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I.TESEKKUR

Uzmanlik egitimim boyunca ilgi ve yardimlarini esirgemeyen, bilgi ve
deneyimleriyle yetismemde biilyiik emegi gegen basta tez danigsmanim, klinik sefim,
hocam Dog. Dr.Erhan Emel olmak iizere, klinigimiz Egitim Sorumlusu Dog.Dr.
Bekir Tugcu, Basasistan Op.Dr.Mustafa Levent Uysal, Op.Dr.Miislim Giines,
Op.Dr.Murat Asiltiirk, Op.Dr.Hasan Burak Giindiiz, Op.Dr.Ozden Erhan Sofuoglu,
Op.Dr.Talat Cem Ovalioglu, Op.Dr.Aysegiil Ozdemir Ovalioglu, Op.Dr.Biilent
Timur Demirgil, Dog¢.Dr.Liitfi Sinasi Postalci, Do¢.Dr.Ali Ender Ofluoglu,
Doc.Dr.Omiir Giinaldi, Basasistan Op.Dr.Osman Tanriverdi, Op.Dr.Uzay Erdogan,
Op.Dr.Abuzer Giingor hocalarima emekleri i¢in ¢ok tesekkiir ederim. Beyin ve Sinir
Cerrahisi klinigimizde beraber emek verdigimiz tiim asistan arkadaslarima, Beyin ve
Sinir Cerrahisi Klinigimizin tim hemsire ve personeline ve son olarak aileme sabirla

bana kattiklar1 hersey icin sonsuz tesekkiir ederim.
Dr. Fatih CESUR

Istanbul, 2017



. KISALTMALAR

LDH: Lomber Disk Hernisi
SGK: Sosyal Giivenlik Kurumu

TBK: Tiirk Borg¢lar Kanunu
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IV.OZET

NOROSIRURJI PRATIGINDE KARSILASILAN OLGU ORNEKLERI
PERSPEKTIFINDE LOMBER DiSK HERNiSi CERRAHISI TIBBiI KOTU
UYGULAMALARIN AZALTILMASINA YONELIK MEDIKOLEGAL
INCELEME

Dr. Fatih CESUR

AMAC: Norosiriirji pratiginde en sik yapilan ameliyat olan Lomber Disk Hernisi
cerrahisi ile ilgili yargiya intikal eden olgular 1s1ginda, hekimlerin tibbi koti
uygulama iddias1 ile karsilasmamalar1 veya karsilastiklarinda hukuki siirecin

yonetimi konusunda yarginin énem verdigi hususlara dikkati gekmek amaglandi.

YONTEM: Lomber Disk Hernisi ameliyatlar1 sonrasi siirecte tibbi kotii uygulama
iddiastyla dava konusu olmus, Yargitay ve Danistay’in ilgili dairelerine intikal etmis
yerel mahkeme kararlarina karsi Yargitay ve Danistay tarafindan verilen 22 adet

ylksek mahkeme karar ilam1 incelendi.

BULGULAR: Lomber Disk Hernisi cerrahisi nérosiriirji hekimlerince siklikla
yapilan cerrahi miidahaleler oldugundan, Danmistay ve Yargitay’a intikal eden
olgulara iligkin mahkeme kararlarinda siklikla dikkati ¢eken temel noktalar vardir.
Bunlar; hasta anamnezinin dogru alinmasi, hasta muayenesinin dogru yapilmasi ve
tan1 metotlarinin uygun sekilde kullanilmasi, dogru endikasyon konulmasi, ispat
acisindan tiim siirecin yazili olarak kayit altina alinmasi, hastanin bilgilendirilmesi ve
aydinlatilmis onaminin alinmasi, tibbi standartlar ¢er¢evesinde cerrahi miidahalenin
yapilmasi, hekimin yaptigi cerrahi islemde Ozen yiikiimliligl, olusabilecek
komplikasyonlarin 6ngoriilebilirligi ile yonetimi, cerrahi sonrasi hasta bakimi ve

takibi noktasindadir.

SONUC: Lomber Disk Hernisi ameliyatlari sonrasi hastanin zarar gordiigii iddiasiyla
dava konusu olan olgular hakkinda Yargitay ve Danistay tarafindan verilmis karar
ilamlarinda, yiiksek mahkemelerin siklikla dikkati ¢ektigi hususlar goz Oniinde

tutularak hekimin cezai-hukuki-idari sorumlulugu en aza indirilebilir.
Anahtar Kelimeler: Lomber Disk Hernisi, Medikolegal, Tibbi K&tii Uygulama

fletisim Adresi: drfatihcesur@gmail.com



V. ABSTRACT

MEDICOLEGAL ASSESSMENT OF MALPRACTISE IN
NEUROSURGICAL PERSPECTIVE IN HERNIATED LUMBAR DISK
SURGERY CASES

Dr. Fatih CESUR

OBJECTIVE: The aim of this study is to draw attention to the important legal
points that neurosurgeons can face or avoid facing in legal cases of previous lumbar

disc herniation surgery which is the most common procedure in neurosurgery.

METHOD: 22 decisions made by the high courts out of favor made by the local

courts regarding malpractice in medicine in lumbar disc herniation operation cases.

