,6) 15 (%68,2) 4 (%18,2) 22 (%100) 1,36
Dis hekimi 7 (%36,8) 10 (%52,6) 2 (%10,5) 19 (%100) 1,18
Teknisyen 6 (%31,6) 6 (%31,6) 7 (%36,8) 19 (%100) 1,18
Nobetc¢i Uzman 9 (%52,9) 8 (%47,1) - 17 (%100) 1,05
Gogiis Hst.Uzm. 1(%6,3) 12 (%75) 3 (%18,8) 16 (%100) 0,99
Radyoloji uzm. 3 (%25) 5 (%41,7) 4 (%33,3) 12 (%100) 0,74
Cocuk Cer.Uzm. - 5 (%83,3) 1 (%16,7) 6 (%100) 0,37
TOPLAM 1612 100,00

*Oran, 1612 olgu iizerinden hesaplanmigtir. Toplam olgu sayist 1458 olmakla beraber bazi olgularda birden fazla miidahalede
bulunan saghk elemani oldugundan sadece unvan bakimindan 1612 kisi bu tabloda degerlendirilmigtir.
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Oran Tibbi Midahale Yapan Kisilerin Unvanlara Gére Dagilimi
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Grafik 2: Tibbi Miidahale Yapan Kisilerin Branslara Gore Kusur Durumu(ilk On)

Olgular uzmanlik alanlarma ve gorevlere gore degerlendirildiginde; en yiiksek oranm
Kadm-Dogum uzmanlik alanmm (% 19,04) olusturdugu ve bunlarin %21,8’ inin kusurlu bulundugu,
bunu hemsire ve ebelerin (% 11,48) takip ettigi ve %36,5 oraninda kusurlu bulundugu, Cocuk Sag. ve

Hst. Uzmaninin (%6,02) ise %21,6’s1 kusurlu bulundugu gézlenmistir. (Tablo 3, Grafik 2)
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4.2. Cocuk Olgularin Degerlendirilmesi

Tablo 4: 2002-2006 Yillart Arasinda Cocuklara Yapilan Tibbi Uygulamalardaki Kusur Iddiasiyla
Adli Tip Kurumu’na Gonderilen ve Bu Calismaya Alinan Olgularin Dagilimi

Yillar n %
2002 7 1,9
2003 11 2,9
2004 85 22,5
2005 133 35,2
2006 142 37,6
Toplam 378" 100

2003 Yili Eyliil aymna kadar oliimli vakalara 1. Ihtisas Kurulu bakmaktaydi. Bu ¢alismada 1. Ihtisas Kurulu arsivi
incelenmemistir. 3. Ihtisas Kurulunun 2003 yilinin son 6 ayina, 2005 Eyliil ayimn 2. cildine, 2006 yihnin Haziran-Temmuz-
Agustos aylarina ait ciltlere ulasilamamigtir.

Cocuklarla ilgili incelenen Dosyalarin Yillara Gére Dagilimi

% Oran
40

35

30

25+

20+

15

10+

2002 2003 2004 2005 2006

Yillar

Grafik 3: 2002-2006 Yilar: Arasinda Cocuklara Yapilan Tibbi Uygulamadaki Kusur Iddiastyla
Adli Tip Kurumu’na Gonderilen ve Bu Calismaya Alinan Olgularin Dagilimi

Toplam 378 cocuk olgu yillara gore degerlendirildiginde; en fazla olgunun 2006 yilinda
oldugu ve yillara gore giderek olgu sayisinda anlamli artis oldugu ozellikle 2003—2004 arasindaki
artisin dikkate deger oldugu gézlenmistir (Tablo 4, Grafik 3).



54

Tablo 5: 2002-2006 Yillart Arasinda Cocuklara Yapilan Tibbi Uygulamalardaki Kusur Iddiasiyla
Adli Tip Kurumu’na Gonderilen ve Bu Calismaya Alinan Olgularin Sehirlere Gore Dagilimi

Sehirler n %
Istanbul 89 23,54
Ankara 30 7,94
[zmir 16 423
Erzurum 12 3,17
Antalya 11 2,91
Hatay 11 2,91
Balikesir 10 2,65
Konya 10 2,65
Bursa 10 2,65
Mugla 10 2,65
Konya 9 2,38
Gaziantep 6 1,59
Bursa 9 2,38
Samsun 7 1,85
Adana 7 1,85
Gaziantep 6 1,59
Kayseri 6 1,59
Aydin 5 1,32
Diyarbakir 4 1,06
Sanlwrfa 4 1,06
Diger 106 28,04
Toplam 378 100,00

Tablo 5a:Tibbi Hata iddialarinin Niifusa Gore Agwrlikli Dagilimlari(lk Bes)

Sehir Tibbi Hata Sayisi Niifus” (n/N) x 1000
(n) N)
Igdir 5 181.866 0,0275
Bayburt 2 76.609 0,0261
Malatya 13 792 065 0,0180
Erzurum 12 784.941 0,0153
Kitahya , 583.910 0.0120

T —

x°=2.63, p=0,621, p>0.05 )

* Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) web sayfasinda yayinlanan 2007 adrese dayal niifus sayimi verilerini icermektedir. Tibbi
hatalarn niifusa orani %o olarak hesaplanmigstir.
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Tibbi Hata iddialarinin Niifusa Orani
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Grafik 4: Kusurluluk Yéniinden Incelenen Cocuklardaki Tibbi Uygulamalarin Sehirlere ve 2007
Yili Niifusuna Gore Agirlikli Dagilimlar

Tablo 5b: Niifus Artis Hizi ile Tibbi Hata Artts Hizznin Karsilastirilmast

Niifus™ Niifus Artis Oran1 T1bbi Hata Sayisi T1ibbi Hata Artig Oran1
2000-2007 (%) 2002-2006 (%)
67.803.927 7

149 406
70.586.256 142

* Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) web sayfasinda yayinlanan 2007 adrese dayali niifus sayimi verilerini icermektedir.
**Niifus artis oramt %014,9 olarak ifade edilmesi daha uygun olmakla beraber Tibbi Hata Artis Orami % olarak
hesaplandigindan Niifus artis orant da % olarak hesaplanmistir. Ayrica Demografik hareketlerin etkisi bertaraf edilmeden
basit oranti yoluyla niifus artig hizi hesaplanmigtir.

Olgularin sehirlere gore dagilimlarma bakildiginda say1r bakimmdan en yiiksek oran %
23,5 ile Istanbul; bunu % 7,9 ile Ankara takip etmekte; Izmir’de oran ise % 4,2 dir (Tablo 5) . Niifusa
gore agirlikli oranlar karsilastirildiginda; Igdir’ m birinci, Bayburt’ un ikinci, Malatya’ nin tiglincii
sirada yer aldigin1 gérmekteyiz (Grafik 4). Niifusa gore tibbi hata oranlar1 en fazla tespit edilen ilk
bes sehir arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski goriillmemektedir (p>0.05) (Tablo 5a). Tirkiye’
nin son yedi yilda Niifus Artis Hizt % 149 iken 2002-2006 yillar1 arasinda ¢ocuklara yapilan tibbi
uygulamalardaki hata iddiasindaki artis hizi ise % 406 oldugu goriilmiistiir (Tablo 5b).
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Tablo 6: Cocuklara Yapilan ve Kusurluluk Yéniinden Degerlendirilen Tibbt Uygulamalarin Yapilis
Yerlerine Gore Dagilimlar

Tibb1 Uygulama Yeri n %
Devlet Hastanesi 150 39,7
Universite Hastanesi 35 9,3
Ozel Hastane 62 16,4
Ozel Poliklinik/Sag. Mrk. 16 4,2
Ozel Muayene 8 2,1
Ev 8 2,1
SSK Hastanesi” 49 13,0
Saglik Ocagt 28 7,4
Askeri Hastane 3 0,8
Diger 9 2,4
Belirlenemeyen 10 2,6
Toplam 378 100

*2005 yilindan itibaren SSK Hastanelerinin Saglhk Bakanligina devredilmesi nedeniyle, SSK Hastanelerinin verileri Devlet
Hastanesi igerisinde yer almaktadr.

Cocuklara Yapilan Tibbi Uygulamalarin Yapilis Yerlerine Gore Dagilimlan

Askeri Hastane
Diger

Ev

Ozel Muayene
Bilinmeyen

Ozel Polk./Sagh Merk.
Saglk Ocagi

Universite Hastanesi

SSK Hastanesi I
Ozel Hastane J
Devlet Hastanesi )
0 5 10 15 20 25 30 35 40
oran (%)

Grafik 5: Cocuklara Yapuan ve Kusurluluk Yoniinden Degerlendirilen Tibbit Uygulamalarin
Yapilis Yerlerine Gore Dagilimlar:
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Tablo 6a: Cocuklara Yapilan ve Kusurluluk Yoniinden Degerlendirilen Tibb1 Uygulamalarin
Yapulis Yerlerine ve Hasta Sayilarina Gore Agirlikli Dagilimlar:

Tibb1 Uygulama Yeri  Poliklinik Hasta Sayis1  Tibbi Hata Sayis (n/N) x 1000
()* (N)
2002-2007 2002-2006
I?evlet Hastanesi 209.630.370 150 0,0007
Universite Hastanesi 15.025.079 35 0,0023
Ozel Hastane 23.080.654 62 0,0027
SSK Hastanesi 43.911.817 49 0,0011

714441 p:0,001; p<0,01
*Veriler Saghk Bakanligi’ min Internet Sayfasindan elde edilmistir.

Tibbi Hatalarin Hastanelerin Hasta Sayisina Gére Agirlikli
Dagilimi

@ Deviet Hastanesi

m Universite Hastanesi
0 Ozel Hastane

0O SSK Hastanesi

Grafik 5a: Cocuklara Yapian ve Kusurluluk Yoéniinden Degerlendirilen Tibbi Uygulamalarin
Yapulis Yerlerine ve Hasta Sayilarina Gore Agirlikli Dagilimlar:

Kusur iddias1 igeren tibbi uygulamalarin yapilis yerlerine bakildiginda; % 39,7 si Devlet
Hastanesinde (Egitim Hst. Dahil); % 9,3’ ii Universite Hastanesinde; % 16,4’ ii Ozel Hastanelerde, en
diisiik oranm % 0,8 ile Askeri Hastanelerde meydana gelmistir (Tablo 6). Yillik hasta istatistiklerine
bakildiginda; en ¢ok hastanin Devlet Hastanelerinin Polikliniklerine miiracaat ettigi (Grafik 5) ve
rolatif olarak tibbi hata iddiasi ile karsilasma oranmin yiiksek bulundugu, ancak agirlikli hata orani
incelendiginde; en fazla hata iddiasmm Ozel Hastane kaynakli oldugu gériilmiistir. (Tablo 6a,
Grafik 5a)
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Tablo 7: Cocuklara Yapilan ve Kusurluluk Yoniinden Degerlendirilen Tibbit Uygulamalarin

Gergeklestirildigi Boliimlere Gére Dagilimi

Tibb1 Uygulamanin Gerg¢eklestigi Boliimii n %
Klinik 62 16,4
Acil servis 72 19,0
Yogun Bakim 15 3,9
Poliklinik 14 3,7
Ameliyathane 39 10,3
Saglik Ocagi 13 3.4
Dogumhane 35 9,3
Diger (Ev, Eczane, vb.) 31 8,2
Karisik” 97 25,7
Toplam 378 100

* Birden ¢ok boliime basvuran

Cocuklara Yapilan Tibbi Uygulamalarin Gergeklestirildigi Bolimlere Gore
Dagilimi

Boliim Adi

Saglik Ocagi
Poliklinik

Yogun Bakim

Diger J

Dogumhane J

Ameliyathane J

Klinik ]

Acil servis J

8 10 12 14 16 18 20
Oran %

o 4
N
N
[«

Grafik 6: Cocuklara Yapilan ve Kusurluluk Yoniinden Degerlendirilen Tibbt Uygulamalarin
Gergeklestirildigi Boliimlere Gére Dagilimi

Cocuklarda tibbi uygulama yapilan bolimlere gore dagilimlara bakildiginda; % 19
olgunun acil servis, % 16,4 olgunun klinik, % 10,3 olgunun ameliyathane, % 9,3 olgunun dogumhane,
kaynakli oldugu, Hastanenin bdliimleri arasinda ileri diizeyde anlamli fark bulunmus, en yiiksek tibbi

hata iddialarinin acil servislerden oldugu goériilmiistiir (Tablo 7, Grafik 6).



Tablo 8: Cocuklara Yapilan ve Kusurluluk Yoniinden Degerlendirilen Tibbt Uygulamalarin

Branglara Gore Kusur Dagilinu
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Kusurlu Kusursuz Belirtilmeyen Toplam %
Cocuk Hst. Uzm. 21 (%21,6) 61 (%62,9) 15 (%15,5) 97 (%100) 21,13
Kadin-Dog. Uzm. 14 (%18,7) 51 (%68,0) 10 (%13,3) 75 (%100) 16,34
Gogiis Hst.Uzm. 13 (%18,6) 45 (%64,3) 12 (%17,1) 70 (%100) 15,25
Hemsire-Ebe 14(%21,9) 40 (%62,5) 10 (%15,6) 64 (%100) 13,94
Ortopedi Uzm. 13 (%39,4) 15(%45,5) 5(%15,2) 33 (% 100) 7,19
Genel Cer.Uzm. 5 (%21,7) 14 (%60,9) 4 (%17,4) 23 (% 100) 5,01
Anestezi Uzm. 4 (%25) 12 (%75,0) - 16 (% 100) 3,49
KBB Uzm. 4 (%36,4) 6 (%54,5) 1 (%9,1) 11 (% 100) 2,40
Beyin Cer.Uzm. 3 (%27,3) 6 (%54,5) 2 (%18,2) 11 (% 100) 2,40
Dis hekimi 3 (%27,8) 7 (%63,6) 1 (%9,1) 11 (% 100) 2,40
Goz Hst.Uzm. - 9 (%100) - 9(%100) 1,96
Kardiyoloji Uzm. 1 (%]12,56) 4 (%50,0) 3 (%37,5) 8 (% 100) 1,74
Radyoloji uzm. 1 (%14,3) 5(%71,4) 1 (%14,3) 7(%100) 1,53
Cocuk Cer.Uzm. 4 (%80) 1 (%20,0) - 5(%100) 1,09
Kalp-Dam. Cer.Uzm. 1 (%20) 3 (%60) 1 (%20) 5(%100) 1,09
Dogum ekibi 3 (%75) 1 (%25) - 4(%100) 0,87
Dabhiliye Uzm. 2 (%50) 1 (%25) 1 (%25) 4(%100) 0,87
Uroloji Uzm. 1 (%25) 3 (%75) - 4(%100) 0,87
Plastik Cer.Uzm. 1 (%50) - 1 (%50) 2(%100) 0,44
TOPLAM 459 100*

*Oran toplam 459 olgu tizerinden hesaplanmustir.
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Cocuklara Yapilan Tibbi Uygulamalarin Branslara Gére Kusur
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Grafik 7: Cocuklara Yapilan ve Kusurluluk Yoniinden Degerlendirilen Tibbt Uygulamalarin
Branglara Gore Kusur Dagilinu

0-18 yas grubuna tibbi miidahale yapan kisiler acisindan branslara gore kusur durumu
incelendiginde; en yiiksek sayida ¢ocuk uzmani (97) kusur yoniinden degerlendirilmis olup bunlarin
% 21,6’s1 kusurlu bulunmustur; bunu 75 kadin dogum uzmani vakasmin % 18,7’ si, hemsirelerin (64)
% 18,6’ s1, bunu pratisyenlerden (64) gelen olgular takip etmekte ve % 21,9’ u kusurlu, 33 ortopedi

uzmanindan % 39,4’ i kusurlu bulunmustur. (Tablo 8, Grafik 7)
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Tablo 9: 2002-2006 Yullar: Arasinda Cocuklara Yapian Tibbt Uygulamalardaki Kusur Nedeniyle
Adli Tip Kurumunca Incelenen Olgularin Yas ve Cinsiyet Dagilimi

Yillar
Test
2002 2003 2004 2005 2006 .
Deg; p
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
0-1 0(%0,0) 1(%91) 38 (%d44,7) 69 (%51,9) 74 (%52,1)
2-4 0 3 17 26 16
(%0,00  (727.3)  (%20,0)  (%19,5)  (%l11,3)
5-7 3 ) 8 12 17
231,84
Yas (%42,9)  (%182) (99 4) (%9,0) (%12,0) 4
p:0,010*
8-13 2 ) 12 19 18
(%28,6)  (P182)  (%141)  (%l143)  (%12,7)
14-18 2 3 10 7 17
(%28,6)  (027.3)  (%11,8) (%5,3) (%12,0)
Erkek ) 4 41 85 80
(7100,0)  (%66,7)  (%547)  (%714)  (%63,0)
. Kiz 0 ) 34 32 45 29,102
Cins. 0334
©%0,0)  (%033.3)  (%4453)  (%269)  (%354) T
Tespit
0(%0,0) 0(%0,00 0(%0,0) 2(%L7)  2(%L6)
edilemeyen

Yiizdeler siitiina gore verilmistir.

Cocuklarm yaslari ile yillara gore kusur oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki

goriilmektedir (p<0,05); 2004 yilindan itibaren 0—1 yas arasinda olgu bildirimi anlamli diizeyde

yiiksek olarak saptanmustir. Yillara gore olgu sayisi aratmaktadir. Incelenen yillara gore olgularin

cinsiyet dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gériillmemektedir (p>0,05). Cinsiyet

acisindan 2002 yil1 ve tespit edilemeyen 4 olgu goz ardi edilerek anlamlilik degerlendirildiginde dahi

hasta cinsiyetleri arasinda anlamli bir iliski izlenmemistir (p>0,05). (Tablo 9)
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Tablo 10: Cocuk Olgularda Yillara Goére Sikdyet Edilen Saglhik Personelinin Cinsiyetlerine Gore
Dagihimi(N=217)

Sikayet Yillar
edilenin Test Deg;
2002 2003 2004 2005 2006
cinsiyeti p
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Erkek 1(%100,0) 5 (%83,3) 30 (%44,8) 38 (%66,7) 53 (%61,6)
Kadin 0 (%0,0) 1(%16,7) 11 (%l16,4) 16 (%28,1) 23 (%26,7)
1':31,49
Bilinmeyen 0 (%0,0) 0 (%0,0) 6 (%9,0) 0 (%0,0) 2 (%2,3)
p:0,002%*
Kadin/Erkek
0 (%0,0) 0(%0,0) 20 (%29,9) 3 (%5,3) 8 (%9,3)
Beraber

1 :Ki kare test
** p<0.01

Yillara gore sikayet edilen saglik personelinin cinsiyetleri agisindan, 2004 yilinda bayan
ve erkegin beraber sikdyet edilme oranlar1 diger yillara gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek
bulunmustur (p<0,01). 2002 yili ve belirlenemeyen olgular dislanarak yapilan anlamlilik
degerlendirmesinde dahi kadin ve erkek saglik personelinin sikdyet edilmesi arasinda anlamli bir iliski
goriilmemistir (p>0,05). Ancak yiizde olarak erkek personelin sikayet edilme oranlar1 genel olarak

yiiksek bulunmustur (Tablo 10).

Tablo 11: Cocuk Olgularda Yillara Gire Sadece Kurum Kusuru Iddia edilen Kararinin
Dagihmi(N=38

Yil Test
2002 2003 2004 2005 2006 Deg;
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) p
Kusurlu ; 1(%33,3) 2 (%40,0) 1(%10,0) 3 (%15,0)
Kurum 133,57
Kusursuz ; 2 (%66,7) 3 (%60,0) 8 (%80,0) 14 (%70,0)
kusuru p:0,734
Belirtilmeyen - 0(%0,0)  0(%0,0) 1(%10,0) 3 (%15,0)

1>0,05
Kurum kusurluluk oranlari yillara gore anlamli artig gostermemektedir (p>0,05).