FINDINGS: Since lumbar disc herniation surgery is one of the most common
procedures done by neurosurgeons, there are important points in decisions made by
the courts regarding the cases. These being; taking correct patient history, correct
patient examination and executing correct methods for diagnosis, using correct
indications, recording the whole process, thoroughly informing the patient and taking
consent, executing surgical operation within medical standards, medical personnel’s
obligation of correct care, anticipating and managing the complications, post

operative care and follow up of the patient.

RESULTS: The legal responsibilities of the neurosurgeons can be minimized in
light of the decisions made by the high courts in previous cases of malpractice in

lumbar disc herniation surgery.
Keywords: Lumbar Disc Herniation, Medicolegal, Malpractice

Correspondence: drfatihcesur@gmail.com



1. GIRIS

Norosirurji; beyin, omurilik, sinirler ve bu sisteme destek yapi ve eklerinin
cerrahi hastaliklar ile ilgilenen tibbi bilim dalidir. Cerrahi bir brans olmasi nedeniyle
norosirirji uzmanligi ve uzmanlik egitimi siireci yogun c¢aligma ve dikkatli hasta takibi
gerektirir. Uzmanlik egitimi doneminde yer alan asistan hekimlere de, tek basina

norosiriirji klinigi ve hastalarini yonetebilme yeteneginin kazandirilmasi amaglanir.

Norosirurji pratiginde en sik yapilan ameliyatlar spinal bolgeye yonelik yapilan
ameliyatlardir. Spinal bolge ameliyatlarindan da en siklikla yapilani ise Lomber Disk
Hernisi (LDH) ameliyatlar1 olarak bilinmektedir. 2009 yili SGK verilerine gore Tiirkiye’
de 92.843 spinal ameliyat gergeklestirilmis, bu saymm 59.619’unu yani tiim spinal
ameliyatlarin %64.2°sini LDH operasyonlari teskil etmistir (1). LDH ameliyatlarinin
norosiriirji pratiginde bu kadar siklikla yapilmasi, norosiriitji uzmanlar1 ve uzmanlik
ogrencilerinin LDH ameliyatlar1 sonrasinda tibbi k&tii uygulama yapildig: iddiasiyla bir
takim idari, cezai, hukuki bir takim siireglerle kars1 karsiya kalma olasiliklarinin diger

spinal ameliyatlara oranla daha yiiksek olabilecegi seklinde yorumlanabilir.

2004 yilinda Saglik Bakanlig tarafindan hizmete sokulan SABIM 184 (Saglik
Bakanlig1 Iletisim Merkezi) araciligi ile 2004-2009 yillari arasinda yaklasik 37 bin kisi
SABIM 184 hattin1 arayarak Saglik Bakanlig ile interaktif iletisime gecmistir. Yapilan
bir nitel analiz ¢alismasinda, SABIM basvurularmin % 44’e yakmn kisminin “Hatali
Tibbi Uygulama™ iddiastyla yapilan sikayetlerin olusturdugu tespit edilmistir (2). Oyle
ki, sadece 2016 yilinda 4 milyon kisi SABIM 184 telefon hattim1 arayarak Saglik
Bakanlig1 ile interaktif iletisime gegmis, SABIM hattinin devreye girdigi 2004 yilindan
itibaren SABIM 184 hattina toplam basvurunun yaklasik 14 milyonu buldugu
anlasilmustir (3).

SABIM 184 telefon hattina yapilan bu basvuru sayilar1 géz oniine alindiginda,
bagvuru sayisindaki artig ile birlikte LDH cerrahisi sonrasi tibbi kotii uygulama

iddiasiyla yapilan sikayetlerin sayisinda da bir artig ihtimali s6z konusu olacaktir.



LDH cerrahisi yapilan olgularda tibbi kétii uygulamalarin azaltilmasina yonelik
medikolegal inceleme ¢alismamizda esas amacimiz, daha evvel LDH cerrahisi sonrasi
tibbi kotii uygulama iddiasiyla dava konusu olmus, mahkemeye intikal etmis, temyiz
icin Danigtay veya Yargitay’a gonderilmis ve Danistay veya Yargitay tarafindan karara
baglanmis olan klinik olgulara verilen mahkeme karar ilamlarinin sonuglarini
inceleyerek, norosiriirji uzmanlarinin pratikte hangi noktalarda sorun ile karsilastiklari

ve bunlarin nasil azaltilabilecegidir.

Medikolegal incelemeye tabi tutulacak olan Danistay veya Yargitay kararlari,
Danistay’in www.emsal.danistay.gov.tr ve Yargitay’in www.emsal.yargitay.gov.tr resmi
internet adresinden herkesin erisimine agik olarak yaymlanan yargi kararlarindan
hareketle gergeklestirildi. Bu ¢alisma, Danistay veya Yargitay tarafindan verilmis nihai
mahkeme kararlarinin hukuki agidan yerindeligini incelemek amaci tagimayip, sadece
LDH ameliyatlar1 sonrasi tibbi kétii uygulama oldugu iddia edilerek yargiya konu olmus
olgu oOrnekleri 1s18inda Danistay veya Yargitay’in benimsedigi goriisiin ne oldugu
arastirildi. Bu sayede, tibbi kotii uygulama iddiastyla norosiriirji uzman ve asistanlari
acisindan olugsmasi muhtemel bir hukuki siirecin engellenebilmesi, azaltilabilmesi veya
yonetimi hedefine ulasilmaya calisilmustir. Ileride yapilacak daha biiyiik 6lcekli dosya
caligmalarinda, bu konuda daha detayl bilgilere ulasilabilecektir.


http://www.emsal.danistay.gov.tr/
http://www.emsal.yargitay.gov.tr/

2. GENEL BILGILER

LDH erigskinde bel agrisinin en sik sebeplerinden birisidir. LDH, baslangigta
artan bel agris1 sonrasinda siklikla ani baslangicli kalga ve bacak agrisi seklinde belirti
veren ve herniye olmus lomber disk yapisindaki niikleus pulpozusun lomber sinir

koklerine basi yapmasi tablosudur (4).