Belirlenemeyen 4 olgu goz ardi edilerek yapilan degerlendirmede de kurum kusurunda yillar arasinda

anlamli degisim goriilmemistir (p>0,05) (Tablo 11).
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Tablo 12: Yasayan 0-18 Yas Arasindaki Olgularda Kusurluluk Oranlarimn Yillara gore Dagilinu
(N=159)

Yil Test
Yasayan Deg;
2002 2003 2004 2005 2006 €8s
Olgularda Karar
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) p
Kusurlu 0(%0,0) 2 (%50,0) 15(%46,9) 14 (%28,0) 10 (%14,1)
1':16,95
Kusursuz 2 (%100,0) 2 (%50,0) 15 (%46,9) 29 (%58,0) 46 (%64,8)
p:0,031*
Belirtilmeyen 0 (%0,0) 0 (%0,0) 2 (%6,3) 7 (%14,0) 15 (%21,1)
*p<0.05
Yasayan Olgularda Kusur Durumu
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Grafik 8: Yillara Gore Yasayan Cocuk Olgularda Kusurluluk Oranlarinin Dagilimi

20022006 yillar1 arasinda incelenen 159 yasayan olgunun kararlar1 arasinda kusurluluk
yoniinden istatistiksel olarak 2004 yilindan itibaren kusurlu oranlarindaki diisiis, kusursuz
oranlarindaki artig anlamli farklilik gdstermektedir (p<0,05). 2002 yil1, belirtilmeyen olgular ve altt
aylik veri eksigi bulunan 2006 yili olgular1 goz ardi edildiginde 2003-2004-2005 yillar1 arasinda
kusur kararlar1 arasinda anlamli iliski tespit edilmemistir (p>0,05) ( (Tablo 12, Grafik 8).
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Tablo 13: Olguda Gelisen Olumsuz Sonucun Yillara gore Dagilhimi (N=360)

Yillar”
Test Deg;
Sonug 2004 2005 2006
*% p
n (%) n (%) n (%)
Oliimlii 45 (%52,9) 79 (%59.,4) 69 (%48,6)
Kahe1 sakathk 22 (%25,9) 29 (%21,8) 49 (%34,5)
7':98,83
Kalic1 olmayan
3 (%3,5) 4 (%3,0) 9 (%6,3) p:0,132
sakathk
Diger ™" 15 (%17,6) 21 (%15,8) 15 (%10,6)
>0,05

*Oliimlii olgulara 2003 yimin son aylarina kadar 1.Ihtisas Kurulu tarafindan bakidigindan bu tabloda 2004-2005-2006
yullari degerlendirilmigtir.

**Yiizdeler siituna gore % 100 iizerinden verilmistir.

***Diger secenegi dosyalardan aywt edilemeyen verileri icermektedir.

Yillara gore olguda meydana gelen olumsuz sonuglarin dagilimlari arasinda istatistiksel

olarak anlaml farklilik géstermemektedir (p>0,05) (Tablo 13).

Tablo 14: Oliimlii Olgularda Otopsi Durumuna Gire Karar Dagilimi (N=167)

Otopsi Durumu

L Otopsi Otopsi Test Deg;
Oliimlii Olgularda Karar Belirsiz
Yapilms Yapilmamis p
n (%) n (%) n (%)
Kusurlu 32 (%24,1) 6 (%21,4) 1 (%16,7) i1l
Kusursuz 78 (%58,6) 16 (%57,1) 3 (%50,0)
Belirtilmemis 23 (%17,3) 6 (%21,4) 2 (%33,3) p:0,876

p>0,05
*Yiizdeler siituna gore % 100 tizerinden verilmigtir.

Cocuklara yapilan tibbi miidahaleler sonucu o&liimlii olgularin otopsi durumuna gore
kararlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmemektedir (p>0,05). Ancak otopsi yapilan
olgulardan 78 olguda kusursuz, 32 olguda kusurlu bulunma durumu otopsinin énemi agisindan fikir
verici niteliktedir. Otopsi durumu ve kusurluluk durumu belirlenemeyen olgular dislanarak yapilan
degerlendirmede de g¢ocuklar agisindan otopsinin kararlar tlizerindeki etkisinde istatistiksel olarak

anlamli iliski bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 14).
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Tablo 15: Oliimlii Cocuk Olgularda Kusurluluk Oranlarinin Yillara Gére Dagilimi(N=195)

Yil
. Test Deg;
Oliimlii Olgularda Karar 2004 2005 2006
p
n (%)* n (%) n (%)
Kusurlu 17 (%34,7) 19 (%24,4) 12 (%17,6)
116,74
Kusursuz 31 (%63,3) 47 (%60,3) 36 (%52,9)
p:0,002
Belirtilmeyen 1 (%2,0) 12 (%15,4) 20 (%29,4)

p<0.01
* Yiizdeler siituna gore % 100 iizerinden verilmigtir.

Yillara Gére Oliimlii Olgularda Kusurluluk Oranlarinin Dagihimi
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Grafik 9: Oliimlii Cocuk Olgularda Kusurluluk Oranlarinin Yillara Gore Dagilimi

2004-2006 yillar1 arasinda bakilan 195 Slimlii olgunun kararlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik goriilmektedir (p<0,01); yillar ile beraber kusurlu oranlarindaki disiis,

kusursuz oranlarindaki artis anlamli bulunmaktadir (Tablo 15, Grafik 9).



4.3. Cocuk Saghg: ve Hastaliklari. Uzmanhk Alanindaki olgularin
Degerlendirilmesi

Tablo 16: Cocuk Uzmanit Kusur Durumunun Olgu Tiplerine Gore Dagilimi (N=97)

Cocuk Uzmam Kusur Durumu

Test, Deg;

Olgu Tipi Kusurlu Kusursuz Belirtilmeyen

n (%)* n (%) n (%) !
Oliimlii 15 (%23,8) 38 (%60,3) 10 (%15,9)
Kaha sakathk 3 (%13,0) 16 (%69,6) 4 (%17,4) ;(2:5,11
Kalic1 olmayan sakathk 1 (%100) 0 (%0,0) 0 (%0,0) p:0,529
Diger** 3 (%27,3) 7 (%63,6) 1 (%9,1)
0>0,05

*Yiizdeler satira gore % 100 iizerinden verilmistir.
**Diger secenegi zarar olmayan vakalari igermektedir.

66

Olgu tiplerine gore ¢ocuk uzmani kusur durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik goriilmemektedir (p>0,05). Belirtilmeyen olgular, diger olgular, kalici olmayan sakatlilar goz

ard1 edilerek yapilan degerlendirmede; Oliimlii ve Kalic1 sakatlik durumlarmin kusurluluk kararlar1 ile

olan iligkisinde istatistiki yonden anlamli iliski goriilmemistir. (Tablo 16)

Belirtiimemisg
15,9%

Kusursuz
60,3%

Gocuk Uzmani/Oliimlii Olgulardaki Karar

Kusurlu
23,8%

Grafik 10: Oliimlii Olgularda Cocuk Uzmamt Kusur Durumunun Dagilimi
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Oliimlii 63 olguda Cocuk Uzman1 % 25’ inde kusurlu; % 57,8 inde kusursuz ve %17,2’
sinde belirtilmemistir. Cocuk uzmani kusur durumuna gore oliimli olgulardaki karar durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmektedir (p<0,01); Kusursuz bulunma orani

digerlerinden anlamli diizeyde yiiksek olarak saptanmistir. (Grafik 10)

Tablo 17: Cocuk Uzmanit Kusur Durumunun Otopsi Durumuna Gore Dagihimi(N=61)

Otopsi Durumu

Otopsi Otopsi
Kusur Durumu Belirsiz Toplam Test Deg;
Yapilmis  Yapilmams
p

Kusurlu n (%) 15 (%93,8) 0 (%0,0) 1 (%6,3) 16 (%100)

14,016
Kusursuz n (%) 29 (%82,9) 5 (%14,3) 1(%2,9) 35 (%100)

p:0,404
Belirtilmeyen n (%) 7 (%70,0) 2 (%20,0) 1 (%10,0) 10 (%100)

p>0,05

Otopsi durumuna gére Cocuk Uzmani kusur durumlari arasinda istatistiksel olarak anlaml

farklilik goriilmemektedir (p>0,05). Ancak otopsi yapilan toplam 51 olgudan 15’ i (%29,4’ 1) kusurlu
bulunmustur (Tablo 17).

Tablo 18: Hasta Yaslarina Gore Cocuk Uzmant Kusur Durumu Dagilimi(N=97)

Hasta Yasi
Cocuk Uzmam Test Deg;
Kusur Duramu 0-1 yas 24 yas 5-7 yas 8-13yas 14-18 yas ,
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Kusurlu 10 (%17,2) 6 (%30,0) 2 (%22,2) 2 (%33,3) 2 (%50,0)
Kusursuz 37 (%63,8) 14 (%70,0) 5 (%55,6) 4 (%66,7) 1(%25,0)  4:7,95
Belirtilmeyen 11(%19,0)  0(%0,0) 2 (%22,2) 0(%0,0) 1(%25,0) p:0,438
Toplam 58 (%100) 20 (%100) 9 (%100) 6 (%100) 4 (%100)
>0,05

Hasta yaslarina gore ¢ocuk uzmani kusur durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik goriilmemektedir (p>0,05). Yasi tespit edilemeyen olgular dislanarak degerlendirildiginde

dahi yas gruplari arasinda kusurluluk yoniinden istatistiki anlamli iliski goriilmemistir (Tablo 18).



Tablo19: Cocuk Uzmanlarinin Kusur Nedenlerine Gére Dagilimlar:
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Kusur Nedeni* Kusurlu
n (%)
Onam Alinmamasi 0
Hasta-Hekim iletisimsizligi 0
Takipte Ozen Eksikligi/Y etersizligi 3(33,3)
Eksik Muayene/ Ozensiz Muayene 2 (100)
Konsiiltasyon istememek 5 (100)
Gereken Saghk Kurumuna Sevk Etmemek 3 (60,0)
f}erekli Tetkikleri Yapmamak/Gerekli Grafileri 1 (333)
Istememek
Yatmasi Gereken Hastayr Yatirmayip Evine
Gondermek 1(666)
Dogru Teshis Koymamak/ Dogru Tedavi Vermemek 1 (100)
Cagiriya Zamaninda Uymamak 1 (100)
Dikkatsizlik/ Tedbirsizlik 0
Meslekte Acemilik/Y etersizlik 1 (100)
Komplikasyon/ ila¢ Alerjisi 1 (10,0)
Hasta Sahiplerinin Kendinden Kaynaklanan Nedenler 0
Hastanin Sonuc¢tan Tatmin Olmamasi 0

TOPLAM

22 (42,3)"

*Bilirkisi gortisiinde gegen kusur nedenleri dikkate alinmistir.
**Ayni nedenden dolayi degerlendirilip kusurlu bulunma orani verilmigtir.

***Cocuk Sag. ve Hst. Uzmani kusur durumu degerlendirilen toplam 97 olgu iizerinden kusurlu bulunma yiizdesi verilmigtir.

Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Uzmanlarindan kusurlu bulunan toplam 22 olgu iizerinden

kusur nedenleri degerlendirildiginde, “Konsiiltasyon istememek” neden kategorisinde toplam iddia

edilen say1 iizerenden % 100’ i kusurlu, “Yatmasi Gereken Hastay1 Yatirmayip Evine

Gondermek” neden kategorisinden % 66,6’ si kusurlu, “Gereken Saghk Kurumuna Sevk

Etmemek” nedeninden % 60’ 1 kusurlu bulunmustur (Tablo 19).
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V-TARTISMA VE SONUC

Gilinlimiizde, Hasta haklarinin tiiketici haklar1 olarak degerlendirildigi bir ortamda, saglik
sektorii de hizmet sektorii olarak goriilmektedir. Saglik sisteminin miisteri-hizmet veren iliskisi
acisindan degerlendirilmesi ve hasta haklarmm medyatik bir malzeme olusu, nedeniyle tibbi
uygulama hatasi iddialar1 son yillarda 6ne ¢ikarak giindeme oturmustur (75, 76)

Bu ¢alismay1 kapsayan 2002—-2006 yillar1 arasinda bilirkisi goriisii olusturmak tizere ATK’
na gonderilen, 3. Thtisas Kurulunca tibbi uygulama hatasi yoniinden degerlendirilen 1458 olgu ve
bunlarin i¢inden 378 ¢ocuk olgu ve 97 Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 uzmanlik alanindaki olgular
farkli agilardan retrospektif olarak degerlendirilmistir. 2003 Eyliil ayma kadar 6liimlii olgulardaki
kusur tayinini 1. Thtisas Kurulu belirledigi i¢in ve bu kurulun arsiv bilgileri taranmadigindan ayrica 3.
Ihtisas Kurulunun bazi arastirma ciltlerine de ulasilamadigindan ¢alismamizda kullanilan veriler
ATK’ nm tibbi hata yoniinden degerlendirdigi tiim kararlar1 icermemektedir. Ayrica ATK,
Tirkiye’deki tek bilirkisi kurumu olmadigindan, veriler toplam Tiirkiye Tibbi Uygulama Kusur
miktarmi gostermemektedir. Saglik Bakanligi internet sitesinde YSS’ nca degerlendirilen iddialarin
istatistiklerini yaymlamaktadir. Saglik Bakanliginca ve/veya Adalet Bakanliginca tibbi kusur takibi
icin Ozel bir program olmadigindan toplam rakamm belirlenmesi miimkiin olamamistir. Ancak
miinferit ¢aligmalar ile miinferit bilirkisi/kurumlarin istatistiklerine ulasilabilmektedir. ABD’ de
bulunan National Practitioner Data Bank (NPDB) yillik olarak Medikal Malpraktis verilerini
duyurmakta ve bu alanda yapilacak cesitli caligmalara 151k tutmaktadir.

Dr. Biiken’ in (30) tez g¢alismasmda 19902000 yillarinda ATK 1. ve 2. Ihtisas
Kurullarinca Tibbi Uygulama Hatasi Iddiasiyla incelenen genel olgu sayisin1 636, ¢ocuk olgu sayisi
ise 24 olarak gosterilmistir (2, 77). 1995-2000 yillar1 arasinda ceza mahkemelerinden YSS’ na gelen
dosya sayist 1077 olup Cocuk Sag. ve Hst. alaninda ise 55 dosya incelenmistir (2, 78). 2000-2006
yillart arasinda YSS’ na gonderilen dosya sayisi ise 1006 olup Cocuk Sag. ve Hst. alaninda ise 70 olgu
degerlendirilmistir (79). 2002—2006 yillar1 arasinda TTB tarafindan meslekten gegici men cezasi alan
hekim sayist 176 dir (80). Dr Samarkandi (81) bir ¢alismasinda, Suudi Arabistan da tibbi kusur
iddialarindaki 6nemli artisa deginmistir. Av. Naeyaert bir makalesinde (82); Belgika’da her yil
yaklasik 2000 adet tibbi kusur sikayeti alinmakta olundugu, bunlarmn % 20 sinin yargiya gittigi ve
yargiya gidenlerin % 17 sinin de tazminatla sonuglandigini belirtmistir. Dr. Sandauer’ in bir
makalesinde (83) ; Polonya tabipler odasina yilda ortalama 2000 sikayet geldigi ve 2000 yilinda da
142 davada hekimin kusurlu bulunduguna deginilmistir. Sigorta uzmani olan Amberson uzak Dogu ile
ilgili seminerinde (84); Hong Kong Tip Konseyi verilerine gore, 2001 yilindan 2005 yilina kadar olan
siiregte tibbi hata bagvurularinda % 96 artig oldugunu dile getirmistir. National Practitioner Data
Bank (NPDB) 2006 yili verilerine géz atildiginda (85), 2004 yilina gore 2005 yilinda bildirilen tibbi
hata sayis1 % 2.2 oraninda daha az, 2006 yilinda bildirilen tibbi hata sayisi ise 2005 yilina gore % 8.3
oraninda daha az sayidadir. Goriildiigi izere Amerika Birlesik Devletleri’ nde (ABD) tibbi uygulama
hatalarinda diisiis rapor edilmistir. 2000 yilindan itibaren mesleki mesuliyet sigortasi primlerindeki
art1s nedeniyle tibbi uygulama hatalar1 hem eyalet hem federal diizeyde 6nemli yer tutmus ve Haziran

2005 te 27 eyalet, Medikal Malpraktis reformlarini kanunlagtirmayr kabul etmistir (86). Bu
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reformlarin  tibbi hata davalarinda azalmaya neden olabilecegi degerlendirilmektedir. Bizim
calismamizda genel olgu sayisi 1458, sadece Cocuk Uzm. Dr. ile ilgili olgu sayist 97 oldugu goéz
ontine alinirsa 2000 yilindan 2006 yilina kadar olan artisin dikkate deger oldugu agiktir. Hekim bagina
diisen hasta sayis1 2002 yilinda 4708 iken 2006 yilinda 4380 e diismiis ama tibbi uygulama hata sayisi
giderek artmistir®® (Tablo 1 ve 4).

2006 yilinda ABD’ de tibbi uygulama hatasi nedeniyle rapor edilen vakalarm % 79’ u
hekim, % 10,3* i dis hekimi, % 10,72 si ise diger saglik ¢alisanlaridir (% 9,2’ si hemsire). Bu
yiizdeler diger yillara gore ¢ok biiyiik farklilik arz etmemektedir (114). Suudi arabistanda 1999-2003
yillarmi kapsayan Dr. Samarkandi’ nin ¢alismasinda (81); dava edilen saglik gruplarindan en disiik
olan1 dis hekimleri (% 2.5) olarak tespit edilmistir. Dr. Wallensten’ in bir makalesinde (87); Isveg’ te
yillik yaklasik 3000 tibbi kusur sikayeti ile karsilagildigi bunlarm % 70’ i hekim % 30 © dis hekimi,
hemsire ve diger saglik personeli olduguna deginilmistir. Dr. Biiken’ in tezinde (30) Kadm Hst. ve
Dogum alanindaki hastalara miidahale eden hemsire-ebe meslek grubunun yiizdesi ise 22,5 tir. Bizim
arastirmamiza dahil edilen genel verilerin % 86,16’ s1 hekim, % 1,18’ 1 dis hekimi, % 12,66 s1 diger
saglik personelidir. Genel olgular iginde hemsire-ebe grubu % 11,48 iken ¢ocuklara miidahale eden
meslek gruplari arasinda % 13,94 tiir. Tirkiye’ de dis hekimlerinin dava edilme oraninin ABD’ne
gore ¢ok diisiik oldugu goriilmektedir. Bu da dis hekimlerinin miidahalelerinin biiyiik kisminin
oliimciil sonuglar igermemesine baglanabilecegi kanisindayiz (Tablo 3).

Dr. Samarkandi’ nin ¢alismasida (81); 1999-2001 yillar1 arasinda en ¢ok kusur iddiasi
baskent Riyad bolgesinden gelmistir. 2002-2006 Yillar1 arasinda ¢ocuklara yapilan tibbi
uygulamalardaki kusur iddiasiyla Adli Tip Kurumu’na gonderilen ve bu ¢aligmaya alinan olgularin
sehirlere gore dagilim1 incelendiginde her ne kadar olgu sayisi en fazla Istanbul’ da gériilse de niifusa
oranlandiginda® en fazla hatanin Igdir ilinde yapildigi, Istanbul’ un ise 19. sirada yer aldigini
gOriilmiigtiir. Tibbi uygulama hatasi genel veritabani {ilkemizde bulunmadigindan bu siralamanin
Tirkiye gergegini yansitip yansitmadigi bu alanda yapilacak baskaca ¢aligmalarla belirlenebilecektir
(Tablo 5 ve 5a, Grafik 4).

Dr. Baydar’ in (88) ve Dr. Biiken’ in (30) uzmanlik tezi ¢alismalarinda, 1990-2000
Yillarinda ATK’ na gonderilen dosyalarin tip dallarma gore dagiliminda, Kadin Hst. ve Dogum
uzmanlik alaninin say1 bakimindan en fazla oldugu, YSS’ na goénderilen dosyalarda da ayni uzmanlik
dalinin ilk sirada yer aldigi belirtilmistir. Cocuk Sag. ve Hst uzmanlik alan1 ayni ¢alismada ATK
verilerine gore 11. sirada, YSS verilerine gore 9. sirada yer almaktadir. Tiiziin ve arkadaslarinin
¢alismasinda (89), Kadin Hst. ve Dogum uzmanlik alani say1 bakimindan ilk sirada yer almaktadir.
Hirvensalo’ nun bir makalesinde (90); Finlandiya’ da Hasta Sigorta Merkezine yilda ortalama 7000
basvuru oldugu, bunlarin 2000 kadarina tazminat ddendigi ve ortopedi uzmanlik alaninin ilk sirada
yer aldig bildirilmistir. Dr Samarkandi’ nin (81) Suudi Arabistan National Medico-Legal Committee
(MLC)’ nin kayitlarini inceleyerek ortaya koydugu arastirmasinda; tibbi kusur nedeniyle sikayet
edilme oranlari, Kadin Dogum uzmanlik alaninin birinci sirada (%27), Pediatristlerin ise % 10 ile

daha sonlarda yer aldigi belirtilmistir. Bizim ¢alismamizda Kadin Hst. ve Dogum uzmanlik alani ilk