LDH eriskinde omurganin en sik rastlanan hastaliklarindan biri oldugundan LDH
cerrahisi de norosirurji pratiginde en sik yapilan ameliyattir (5). 2009 yili SGK verilerine
gore yapilan bir analizde, Tiirkiye’ de yapilan spinal ameliyatlarin % 64.2’sinin LDH

ameliyat1 oldugu tespit edilmistir.

LDH ameliyatlarmin norosiriirji pratiginde en sik yapilan ameliyatlardan biri
olmasi, beraberinde bazi énemli kavramlarin da irdelenmesini gerektirir. Konuyu biraz
daha agmak gerekirse, LDH ameliyati cerrahi bir islem oldugundan bir cerrahi islemin
en basindan itibaren tibbi gerekliliginin (endikasyonunun) sorgulanmasi ve ayrica
yapilacak cerrahi islemin hukuka uygunlugunun belirlenmesi, tibbi kotii uygulama

iddiast ile kars1 karsiya kalmamak adina biiyiik 6nem arz etmektedir.

Tibbi bir miidahale; tip meslegi ile ugrasmaya yetkili bir kisi tarafindan “hasta”
ad1 verilen nesneye bir hastaligini veya fiziksel bir 6zriinii tedavi etme yada hastaliktan
koruma yahut acilarmi giderme, azaltma maksatlariyla yapilan her tiirlii yardim ve
faaliyeti icerir. Bu faaliyetler, basit teshis isleminden ilacla tedaviye, fiziksel tedavi
alanlarina, her tirlii psikiyatrik tedavilere, ameliyatlara ve hastanin acisinin

azaltilmasina, hastaliginin 6nlenmesine kadar tiim tibbi amagli islemleri kapsar (6).

Hasta Haklar1 Yonetmeliginin 4. Maddesinin “g bendinde” yapilan tanima gore
ise tibbi miidahale; tip meslegini icraya yetkili kisiler tarafindan uygulanan, saglig
koruma, hastaliklarin teshis ve tedavisi i¢in ilgili mesleki yiikiimliiliikkler ve mesleki
standartlara uygun olarak tibbin smirlar1 iginde gergeklestirilen fiziki ve ruhi girisim
seklinde ifade edilmistir. iste LDH cerrahisi de tibbi bir miidahale oldugundan, bu
cerrahi islem yapilirken belirli bir mesleki yiikiimliiligiin, belirli bir mesleki standardin

ve belirli bir hukuki ¢ergevenin bulunmasi ve saglanmasi gerekir.



T1ibbi miidahale kavraminin ve hukukumuzda kisinin viicut biitiinliigiine verilen
onemin dayanagi, en temel haliyle Tirkiye Cumhuriyeti Anayasasi’nin 17. Maddesi 2.
fikrasinda kendisine yer bulmustur. Buna gore; “Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazil
haller disinda, kisinin viicut biitiinliigiine dokunulamaz, rizas1 olmadan bilimsel ve tibbi
deneylere tabi tutulamaz” denilmistir (7). Goriildigi tizere kisinin viicut biitiinliigii Tirk
Hukukunda anayasal diizeyde korunmus ve belirli istisna kosullar disinda higbir sekilde

kisinin viicut biitiinliigiiniin ihlal edilmesine miisaade edilmemistir.
2.1. ENDIKASYON

Lomber Disk Hernisi nedeniyle ameliyat edilmesi planlanan hastalarda, 6ncelikle
dikkat edilmesi gereken temel unsur, hastaya bu operasyonunun yapilmasinin tibbi
gerekliliginin olup olmadigidir. O halde ameliyat dncesinde hastaya yapilmak istenen
LDH ameliyatinin “dogru endikasyon* dahilinde oldugu belirlenmelidir. Bir hastaya

LDH ameliyat: yapmak i¢in dogru endikasyon nedir?

Endikasyon, sozliik anlamiyla “bir hastada belirli bir tedavi veya miidahale
uygulanmasina karar verilmesini gerektiren durum veya belirti” olarak tanimlanmistir
(8). Norosiriirji uygulamasinda ise endikasyon kavrami 2‘ye ayrilarak ele alinmaktadir.

Bunlar;

1- Mutlak Endikasyon
2- Rolatif Endikasyon seklindedir.