2% Hekim bagina diisen hasta sayisi verileri Saglik Bakanlig1 internet sitesinden almmugtir.
http://www.saglik.gov.tr/TR/istatistik/2006/tablo6-7.htm (Erisim Tarihi: 29.06.2008)
212007 Niifus Saymmi verilerine gore
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sirada, hemsire ve ebeler 2. sirada, Cocuk Sag. ve Hst uzmanlik alani ise 6. sirada yer almaktadir.
Calismalarin yillart dikkate alindiginda, Cocuk Sag. ve Hst uzmanlik alaninda degerlendirilen tibbi
uygulama hatasi iddialarinda artig gozlenmektedir (Tablo 3)

Dr. Samarkandi’ nin arastirmasinda (81), tibbi kusur iddialarmin en ¢ogu Suudi Arabistan
Saglik Bakanligina bagl olan saglik birimlerinden ve ikinci sirada 6zel sektorden geldigine dikkat
¢ekilmistir. Dr. Cankaya’ nin uzmanlik tezinde (91); 1987-1990 yillar1 arasinda YSS tarafindan
diizenlenmis hekim kusuru iceren dosyalar taranmis ve hata iddiasi i¢eren uygulamalarin en ¢ok
devlet hastanelerinde gergeklestirildigi, ikinci sirada SSK hastaneleri, tiglincii sirada serbest hekimler
yer almaktadir. Dr. Biiken’ in tezinde (30), Kadin Dogum verilerinin % 40,1’ i devlet hastaneleri, %
18,6° s1 Ozel hastane, %14,9° u SSK hastaneleri kaynaklidir. Dr. Baydar’ in tezinde (88)
degerlendirilen ortopedik olgularin % 48,15 i devlet hastanelerinde, % 20,37’ si SSK hastanelerinde,
%11,11° de 6zel hastanelerde tedavi gérmiislerdir. Bizim ¢alismamizda, hatali uygulama yapildigi
iddia edilen ¢ocuk hastalarin % 39,7’ si devlet hastanelerinde, % 16,4’ {i 6zel hastanelerde, %13’ i
SSK hastanelerinde tedavi gérmiistiir. Dr. Cankaya’ nin aragtirmasini yaptigi yillarda 6zel hastaneler
cok yaygin olmadigindan siralamanin ilk {igii arasinda yer almamaktadir. Ozel hastanelerden gelen
tibbi hata iddialarindaki artis dikkate degerdir. Hastalarin iicreti karsiligi tedavi gordiiklerinde
sonugtaki beklentilerin yiiksek olmast malpraktis davalarina yonelmeyi artirmakta oldugu
degerlendirilmistir. 2005 yilinda SSK hastaneleri Saglik Bakanligma devredildiginden bu tarihten
sonra tibbi hata iddialarmm devlet hastanelerindeki yilizdesinin daha da artacagi beklenmektedir.
Ancak devlet hastanelerinde bakilan hasta sayist diger hastane ve saglik birimlerinden fazla oldugu
i¢in hata sayisi ile degil de hata orani ile degerlendirildiginde; ¢alismamizda ¢ocuk hastalara yapilan
miidahale yerleri bakimindan 6zel hastanelerin birinci sirada, tiniversite hastanelerinin ikinci, SSK +
devlet hastanelerin iiglincii sirada yer aldigi goriilmektedir. Bahse konu diger tez ¢alismalarinda
bakilan hasta sayilarina gore oranlama yapilmadigindan karsilagtirma yapilamamis ancak hata sayisi
bakimindan tiim ¢aligmalarda devlet hastaneleri ilk sirada yer almistir (Tablo 6 ve 6a, Grafik 5 ve 5a).

Eran Kozer ve arkadaglarimin (92) gergeklestirdigi bir uygulamali pediatrik resisiitasyon
incelemesinde; 8 ayr1 sorun, 8 farkli yas araligindaki hastalara 20 hekim ve 15 hemsirenin katilimiyla
sahte resisiitasyon sahnesi ayarlanmig, 8 vakanm 7 sinde medikasyon hatas1 yapildigi goriilmiistiir.
Pediatrik acil servislerde ilag uygulama hatalar1 ¢ok yaygin goriilmekte ve resisiitasyonun her
asamasinda siklikla rastlanmaktadir. ABD’ de, 1985-2000 yillar1 arasinda tamami sonuglandirilmis
acil servis kaynakl pediatrik malpraktis davalari incenerek 2005 yilinda yayinlanan bir ¢alismada;
davalillarin % 19’ u pediatrist olarak saptanmis, en yaygin hata %39 orami ile hatali teshistir.
Hekimlerin % 66’ s1 daha dnce en az bir defa dava edilmis olup, en ¢ok dava edilen hastaliklar ise
menenjit, apandisit, kol kiriklar1 ve testis torsiyonudur (93). Bizim ¢alismamizda; ¢ocuklara yapilan
ve kusurluluk yoniinden degerlendirilen tibbi uygulamalarin gerceklestirildigi boliimlere gore
bulgularimiz; ilk sirada acil servis, ikinci sirada klinik, tigiincii sirada ameliyathane ve dordiincii sirada
dogumhane yer almaktadir. (Tablo 7, Grafik 6)

Dr. Jagdish Singh (94) tarafindan Hindistan’da yapilan bir aragtirmada, 202 tibbi ihmal
iddias1 ile agilan davada 6 (%3) pediatrist davali olarak gosterilmistir . 1973 yilinda ABD’ de
yayinlanan Report of the Secratary’s Commission on Medical Malpractice’ ¢ gore 1970 yili igerisinde

pediatristlerin % 2,3 dava edilmistir (94). Carroll ve Buddenbaum’ un bir makalesinde (96); 1985—
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2005 yillart arasinda tibbi hata davalarinin % 2.97 oraninda pediatri uzmanlik alanindan geldigi ve 28
uzmanlik alani igerisinde 10. sirada yer aldigi belirtilmektedir. Bizim c¢alismamizda 1458 dava
icerisinde 97 (%6), cocuklarla ilgili davalarda da 9%21,13 oraninda pediatrist davali olarak
gosterilmigstir (Tablo 3 ve 8).

Meslekte yeterlilik ile dava edilme olasilig1 arasinda negatif bir korelasyon vardir. Yetkili
bir uzmanin dava edilme ihtimali, pratisyen hekimin dava edilme ihtimalinden daha yiiksektir. Yeterli
ve yetkili uzmanlar daha komplike ve daha agir operasyonlara miidahale ettiklerinden, digerleri daha
az komplike ve daha yaygin bilinen miidahaleleri yaptiklarindan uzmanlarin dava edilme ve daha ¢ok
tazminat istemiyle yiiz yiize kalma ihtimalleri fazladir (95). Bizim verilerden degerlendirilen genel
dosyalarin % 55,2 si uzman, % 6,92’ u pratisyen hekimdir. Sonuglar literatiir ile uyumludur(Tablo 2).

Birg¢ok hekimin inanmak istedigi gibi hatali tibbi uygulama davalari her zaman kapris
sonucu ve temelsiz degildir. ABD’ de tibbi hatalarin sonucunda yaklasik olarak % 18 6liim, % 19
kalici hasar, % 63 gegici hasar ve psikolojik etki meydana gelmektedir (95). Dr. Brown’ 1n bagka bir
¢alismasinda da (97) ¢ocuk hastalarda tibbi hata nedeniyle 6liim oran1 % 15,23 ve kalict sakatlik orant
ise % 27,62 olarak gosterilmistir. Ingiltere’ de National Patient’ s Safety Agency (NPSA)’ nin 2005
yilinda yaptig1 tibbi hatalarin epidemiyolojik olarak taranmasi ¢aligmasinda; ortalama tibbi kusur
oranint % 10, bu kusurlara bagli % 0.5 sonucun 6liim oldugu, % 0.5 sonucun da ciddi sakatliklar
oldugu belirtilmistir (98). Bizim ¢alismamizda, g¢ocuk hastalar tizerinden yorumlanan 2006 yilina
iligkin verilerde; 6liimli olgulardan kusurlu bulunan olgu orani1 % 17,6 ve yasayan olgulardan kusurlu
bulunanlar % 14,1’ tiir. Bunlardan ¢ocuk hekiminin kusurlu bulunmasi, 6liimlii olgularda % 23,8 ve
yasayan olgularda % 4 tiir. Sonuglar arasinda biiyiik bir fark gézlenmemektedir (Tablo 12, 15 ve 16).

Dr. Brown’ 1n 105 tibbi hata olgusu (¢ocuklara yapilan uygulamalar neticesinde) ilizerinden
1974 yilinda yaptigi calismada (97), % 22 olgunun “yenidogan” oldugu, yenidogan uzmanlarmin
anoksi* ve onun ciddi sekelleri ile ugragmak zorunda olduklarini vurgulamistir. Dr. Selbst ve ark.” nin
arastirmasinda (93) ise, acil serviste tedavi sonucu hataya maruz kalan ¢ocuklarin % 47 si 2 yasin
altindadir. Dr. Miller ve Dr. Zhan’ in bir ¢alismasinda (99); 200 yil1 igerisinde, 27 eyalette,19 yas
altindaki hastalara ait 5.7 milyon veri incelenmis, hasta giivenligini etkileyen faktorler nedeniyle 200
yili igerisinde 4483 adet yatan gocuk hasta kaybedilmistir.1 yas alt1 ve fakir olanlarin tibbi hataya
maruz kalma olasiligi fazla bulunmustur (99). Bizim ¢alismamizda da 0—1 yas arasindaki olgular, say1
bakimindan 2005-2006 yillarinda % 50 civarinda olup 0-1 yas arasindaki bebeklere miidahalede
bulunan Cocuk Uzman hekiminin kusurlu bulunma orani da % 17,2 dir (Tablo 9 ve 18).

Dr. Selbst ve ark.” nin arastirmasinda (93); acil serviste tedavi sonucu hataya maruz kalan
gocuklarin % 59’ u erkektir. Bu ¢aligmaya konu olan g¢ocuklarin 2005 yilinda %85’ i ve 2006 yilinda
% 80 1 erkektir. Bizdeki erkek ¢ocuk oranmin fazlaligi, kiiltiirel yaklagimla ilgili olabilir. Tiirk
toplumunda &zellikle dogu bolgelerde erkek ¢ocuguna verilen deger neticesinde, erkek cocuklara
verilen zararlarda ebeveynlerin dava etme oraninin yiiksek olmasi beklenen bir sonugtur (Tablo 9).