LDH’nin mutlak cerrahi endikasyonlari; hastada cauda equina basis1 varhigi ve
motor kusur varligidir (9). Ancak literatiirde LDH’e bagli kalga ve bacak agrisi olan bir
hastanin lomber diskektomi endikasyonu ve bunun zamanlamasi konusunda hala goriis
birligi saglanmis degildir. LDH bagli bacak agrisi olan hastada konservatif tedavinin
daha 6n planda olmas1 gerektigini baz1 uzmanlarca savunmussa da, 6 aydan daha uzun
stire LDH cerrahisi igin bekletilen hastalarin, operasyon sonrasinda gérecekleri faydanin

azalacagi konusunda kars1 yayinlar da mevcuttur (10).



LDH klinik belirtileri ve muayene bulgular1 olan bir hastada giinimiizde LDH

tanisin1 destekleyen ve uygulamada en siklikla kullanilan goriintiileme yontemi lomber

MR’dir.

Sadece bel agris1 sikayeti olan, kalga ve bacak agrisi tariflemeyen bir hastada
Lomber MR’da disk hernisi goriintiisiiniin  bulunmasi, hastaya LDH cerrahisi
uygulanmas1 konusunda yeterli endikasyon teskil etmemektedir. LDH ameliyati
yapilmasi planlanan hastalarda klinik bulgular ile birlikte radyolojik degerlendirme

sonuglarmin birbirini desteklemesi gerekmektedir.

LDH operasyonu sonrasinda yargiya intikal etmis bir olguda, Yargitay 12. Ceza
Dairesi’nin 2013/11391 esas ve 2014/11232 karar numarasiyla verdigi ilamda “dogru
endikasyon” konusuna vurgu yapilmistir. Karar su sekildedir: “Siddetli bel agrisi
nedeniyle bagvuran bir hastaya davali nérosiriirji uzmam tarafindan LDH tanisi
konulmus ve lomber diskektomi uygulanmistir. Ameliyat sonrasi hastanin bel
agrilarimin ge¢cmedigi aksine daha da arttigl, cekilen kontrol filmlerinde ameliyat
sirasinda diskin bistiiri ile kesilirken kirilmms bistiiri ucunun L5-S1 disk
mesafesinde anteriorda LS korpusuna saplanmis olarak kaldigi, kirilan bistiiri
ucunun disk forsepsi ile ¢cikarilmaya calisildigi ancak bulunamadigi, dolayisiyla
medulla spinalise daha fazla zarar vermemek icin disk mesafesinde birakildigi
tespit edilmistir. Ameliyati yapan norosiriirji uzmanmmin “Taksirle adam
yaralama” sucundan yargillandigi bu davada, yerel mahkeme tarafindan kusur
durumumun tespiti amaciyla Yiiksek Saghk Surasi’ndan bu konuda bilgi istenmis,
Yiiksek Saghk Surasi’min verdigi raporda “Hastada LDH muayene bulgularinin
olmamasi ve radyolojik olarak incelendiginde hastaya endikasyonu olmayan bir
LDH cerrahisi yapildigi, yapilan ameliyat dogru endikasyon ile yapilmis olsaydi
bistiiri ucunun kirilmasinin ve mesafede kalmasinin komplikasyon olarak
degerlendirilecegi, ancak dogru endikasyon ile yapilmayan lomber disk ameliyati
sonrasinda disk mesafesinde bistiiri ucunun kirilmis olarak parcasinin birakilmasi
durumunda hastanin bel agrisinda artisa sebebiyet verildigi ve yanhs endikasyon

ile ameliyat yapildigi gerekgesiyle norosiriirji uzmam kusurludur”. Hastaya yapilan



lomber diskektominin dogru endikasyon konularak yapilmadigi gerekgesiyle norosirtirji

uzmani kusurlu bulunmustur (11).

Yargiya intikal eden LDH cerrahisi uygulanmis bir baska olguya baktigimizda,
Yargitay 13. Hukuk Dairesi’nin 2014/43786 esas ve 2015/198 karar numarasi ile verdigi
ilamda, lomber diskektominin “dogru endikasyon* ile yapilmas1 gerektigine dair benzer
ifadeler yer almistir. Mahkeme tarafindan verilen karar soyledir: "'Bel ve sirt agrisi
nedeniyle hastaneye basvuran hastaya “lomber diskektomi” uygulanmstir. Hasta,
taburcu oldugu giiniin ertesi aksam baslayan yiiksek ates ve siddetli bel ve bacak
agris1 sikayetiyle ameliyati yapan norosiriirji uzmanina basvurmus, ¢ekilen kontrol
radyolojik tetkiklerinde operasyon yerinde hematom varhg tespit edilmis ve hasta
ikinci kez ameliyat edilmistir. Maddi manevi tazminat istemli bu davada, yerel
mahkeme Yiiksek Saghk Surasi’ndan goriis talep etmis, verilen goriis yazisinda
“Muayene bulgular1 ve MR incelemeleri neticesinde dosya kapsaminda yapilan
incelemede hastaya yapilan ilk LDH ameliyatinin dogru endikasyon ile yapildig:...”
seklinde bir ifade kullanmustir (12). Yukarida ifade edilen 6rnek olgular dikkate
alindiginda, yargiya intikal etmis LDH ameliyati1 yapilan olgularda ilk aranan temel

unsurun, yapilan ameliyatin dogru endikasyon konularak yapilip yapilmadigidir.
2.2. AYDINLATILMIS ONAM (RIZANIN ALINMASI):

LDH ameliyat1 yapilmasi planlanan hastalarda dikkat edilmesi gereken diger bir

unsur, hastanin aydinlatilmig onaminin (rizasinin) alinmis olmasi gerekliligidir.