Yeni Zelanda’ da 2001-2002 yillarinda yapilan bir ¢alismada erkek hekimlerin sikayet
edilme oran1 % 77,6 olarak bulunmustur(p<0.01) (100). Kanada’da yayinlanan bir makalede; kadin ve
erkek hekimlerin farkl iletisim tarzlar1 oldugu, kadinlarin daha az medikal malpraktis davalarinin

hedefi gosterildigi ve kadinlarin hastalarina daha ¢ok zaman ayirdiklarindan bahsedilmektedir (101).

*2 Anoksi: oksijensiz kalma durumu
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1992’ de yayinlanan bir arastirmada; 1977-1987 yillar1 arasinda New Jersey’ de erkek hekimlerin 3
kat daha fazla tazminat talebiyle dava edildikleri, kadin hekimlerin hastalariyla daha ¢ok etkilesim
icinde olduklar1 vurgulanmaktadir (44). Calismamizda sikayet edilen saglik personelinin 2005 yilinda
% 66,7 ve 2006 yilinda % 61,6 oranlarinda erkek oldugu goriilmistiir. Tibbi uygulamay:1 yapanlarin
cinsiyetleri agisindan bulgularimiz literatiir ile uyumludur (Tablo 10).

Yayct ve ark.’ nmn yaptig1 bir ¢alismada (102); Antemortem tanilar % 18 olguda otopsi
sonrast degismistir. Malpraktis iddiasi sabit goriiliip ceza alan olgularin % 20’ sinde olayin dliimle
sonuglandig1 bildirilmektedir. Tibbi uygulama hatalarinin degerlendirilmesinde, otopsinin yeri
tartisilamaz (103) . Tiiziin ve arkadaslarimin ¢aligmasinda (89); 1991-1995 yillart arasinda ATK. 1
Ihtisas Kurulunca kusur oranlarmin belirlenmesi istenen olgulardan % 45,8 ine otopsi yapilmustir.
Madea ve ark.” nm 1989-2003 yillarin1 kapsayan Bonn Universitesi Adli Tip Enstitiisiince (Almanya)
malpraktis acisindan degerlendirilen 210 olguyu iceren arastirmasinda (104); otopsi bulgularinin
siklikla saglik ¢alisanlarmi malpraktis su¢lamalarindan kurtardigr yoniinde bulgulara ulagmuislardir .
Dr. Di Nunno ve arkadaslarinm Bari Universitesinde (Italya) yaptiklar1 bir arastirmada (105); 1991—
2000 yillar1 arasinda tibbi hata iddiasi igeren 364 olgu incelenmis ve % 30’ unda 6liim sebebi
dogrudan medikal malpraktis, % 15° inde tibbi hata var ama dogrudan 6lim sebebi bu hata degil,
incelenen olgularin % 88’ i devlete bagl saglik kurumlarinda islem gérmiis, tiim olgularin %10’ u acil
servis kaynakli, % 52’ si cerrahi brang, bunlarin % 16’ s1 ilk sirada yer alan kadi-dogum alaninda ve
% 3 ile pediatri 9. sirada yer almistir. Ayni galismada otopsi, tibbi hata iddialarinin % 70’ inde 6liimle,
yapilan hatanm baglantili olmadigmi ortaya koymustur. Bu ¢alisma italya’ da medikal malpraktis
vakalarinin artigin1 gostermesi yoniinden 6nemlidir. Bizim ¢alismamizda; 110 ¢ocuga otopsi yapilmis
ve sikayet edilen saglik ¢alisanlarindan % 58,2’ si kusursuz bulunmustur (Tablo14). Cocuk hekimleri,
otopsi yapildigr belirlenen 44 olgudan 29’ unda (% 65,91) kusursuz bulunmuslardir (Tablo 17) .

Dr. Brown’ m aym galismasinda (97); 105 olgunun %27,62° si tedavi hatalari, %20’ si
hatali tan1 hatalari, %17,14 1 anoksi ve dogum travmasi® kaynakli, %15,24° i ilag
alerji/komplikasyonu, %6,66’ s1 da onam problemleridir. Michelle M. Mello ve arkadaslarmin tibbi
hata maliyetlerini arastirdiklar1 ¢alismalarinda (106); 1992 yilinda Utah ve Colorado eyaletlerinde,
465 hata sonucu gelisen yaralanmalarin maliyetleri gdzden gecirilmistir. Arastirmacilar maddi ve
maddiyat dis1 kayiplar1 inceleyen bir model kullanarak; hastanede kalig siiresinde uzama, yogun
bakimda kalis siiresinde uzama, regete edilen ilaglar, tibbi malzeme, fizik tedavi, hemsirelik bakimi,
defin masraflari, gelir kaybi, gibi faktorler incelenmistir. ihmal sonucu yaralananlardan sadece % 3’ ii
dava agmis ve bunlarin yarisi tazminat alabilmislerdir. Thmale bagli hatalar; ameliyat hatalar1 en
yaygin, sonra ilag hatalari, medikal prosediir hatalari, yanlis ve gecikmis teshis veya tedavi, dogum
oncesi ve sonrasi hatalar, anestezi hatalar1 olarak siralanmaktadir. Ingiltere’ de yillik yayinlanan
National Health Service (NHS) 2007 raporunda; Tibbi hatalarin % 45 oranla klinik degerlendirme
ve/veya verilen tedavi hatalar1 oldugu, % 27’ sinin ise iletisim hatalar1 oldugu bildirilmistir. Yine ayn1
raporda personelin % 12’ si sonunda ceza olsa bile yapilan hatayi rapor edeceklerini belirtmistir (107).
Dr. Suresh ve arkadaslarinin (108) internet tabanli veri sisteminden tibbi hatalar iizerine yaptiklar bir

¢alismada; Protokollere uymama % 77.2, dikkatsizlik % 26.9, iletisim problemleri % 22.4, kayit

3 Travma: Canli iizerinde beden ve ruh agisindan 6nemli ve etkili yaralanma belirtileri birakan yasanti, bir doku ya da organin
yapisini ya da bigimini bozan ve digtan mekanik bir etki sonucu olusan yerel yara olarak tanimlanmaktadir.
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hatalar1 % 13.4, dalginlik % 11.8, tecriibesizlik % 10.1, konsiiltasyon istememek veya ilgili uzmana
sevk etmemek %1.2 olarak tespit etmislerdir. Hong Kong Tip Konseyi’ nin 2006 yili raporlarina gore;
konsey tarafindan degerlendirilen sikayetlerin % 38’ i yetersiz tedavi yapmak veya dogru regete
vermemek, % 17’ si zamaninda teshis koyamamak veya dogru tavsiye vermemek, % 7’ si ameliyat
sonucunun yetersiz olmasi olarak gosterilmistir (109). Bizim g¢alismamizda; kusurlu bulunan 22
pediatristin kusur nedenlerine gore dagilimi; Takipte 6zen eksikligi % 13,64 , Eksik muayene % 9,09 ,
Konsiiltasyon™ istememek %22,73 , Sevk etmemek % 13,64, tetkik yetersizlikleri % 4,55 , Hastay1
yatirmamak %18,18 , Teshis ve tedavi hatas1 % 4,55 , Cagriya uymamak % 4,55 , Meslekte acemilik
% 4,55 , Tlag allerji/komplikasyon % 4,55 dir (Tablo 19).

Sonug olarak;

Tiim veriler degerlendirildiginde; 2003 yilindan itibaren tibbi hata iddiasi igeren olgu
sayisinda istatistiksel olarak anlamli artis gozlenmis ve tibbi uygulamayr yapanlardan uzman
doktorlarmn tibbi hata iddiasi ile karsilasma oranlar istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur. Yeterli ve yetkili uzmanlar daha komplike ve daha agir operasyonlara miidahale
ettiklerinden, digerleri daha az komplike ve daha yaygin bilinen miidahaleleri yaptiklarindan
uzmanlarin dava edilme ve daha ¢ok tazminat istemiyle yiliz yiize kalma ihtimallerinin fazla oldugu
degerlendirilmistir. Uzmanlik alanlarma ve gorevlere gore en yiiksek hata iddiasinin Kadin-Dogum
uzmanlik alaninda oldugu, Cocuk Sag. ve Hst. Uzmanlarinin 6.sirada yer aldigi, hekim uzmanlik

alanlar1 icerisinde ise pediatristlerin 4. sirada oldugu goriilmiistiir.

Cocuklara ait veriler degerlendirildiginde; olgularin sehirlere gore dagilimlarina
bakildiginda sayr bakimindan en yiiksek hata iddias1 Istanbul’ da oldugu ancak niifusa gore agirlikls
oranlar karsilastirildiginda Igdir’ in birinci sirada yer aldigi, 2002—2006 yillart arasinda ¢ocuklara
yapilan tibbi uygulamalardaki hata iddiasindaki artis hiz1 ise niifus artis hizinin yaklasik olarak ii¢ kati
oldugu tespit edilmistir. Kusur iddiast igeren tibbi uygulamalarin devlet hastanesinde daha fazla
oldugu ancak yillik hasta istatistiklerine gore en ¢ok hastanin devlet hastanelerinin polikliniklerine
miiracaat ettigi ve agirlikli hata orani incelendiginde ise en fazla hata iddiasiin 6zel hastane kaynakl
oldugu, en fazla tibbi hatanin ise acil serviste yapilan tibbi miidahaleler sonucu olustugu goriilmiistiir.
Olgularin bilyiik bir kismmin acil servis kaynakli olmasi prosediirel yaklagimlara ihtiyag
duydugumuzu gostermektedir. 2004 yilindan itibaren 0—1 yag arasinda olgu bildirimi anlamli diizeyde
yiiksek olarak saptanmis, olgularin cinsiyet dagilimlart arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
goriilmemistir. 2004 yilinda bayan ve erkek saglik personelinin beraber sikayet edilme oranlar1 diger
yillara gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunmustur. 2004 yilindan itibaren kusurlu bulunma
oranlarindaki diislis, kusursuz bulunma oranlarindaki artis anlamli farklilik gostermektedir. Her ne
kadar istatistiksel olarak anlamli iliski bulunamasa da otopsi yapilan olgulardan 78 olguda kusursuz,

32 olguda kusurlu bulunma durumu otopsinin énemi agisindan fikir verici niteliktedir.

Cocuk Saghg ve Hastaliklart Uzmanhik alanindaki olgular degerlendirildiginde; Cocuk

uzmani kusur durumuna goére 6liimlii olgulardaki karar durumlari arasinda istatistiksel olarak anlaml

# Konsiiltasyon: Danisma
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farklilik goriilmektedir. Cocuk Uzmanlari, en ¢ok “konsiiltasyon istememek, yatmasi gereken hastayi
yatirmayip evine gondermek, gereken saglik kurumuna sevk etmemek” nedenlerinde dolayr kusurlu

bulunmuslardir.

Oneriler;

T1bbi uygulama hatalarindan kaynaklanan hukuki sorumluluk ve bundan kaynaklanan adli
siire¢ hizmet veren saglik kurum ve kuruluglarina, saglik calisanlarina (hekim, hemsire ebe, ve diger
saglik calisani) yoneltilmektedir. Tibbi uygulamalar sonucunda olusan istenmeyen sonuglar hastanin
ya da diger ilgililerin hukuki, idari ya da cezai yargilama siireglerini baglatmasmma neden
olabilmektedir. Gergeklestirilen tibbi uygulamalarin yasal gercevede kabul edilmesi bu tibbi
uygulamalarm dogrudan ya da dolayli bir tedaviyi amaglamalarmma, yetkili bir kisi tarafindan
gerceklestirilmis olmalarma, hastanin onamma dayali olmalari, tip bilimi ve uygulamalarin
gerektirdigi bilimsel ve yasal sinirlar déhilinde gergeklestirilmelerine baglidir. Bu baglamda onerler
kismi; sisteme, hekim ve diger saglik meslek mensuplarina, cocuk sagligi ve hastaliklari uzmanlarina,
bu alanda arastirma yapacak olan arastirmacilara yonelik Oneriler, olmak lizere 4 baslik altinda
sunulmustur.

> Sisteme Yonelik Oneriler:

—T1ibbi uygulama hatalarmin kayitlarimin diizenli olarak tutulacagi bir network
sisteminin kurulmasi: Bu sistem ayr1 olarak kurulabilecegi gibi mevcut MEDULA? sisteminde ayri
bir modiil olarak da tasarlanabilir. Bu sisteme bilirkisi goriisii i¢in gonderilen dosyalar, mahkemeler
ve savcilik kanaliyla takip edilen dosyalar, dava sonuglari, sigortadan 6denen bedeller gibi bilgiler
yetkili kisilerce sisteme islenmesi ile gergek rakam ve veriler ortaya konulabilecektir. (ABD’ da
bulunan National Practitioner Data Bank bir 6rnek olabilir.) Buradan elde edilecek veriler
arastirmacilara kaynak saglayacak, bu konuda hazirlanacak yasa tasarilarina yon verecek, en ¢ok hata
yapilan uzmanlik alanlarmin tespiti ile bunlara karsi alinacak tedbirlerin belirlenmesi saglanacak ve de
sigorta sirketlerine mesleki mesuliyet sigortasi primlerinin adil bir sekilde belirlenmesine 151k
tutacaktir.

—Tibbi Uygulama Hatasi Uzlasma Ust Kurullar1 teskil edilmesi: Taraflarin
mahkemeye bagvurmadan 6nce bu kurula bagvurarak ¢éziim aramalari ve uzun siiren mahkeme siireci
yerine uzlagsma saglanip zaman ile para tasarrufunun saglanmasi miimkiin olabilecektir.

—Saghk Hukuku Mahkemelerinin Kurulmasi: Ayr1 bir ihtisas mahkemesi kurularak
hem siirecin kisaltilmasi hem de tip literatiiriine asina olan hakimlerin saglik hukuku alanindaki
davalara bakmasmin saglanmasi miimkiin olabilecektir.

—Saghik ¢alisanlarimin diizenli hizmet i¢i egitimi verilmesi: Saglik ¢alisanlarinin sadece
mesleki konularda degil ayni1 zamanda hastalara yonelik davraniglari konusunda da siirekli hizmet igi
egitimler diizenlenmeli ve usuliine uygun gerceklestirilmelidir. Yonetimin de uygun personel seg¢imi

ve egitimi konusunda sorumlulugu oldugu unutulmamalidir (94).

% Medula, MED(ikal) ULA(k) sézciiklerinden olusmaktadir. Medikal haberci anlamina gelmekte olup web servisleri araciligi
ile genel, basit iletisim protokoliinii desteklemektedir. http://makrobakis.com/pdf/icerik/turkiye.pdf (erisim Tarihi: 22.07.2008)
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—Adli Bilimler dersinin miifredata konulmasi: Tip Fakiiltelerinde ve Hemsirelik
Yiiksekokullarmda “Adli Bilimler” dersinin okutulmasinin saglanilmasi ile dgrencilere tibbi bakis
yaninda hukuki bakis ta kazandirilmasmin faydali olacagi degerlendirilmektedir.

—Meslek derneklerinin meslek standartlarim belirlemesi: Uzmanlik dernekleri, kendi
alanlarinda teshis ve tedavi protokollerini standart hale getirerek kendi mensuplarmma yol gosterici
olmasi ve hukuki uyusmazliklar1 en aza indirmesi beklenebilir. “Ihtiyatli ortalama hekim” kavramin
tanimlanmasi mahkemelerin adil bir karar vermesine yardim edecektir.

—Otopsi yapilmasimi artirict yonde cahsmalar yapilmasi: Otopsi yapilmasi zorunlu
olmayan durumlarda bile otopsiye izin vermesi konusunda aileye gerekli aciklama yapilarak ilerde
¢ikabilecek hukuki uyusmazliklara 1sik tutacaktir.

—Adli Tip Kurumu ve Yiiksek Saghik Surasi’ na bir hemsire iiye gorevlendirmesinin
yapilmasi: Adli Bilimler veya Adli Hemsirelik Uzmani hemsirelerden en az biri bu kurullarda

gorevlendirilirse etik agidan uygun olacagi degerlendirilmektedir.

> Hekim ve Diger Saghk Meslek Mensuplarina Yonelik Genel Oneriler:

—Kayitlarin usuliine uygun tutulmasi: Iyi bir dokiimantasyonun hekimin faydasina
olacaktir. Iyi bir kayit; hastanin Ozgecmisini, muayene bulgularmi, tetkiklerini, grafilerini,
konsiiltasyonlari, tedavi seklini, kullanilan ilaglari, aydinlatilmis riza formlarmi, tedaviyi ret notlarini
icermelidir. Kriz aninda kayitlar ile oynanmamasi 6zellikle tavsiye edilir (110).

—Hastaya makul yaklasim, dinleme ve degerlendirme ile hastayla iyi bir iletisim
kurulmasi: Thtiyatli ortalama bir hekimin yaklagim tarzi beklenen minimum ilgidir. Gerekli zaman ve
ilgi hastaya gosterilmeli, hastanin dinlenildigini gdsteren tavir sergilenmelidir (111).Hekimle olan
iletisim eksikligi, hastayla empati kurmada basarisizlik ve istenilmeyen sonucun agiklanmasi arzusu
hastayr dava agmaya iten nedenlerden en sik olanlaridir (112). Sefkatli yaklasimin faydalarini kabul
etmek gerekir.

—Hastaya ve yakinlarmma ayrintih bilgi verilmesi: Bilgilendirme yazili veya sahit
huzurunda yapilirsa ispat acisindan kolay olur. Onerilen tedavinin komplikasyon ve yan etkileri
mutlaka hastanin anlayacagi dil ile anlatilmalidir. (bkz.2.2.1.3.)

—Konsiiltasyon istemekten c¢ekinilmemesi: Ozellikle komplike ve kritik hastalarda
ikinci bir goriis ve/veya diger uzmanlik alanlarindan hastayr degerlendirilmesi talep edilmelidir.
Konsiiltasyon taleplerinde ve konsiiltasyon verilmesinde mesleki deontoloji kurallarinin géz 6ntinde
bulundurulmasi, Tibbi Deontoloji Tiiziigii’ndeki hiikiimler ¢ergevesinde hareket edilmesi 6nemlidir.

—Hastanin terk edilmemesi: Takipli hastalarda hekim, uzun siire ayrilacaksa (yillik izin,
yurt dis1 egitimi, hastane degistirme vb...) hastaya bilgi vermeli ve hastasmi bagka bir hekime
yonlendirmelidir (113). Hastanin terk edilecegi durumlarda Tibbi Deontoloji Tiiziigiinlin ilgili
maddelerinde yer alan kosullarm bulunup bulunmadigmmin géz 6niinde bulundurulmasi da gereklidir
(m. 18, m. 19). Aksi yondeki tutumlar hastanin gereksiz yere yargi yoluna bagvurmasina neden
olabilecektir.

—Yazilan recetelerin okunabilir olmasima dikkat edilmesi: ila¢ isim ve dozlarmin

yanlis anlagilmaya miisait olmamasi i¢in okunakli olarak regete hazirlanmalidir.
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—Meslektaslarin elestirilmemesi: Hekimlerin birbirlerini elestirmesi hastanin dava
yoluna gitmesindeki en biiylik etkendir. Yorum yapmadan once gergekleri ve hastanin durumunu
tahkik etmek gereklidir.

—Mesleki bilgilerin giincel tutulmasi: Hukuk bir kimseden her bir detayr bilmesini
beklemez. Ancak ortalama ihtiyath bir kiginin bilmesi gereken bilgilerin bilinmesini ister. Hekim
kendi alanindaki son gelismeleri elinden geldigince takip etmelidir (110).

—Tibbi kusurun degerlendirilmesinde ATK 3. ihtisas Kurulunun kriterlerinin tibbi
uygulamalar sirasinda dikkate alinmasi: Tanimin dogrulugu, gerekli tekiklerin yapilip yapilmadigi,
tibbi uygulamanin gerekliligi ve dogrulugu, tibbi uygulamanin tip kurallarina uygunlugu, gerekli
takibin yapilip yapilmadigi, tibbi uygulama sonrasi ortaya ¢ikan zararin beklenebilir bir komplikasyon
olup olmadigi, beklenebilir komplikasyonun zamaninda tanmip gerekli tedavisinin yapilip
yapilmadigi, gerekli 6zenin gosterilip gosterilmedigi, miidahaleyi yapan hekimin uzmanlik alani gibi
hususlar tibbi kusurun belirlenmesinde bilirkisilerce dikkate alinmaktadir (114).

—Toplantilar diizenleyerek standartlarin saptanmasi: Ayni uzmanlhk alanindan
olanlarin uygulamalar1 toplantilarda tartisilarak standart uygulama saglanabilir (97). Miimkiin
oldugunca bilimsel toplantilara katilimin faydali olacagi degerlendirilmektedir.