LDH ameliyat1 yapilacak hastalarin ameliyat oncesinde, yapilacak ameliyat ile
ilgili olarak ayrintili bir sekilde bilgilendirilmesi ve rizasinin alinmasi gerektigi, hasta
tarafindan muvafakiyet verilmeden yapilan bir ameliyatin hukuka uygun olmadigi

Avrupa Biyotip S6zlesmesi’nde yer almaktadir.

Avrupa Biyotip Sozlesmesi; 9 Aralik 2003 tarih ve 25311 sayili Resmi Gazete’de
5013 kanun numarasi ile yayimlanarak yiiriirliige giren Avrupa Konseyi’nin 1997

tarihinde imzaya acarak yiiriirliige koydugu “Insan Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesine”



Tiirkiye de taraf olmustur (13). Ilgili sézlesmenin 2. Boliimiiniin bashg “Muvafakat”

seklinde olup, sézlesmenin 5. Maddesinde soyle denilmektedir:
Avrupa Biyotip Sozlesmesi Md. 5: (Muvafakat)

Saglik alaninda herhangi bir miidahale ilgili kisinin bu miidahaleye 6zgiirce ve
bilgilendirilmis bir sekilde muvafakat etmesinden sonra yapilabilir. Bu kisiye, dnceden,
midahalenin amaci ve niteligi ile sonucglar1 ve tehlikeleri hakkinda uygun bilgiler

verilecektir. Ilgili kisi muvafakatin1 her zaman serbestge geri alabilir.
Ayni sézlesmenin 8. Maddesinde ise sdyle denilmektedir:
Avrupa Biyotip Sozlesmesi Md. 8: (Acil durum)

Acil bir durum nedeniyle uygun bir muvafakatin alinamamasi halinde, ilgili

bireyin sagligi i¢in tibbi bakimdan gerekli olan herhangi bir miidahale derhal yapilabilir.

Gorildiglu tzere acil durumlar disinda, kisiye yapilmasi planlanan lomber
diskektomi 6ncesi hastaya mutlaka mevcut hastaligi ile ilgili bilgi verilmesi ve yapilacak
ameliyat ile ilgili rizasinin alinmasi, ayrica yapilacak ameliyatin sonuglar1 ve
olusabilecek komplikasyonlar hakkinda hastaya bilgi verildikten sonra ameliyatin

gerceklestirilmesi gerektigi ifade edilmistir.

Aydnlatilmis onam ile ilgili olarak yargiya intikal etmis diger bir lomber
diskektomi olgusu Yargitay 12. Ceza Dairesi’nin 2013/24873 esas ve 2014/18592 karar
numarasit ile verdigi ilamda yer almaktadir. “Taksir ile 6ldiirme” sugu olustugu
iddiastyla acilan davada, norosiriirji uzman tarafindan lomber diskektomi ameliyati
yapilan ve operasyondan sonra batin i¢i damar yaralanmasi teshisi ile 2 defa daha
ameliyata alinan ancak hastanin 6limi ile sonuglanan olayda, ameliyati yapan
norosirilirji uzmaninin hastanin 6liimiinde bir sorumlulugunun bulunup bulunmadigina
iligkin olarak Yargitay tarafindan su ifadelere yer verilmistir: “Tip meslegini icraya
yetkili kisi tarafindan tibben kabul gormiis ilke ve esaslar cercevesinde yasalarin

ongordiigii amaclarla, aydinlatilmis Kisiden aliman riza iizerine yapilan tibbi



miidahale hukuka uygun oldugundan, dogan zararhh sonuctan norosiriirji
uzmaninin sorumlu tutulmasi miimkiin degildir. Ancak; hasta tibbi miidahale
konusunda aydinlatilmis ve tibbi miidahaleye riza vermis olsa dahi, aydinlatma ve
riza, tibbi miidahalenin hukuka uygun olabilmesinin 6n sarti konumundadir. Beyin
ve Sinir Cerrahisi uzmaninin yaptigi lomber diskektomi ameliyat1 tip biliminin
gerektirdigi sekilde yapilmis olmahdir. Bir baska deyisle, yapilan lomber
diskektomi ameliyati kusurlu bir sekilde yapilmis ise, hekim dogan sonugtan
sorumlu olacaktir. Hasta tarafindan verilmis riza ve aydinlatilmis onam, tip
biliminin gereklerine uygun kusursuz bir lomber diskektomi ameliyati icin verilmis
olup, kusurlu miidahale hallerinde, hasta lomber Diskektomi ameliyatina riza
gostermis olsa dahi hekim yine de dogan zararh sonuctan sorumlu olacaktir.
Hekime yiiklenebilecek bir kusur olmamasina ragmen LDH ameliyati
basarisizlikla sonuclanmigsa “komplikasyon” s6z konusu olacagindan, bu durumda

da hekimin sorumluluguna gidilemeyecektir” (14).