» Cocuk Saghg ve Hastaliklart uzmanlarina yonelik oneriler:

Yukaridaki genel 6nerilere ek olarak;

—Hastanin ailesinin dinlenilmesi: Iyi bir fizik muayene ve tetkiklerden bagka hastanin
ailesi de mutlaka dinlenmelidir. “Huysuz ¢ocuk”, “sikayet¢i ebeveyn” yakistirmalarindan
kaginilmalidir. Ailenin uyarilari hastanin tablosunda 6nemli bir degisikligi ortaya g¢ikarabilir (72).
Bununla beraber ailenin konsiiltasyon isteginin g6z ardi edilmemesi gerekir. Herkesin bagka bir
hekimden goriis alma hakki mevcuttur. Farkli tedavi metotlar1 varsa, ciddi medikal veya cerrahi risk
tasiyorsa, klinik durumu belirsizse, 6zellikle yenidoganda konsiiltasyon almaktan c¢ekinilmemelidir
(95).

—Ebeveynin  onaminin  ahnmasi:  Anne ve babanin tibbi uygulamanin
gergeklestirilmesini reddetmesi ya da tibbi uygulamaya karar vermesi siiregleri yasal agidan tek basina
karar verme yetkisi taninmayan ¢ocugun yasami konusunda se¢im yapabilme hakki agisindan etik ve
yasal tartismalar icermektedir. Bununla beraber ¢ocuklara gergeklestirilecek tibbi uygulamalarda yasal
agidan ¢ocugun veli veya vasisinin kararinin 6nemi yasal a¢idan her zaman goéz Oniinde
bulundurulmalidir. Anne ve babanin ortak riza vermesi daha olgun bir karar igin ideal olandir (95).
Cocugun ebeveyni ¢ocugun yasal temsilcileridir. Cocuk adina karar almada kural olarak yetki
onlardadir.

—Durumunu anlayabilecek hastamin da rizasimin almmasi: Her ne kadar rizasi
hukuken gegerli olmayan kiigiiklerin riza vermeleri gecersiz olsa da kendisine yapilacak iglemin
farkinda olan ¢ocuklara yapilacak miidahalenin izah edilmesi faydali olacaktir (95).

—Hastanin diismemesi icin gerekli 6nlemlerin alinmasi: Cocuk hastalarm yaslar1 icabi
tehlikelere acik oldugu her daim hatirlanmalidir.

— Sorumlu uzmanlar tarafindan asistan egitiminde ila¢ doz hesaplamalarinin
siklikla kontrol edilmesi: Literatirde ila¢ dozajlarinda hata yapilmasi hakkinda yaygin olarak
bahsedildiginden bu konuda daha hassas olunmasi onerilmektedir. 1998 yilinda, Philadelphia’ da
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pediatrik acil serviste yapilan bir arastirmada; pediatri asistanlarinin egitim yillar1 arasinda anlamli
fark olmaksizin ortalama % 47,7 regete {izerinde hata yaptiklari bunlardan % 4,2’ sinin kayda deger

hata oldugu bulgulanmustir.) (115).

» Bu alanda arastirma yapacak olan arastirmacilara yonelik oneriler:

—Sonuglanmig dava dosyalarmin incelenmesiyle giincel istatistiklere ulasilmasi ve tibbi
hata yoniinden basarili davalarin yiizdesi, verilen tazminat miktar ve tazminata hiikkmetme kriterleri,
verilen cezalarm nevileri, bilirkisilerin yorum farklart vb. konularma yonelik ¢aligmalarin faydali
olabilecegi,

—1llere gore tibbi uygulama hatalarinm istatistiki calismasinin saghk sistemine 151k
tutmasi agisindan verimli olabilecegi,

—Hekimlerin cinsiyet, yas, meslekteki tecriibe yili, vb parametrelerin tibbi uygulama
hatalarina etkisi ile ilgili caligmalarin yapilmasini,

—Otopsinin  tibbi  hatalarmm  tanilanmasindaki roliiniin  aydinlatilmast  yoniinde
derinlemesine arastirma yapilmasini,

—DMesleki mesuliyet sigortalarinin faydali olup olmadigi, uygulamada tazminatin % kagini
karsiladig1 vb. konularina iliskin ¢alismalar yapilmasinin faydal olacag,

—Bir is yerinde ¢alisan arastirmacilar, kendi kurumundan faydalanarak yapabilecegi
arastirma konusu secerlerse daha kolay veri toplama siireci yasayabilecekleri, biirokratik engelleri

daha hizl agabilecekleri tarafimizdan kiymetlendirilmektedir.
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OZET

Giris ve Amac: Bugiin artik yiizyillar dncesinin hekim hasta iliskileri yoktur. Artik
teknolojinin gelisimi ve ihtisaslasma en kiicilk asamada farkli bir uzmanmn goérev almasimni ve
zincirleme ¢ok sayida prosediiriin hastaya uygulanmasi yaratmaktadir. Geligen teknoloji bir yandan
yasamlar1 kurtarirken, bir yandan da hekim-hasta iliskisini kigisel/birebir iliski ¢ercevesinden
cikarmakta, diger yandan serbest piyasa ekonomisi icerisinde degerlendirilen saglik hizmetleri saglikli
olma ve bu hizmetleri kullanma hakkimni siradan bir aligveris iliskisine doniistirmektedir. Bu tez
calismasi ile, ¢ocuklara miidahale eden hekim ve diger saglik personelinin, en ¢ok hata yapilan
noktalar konusunda bir kez daha aydinlatilmasi, hastaliklarmi anlatamayan ve de zarara
ugradiklarinda kendilerini savunup haklarini arayamayan cocuklara daha az zarar gelmesi, saglik
¢alisanlarma ve kurumlara yoneltilecek malpraktis iddialarimin azaltilmasi amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Mahkemeler tarafindan bilirkisi goriisii olusturulmak iizere Adli
Tip Kurumu’na gonderilen (2002-2006 yillari arasinda), 3. Ihtisas Kurulunca incelenen ve tibbi
uygulama hatasi iddiasi igeren olgular (1458 adet) retrospektif olarak incelenmistir. Bunlarin
igerisinden 0—18 yas (gocuk) olgulara (387 adet) tibbi miidahalede bulunan saglik meslegi mensuplari
hakkindaki kusurluluk durumlar gesitli boyutlariyla istatistiksel olarak degerlendirilmistir.

Bulgular ve Sonuc: Tibbi Malpraktis iddialar1 tiim diinya iilkelerinde oldugu gibi
Tirkiye’ de de giderek artmaktadir. Kadin Dogum Uzmanlarinin kusur iddiasi ile kargilasma orant
pediatristlere gore daha yiiksektir. Olgularmn biiyiik bir kisminin acil servis kaynakli olmasi prosediirel
yaklasimlara ihtiya¢ duydugumuzu goéstermektedir. Igdir ilinin niifusuna goére daha ¢ok malpraktis
vakasi ile kargilamasi hususu bu alanda kayit sistemi bulunmadigindan baskaca arastirmalara ihtiyag
duyuldugu izlenimi yaratmistir. Yeterli ve yetkili uzmanlar daha komplike ve daha agir operasyonlara
miidahale ettiklerinden, digerleri daha az komplike ve daha yaygin bilinen miidahaleleri
yaptiklarindan uzmanlarin dava edilme ve daha c¢ok tazminat istemiyle yiiz yiize kalma ihtimalleri
fazladir.

Oneriler: Tibbi Uygulama Hatas: Uzlasma Ust Kurullar1 teskil edilmesi, Saglik Hukuku
Ihtisas Mahkemelerinin kurulmasi ile dava siireglerinin kisaltilmasi, Adli Bilimler dersinin Tip
Fak.miifredatina konulmasi, hizmet i¢i egitimler ile malpraktis konusunun giindemde tutulmasi,
Meslek derneklerince standartlarin ve prosediirel yaklasimlarin belirlenmesi, kayitlarin saglam
tutulmasi, hastanin gercekten dinlenilmesi ve zaman ayrilmasi, konsiiltasyon istemekten
¢ekinilmemesi, meslektaglarin alenen elestirilmemesi, aydinlatilmis riza konusuna hassasiyet

gosterilmesi Oneriler arasindadir.
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SUMMARY

Introduction and Objectives: There is no patient-physician relationship today as it
used to be in centuries ago. From now on, improved technology and specialization makes it
imperative that different experts have to take part in every small phase and creates practicing of
continuous multiple procedures to the patients. While improved technology saves lives on the one
hand, it takes out patient-physician relationship from personal/individual frame. On the other hand,
health services that has been evaluated in the free market economy, changes the condition of being
healthy or the right to use health services to commercial affairs. With this study it is aimed to;
Clarify the physicians and other health professionals who have intervention with children about the
most made mistakes , to decrease the harm to the children who can not express the diseases, can not
defend themselves and search for rights when harmed, to decrease the claims of malpractice to the

health workers and institutions

Material and Metods: The cases that contains claims of malpractice (number=1458)
and had been sent to Forensic Medicine Institution during the years 2002—2006 by the courts to form
expert opinion, had been evaluated by 3th Specialty Commission retrospectively. From the total, the
condition of faultiness about relevant health occupation professionals who had medical intervention to

0- 18 years child cases (number=387) had been evaluated by statistical dimensions.

Results and Conclusion: The claims of medical malpractice is increasing in Turkey
as in all other countries in the world. The probability to encounter a claim of faultiness is higher in
gynaecologists than pediatrists. The majority of cases originated from the emergency room and this
pointed out that we need procedural approaches. The city Igdir had more malpractice cases when we
compare the cases with population. Because there is absence of regular case recording, other
investigations have to be made. Since sufficient and authorized experts usually intervene to
complicated and tougher operations , others usually perform less complex and better known
interventions, experts have a higher probability of being lawsuited and come across with more

indemnity demand.

Recomendations: The establishment of Medical Malpractice Supreme Committee to
be formed, setting up Health Law Specialty Courts to shorten the process of a lawsuit, establishing
Forensic Science Class in medical school curriculum, putting the malpractice on the agenda by in
internal educations, determining the standarts and procedural approaches by occupation societies,
keeping medical records properly, listening of the patient honestly and separating time, not hesitating
to consultate the patient, not criticizeing the colleagues overtly, acting a considerate manner for

clarified consent are some of the suggestions.