Goriildigii tlizere hastanin, yapilmasi planlanan cerrahi islem hakkinda
bilgilendirilmis olmast ve mevcut bilgilendirme 1s18inda hastanin ameliyata riza
gostermis olmasi lomber diskektomi ameliyatinin 6én sarti konumunda olup, kisinin
rizast dahilinde yapilan operasyon sonucu hastada meydana gelebilecek zarar
durumunda da hekimin hukuki sorumlulugu dogabilecektir. Aydinlatilmig onam vermis
bir hastaya yapilan cerrahi islemde hekim kusurunun olup olmadigi konusu bilirkisi

goriisii 15181nda mahkeme tarafindan degerlendirilecektir.

LDH cerrahisi 6ncesi hastadan aydinlatilmis onam alinmasi gerekliligi ile ilgili
bir baska hukuki kaynak ise Hasta Haklar1 Yonetmeligi’dir. Bu yonetmeligin
22.Maddesinin 1.fikrasinda: “Kanunda gosterilen istisnalar hari¢ olmak iizere, kimse,
rizast olmaksizin ve verdigi rizaya uygun olmayan bir sekilde tibbi ameliyeye tabi

tutulamaz” denilmistir.



2.3. HASTA — HEKIM ILiSKiSINiN HUKUKIi NiTELIiGi:

Norosiriirji uzmani ile hasta arasinda olan hukuki iliskinin niteligi konusunda
dogru bir yaklasimda bulunabilmek i¢in hekimin gorev yaptigi yerin de 6énemi vardir.

Hekimin gorev yaptig1 yer;

- Kamu kurumu
- Ozel hastane

- Kendi hesabina (bagimsiz) calisan seklinde olabilir.
2.3.1. Kamu Kurumunda Cahsan Hekim:

Bir kamu kurumunda gorev yapan norosiriirji Uzmani veya asistani ile hasta
arasindaki iligki, kamu hukukuna dayanan bir iligkidir. Burada hasta, kamu hizmetinden
yararlanan kisi konumundadir. Hasta, bulundugu hastane dahilinde kendisine sunulan
saglik hizmetinden dolay1 zarar gorecek olursa, devlet veya ilgili kamu tiizel kisisi

aleyhine Idare Hukuku esaslar1 cercevesinde dava acabilir (15).

Kamu kurumu kavramindan ne anlamamiz gerektigini Hususi Hastaneler
Kanunu’nun 1. Maddesinden anliyoruz. Buna gore; “Devletin resmi hastaneleri, il 6zel
idareleri tarafindan acilan hastaneler, belediyeler tarafindan acilan hastaneler ve
iniversite hastaneleri kamu kurumu niteligindeki hastanelerdir”. Burada kamu
hastaneleri baglig1 altinda vakif iiniversite hastanelerini de kamu hizmeti veren kurumlar
olarak degerlendirmek gerekir. Nitekim bununla ilgili olarak vakif {iniversite
hastanesinde yapilan bir LDH ameliyati sonrasinda yargiya intikal etmis bir olguda,
Yargitay 13. Hukuk Dairesi 2014/33156 esas 2015/26881 karar sayili ilaminda yer alan
bilgiye gore; “Hasta, bel agrisi sikayeti ile davali hastanede ¢alisan davali doktorlar
tarafindan ameliyat edilmis ancak ameliyat sonrasinda g¢esitli tedavilere ragmen
bacaginda ge¢cmeyen sislik ve 6dem olusmus, baska bir hastanede yapilan kontrolde, bel
fitig1 ameliyat1 sirasinda doktorlarin yanhishikla 2 damari kestigini ve acil olarak 2.
ameliyata alinmasi gerektigi ifade edilmis, bunun {izerine hasta, ilk ameliyatin yapildig:

vakif tiniversite hastanesindeki nérosiriirji uzmanlarindan maddi ve manevi tazminat



talebinde bulunmustur. Yargitay goriisiine goére: “Davaya konu zarar vakif
iiniversitesine bagh bir hastanede yiiriitiillen saghk hizmeti esnasinda meydana
gelmistir. Kamu tiizel Kkisisi olarak kanunla kurulduklar1 ve kamu hizmeti
sunduklar: tartismasiz olan vakif iiniversite hastanelerinin, devlet iiniversite
hastanelerinden farkh tutulmasi hukuken olanaksiz oldugundan, vakif iiniversite
hastanesinin saghk hizmetinin sunulmasindan kaynaklanan zararlarin idari yarg:
kapsaminda ele alimmasi gerektir” (16). Dolayisiyla, vakif {iniversite hastanelerinde
yapilan LDH ameliyati sonucunda olusacak zararlardan dolay: idari yargida dava
acilmasi gerektigi ifade edilerek, vakif tiniversite hastanelerinde ¢alisan hekimlerin de

kamu kurumunda ¢alisan hekimler gibi degerlendirilmesi gerektigini ifade etmistir.

Hasta ile kamu kurumunda goérev yapan hekim arasinda kurulan hukuki iliski bir
“sozlesme iliskisi” degil, bir kamu hukuku iliskisidir. Bu iliskiden dogan hukuki

sorunlar da idare hukuku kurallar1 ¢ergevesinde idari yargida ¢oziimlenmelidir.

Anayasamizin 125. Maddesi 7. Fikrasi hiikmiine gére, “Idare, kendi eylem ve
islemlerinden dogan zarar1 O0demekle ylkiimliidiir’. Ayrica yine Anayasa 129.
Maddesinin 5. fikras1 hitkkmiine gore, “Memurlar ve diger kamu gorevlilerinin yetkilerini
kullanirken isledikleri kusurlardan dogan tazminat davalari, kendilerine riicu edilmek
kaydiyla ve kanunun gosterdigi sekil ve sartlara uygun olarak, ancak idare aleyhine
acilabilir”. Anayasa’da yer alan bu maddelerin yanisira 657 sayili Devlet Memurlari
Kanunu 13. Maddesi hiikkmiine gore de, “Kisiler kamu hukukuna tabi gorevlerle ilgili
olarak ugradiklar1 zararlardan dolay1 bu gorevleri yerine getiren personel aleyhine degil,
ilgili kurum aleyhine dava acarlar” denilmektedir. Boylece kamu kurumunda gorev
yapan hekimin, gorevini yaparken baski altinda kalmamasi, ayrica zarar goren kisinin
ekonomik bakimdan giicii sinirli olan kamu personeline degil, 6deme giicii yliksek olan

devlet veya ilgili kamu tiizel kisisine yonelmesi saglanmuistir.
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2.3.2. Ozel Hastaneye Bagh Cahsan Hekim:

Ozel hastaneye is sdzlesmesi ile bagli olarak ¢alisan nérosiriirji uzmani ile hasta
arasindaki hukuki iligki dolayli bir sozlesme iligkisidir. Burada yer alan sézlesme
esasinda hasta ile 6zel hastane arasinda gerceklestirilen vekalet sozlesmesi niteliginde
bir “hastaneye kabul sozlesmesi’dir. Vekalet sozlesmesi; Tiirk Borglar Kanunu
(TBK)’nun 502 vd. maddelerinde diizenlenmis olup, vekalet veren ile vekil arasinda
akdedilen, vekilin vekalet verenin menfaatine ve iradesine uygun bir sonuca yonelik is
gérmeyi ustlendigi bir sozlesmedir. Vekalet s6zlesmesinde vekilin {istlendigi “is gérme
borcu” belli bir siire kisitlamasi olmaksizin goriiliir ve sonucun gerceklesmemesi
rizikosu da vekilin iizerinde degildir. Vekalet sozlesmesi, hukuki niteligi itibariyle
siirekli borg iliskisi doguran, rizai bir sézlesme olup; licretin vekalet sdzlesmesinin
zorunlu bir unsuru olmamasi nedeniyle vekalet sozlesmesi, eksik iki tarafa borg
yiikleyen bir s6zlesmedir. Taraflarin sozlesmede iicret kararlagtirmalar1 durumunda ise,

vekalet sozlesmesi, tam iki tarafa borg yiikleyen s6zlesme halini alir(17).

Ozel hastaneye bagh calisan norosiriirji uzmam, o6zel hastanenin iistlenmis
oldugu tibbi teshis ve tedavi edimini gergeklestirirken hastanenin “ifa yardimcis1”
durumundadir. Burada hekimler, hastanenin hasta ile yapmis oldugu vekalet sdzlesmesi
geregi hastanenin Ustlendigi edimi yerine getirenlerdir. Yargitay, verdigi kararlarin
neredeyse tamamina yakininda Ozel hastaneye bagli calisan hekimlerin  hukuki
sorumluluklart ile ilgili olarak Tiirk Borg¢lar Kanunu’nun 66. Maddesi cercevesinde
“Ozen Sorumlulugu” bashg altinda “Adam Calistiranin Sorumlulugu” hiikmiinii
uygulamaktadir. TBK Md.66’nin 1.fikrasinda “Adam c¢alistiran, g¢alisanin, kendisine
verilen isin yapilmasi sirasinda baskalarina verdigi zarar1 gidermekle yiikiimliidiir”, ayni
maddenin 4. Fikrasinda ise “Adam c¢alistiran, 6dedigi tazminat i¢in, zarar veren galisana,
ancak onun bizzat sorumlu oldugu 6l¢iide riicu hakkina sahiptir” denmistir. Burada yer
alan vekalet sozlesmesi hastane ile hasta arasinda olup, hasta ile ifa yardimecisi
konumunda olan norosiriirji uzmani arasinda bir sézlesme iliskisi bulunmadigindan,
hasta, hekime kars1 vekalet s6zlesmenin ihlaline dayanan bir tazminat davasi acamaz,

ancak hekimin, haksiz fiil hiikiimleri uyarinca tazminat 6demesini talep edebilir (18).
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Zarar gordiigiinii iddia eden hasta, hem hastaneye “Sozlesmeye Aykirilik™ iddiasiyla,

hem de doktora “Haksiz Fiil” iddiasiyla birlikte dava agilabilir (19).
2.3.3. Kendi Hesabina ( Bagimsiz ) Calisan Hekim:

Bagimsiz calisan norosiriirji uzmani ile hasta arasindaki hukuki iligki s6zlesme,
haksiz fiil veya vekaletsiz is gorme olmak iizere 3 ayr sekilde ortaya cikabilir. Burada

yer alan s6zlesme dogrudan hekim ile hasta arasinda gergeklesmektedir (15).

2.4, HUKUKA UYGUNLUK NEDENIi OLARAK “KANUN HUKMUNU
YERINE GETIRME”:

Norosiriirji uzmani, belirli bir tibbi egitim siirecinden gectikten sonra kendisine
bir insana cerrahi miidahalede bulunabilme yani meslegini icra edebilme izni verilen

kisidir. Bu izin, Norosiriirji uzmanina kanun tarafindan taninmistir.

Bir norosiriirji uzmaninin tibbi bir gereklilik halinde bir insan viicudu {izerinde
cerrahi miidahalede bulunabilme yetkisi, hekimin yaptig1 “kisinin viicut biitiinliigliniin
bozulmasi fiilini” hukuka uygun hale getirir. Nitekim Tiirk Ceza Kanunu’nun 24.
Maddesinde “Kanunun hiikmiinii yerine getiren kimseye ceza verilmez” denilmis, kisiye
kanun tarafindan izin verilen veya yapilmasinin emredildigi davranis cezalandirilmaz,
yani kisi kanuna uygun davranarak suc isleyemez. Iste bu durum, kanunun hiikmiinii
yerine getirme (Gorevin Ifasi) olarak ifade edilen ve kanun tarafindan tamimlanmis
hukuka uygunluk nedenidir. Bir hekimin bir insana tibbi miidahalede bulunurken,
yapilan tibbi miidahale fiilinin hukuka aykir1 fiil olmamasinin temelinde iste bu hukuka
uygunluk nedeninin varlig1 yatar. Ancak elbette ki bir hekimin bu hukuka uygunluk
nedeninden yararlanabilmesi i¢in, hekimin kanundan kaynaklanan yetkilerini kendisine

taninan sinirlar iginde kullanmasi gerekir (20).
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2.5.iZiN VERILEN RIiSK:

Hukuki alandaki gelismelere bagl olarak, Tiirk Ceza Kanunu’nda veya diger
yazili hukuk kurallarinda yer almayan “yeni hukuka uygunluk nedenleri” ortaya
cikarabilir. Iste bunlardan bir tanesi de “izin verilen risk” olarak tanimlanan ve hukuki
ogretide de kabul edilen kavramdir. Tibbi bir miidahale sonrasinda ortaya ¢ikabilen
komplikasyon dedigimiz durumlarda “izin verilen risk” olarak adlandirilan hukuka
uygunluk nedeninin varligi kabul edilmektedir. Ciinkii her tibbi miidahalede kisinin
hayatt ve viicut biitiinliigii acgisindan riskler bulunmaktadir. Hekimin her tibbi
miidahalesi tip biliminin verilerine uygun yapilsa bile bazen istenmeyen zararli sonuglar
da ortaya ¢ikabilir. Iste komplikasyon riskine ragmen hekimin yaptig1 tibbi girisimlere
yasa tarafindan miisaade edilmesinin diger bir sebebi de “izin verilen risk” kavrami

altinda kabul edilen hukuka uygunluk nedenidir.
2.6. KUSUR:

Yargitay kararlari i¢erisinde en ¢ok tizerinde durulan unsur olan “kusur” hukuki
olarak tanimlamamiz gereken en Onemli kavramdir. Kusurun kanunlarimizda bir
tanimlamasi yapilmamistir. Ancak, uygulama ve Ogretide kabul gérmiis tanima gore;
kusur, hukuk diizeni tarafindan kinanabilen davranistir. Burada kinanmanin nedeni,
baska tiirli davranma olanag1 varken ve zorunlu iken, bu sekilde davranilmamasidir.
Hukuk diizeninin bir davranis tarzini kinamasi, o davranisin belirli sartlarin varligi

halinde, bireylerden beklenen ortalama hareket tarzina uygun olmamasi nedeniyledir.

Kusur hakkinda ortaya atilmig 2 teori bulunmaktadir. Bunlar; siibjektif kusur

teorisi ve objektif kusur teorisidir.

Stibjektif kusur teorisinde 6nemli olan bizatihi kusurlu olan kisinin kendisidir.
Kusurlu kisinin i¢inde bulundugu psikolojik ve fikri sartlari, kisisel yetenekleri, egitim
durumu, yetigsme sartlar1, mesleki becerisinin durumuna gore kisiye yiiklenecek kusurun

derecesini belirler.
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Objektif kusur teorisinde ise insanlar arasindaki zihni, manevi, ruhi farkliliklar
kusurun belirlenmesinde dikkate alinmaz. Objektif kusur teorisinde énemli olan kisinin
kendisi degil, kisinin mensubu oldugu toplumdur. Kusurlu kisinin mensubu oldugu
toplumda bulunan ortalama zeka seviyesindeki bireyin makul, mantikli davranist kusuru
tespitte esas alnir. Buna gore kusurlu kisinin fiili ile orta seviyede zekaya sahip bir insan
kiyaslanarak kusurlu kisinin fiili daha kinanabilir nitelikte ise kisi kusurlu kabul edilir.
Burada kusurun tespitinin temel amaci, kusur sonucu ortaya ¢ikan zararin kusurlu kisiye
ne oranda yliklenebilecegidir. Boylece ceza hukuku anlaminda kisiye ne derecede ceza
yuklenebilir, yada tazminat hukuku anlaminda kisinin fiili ile ortaya ¢ikan zararin ne
oranda kusurlu kisiden tazmin edilecegi ortaya konabilir. Iste yukarida bahsettigimiz
“Izin verilen risk” kavrammn da, kusur anlayisi gercevesinde ele alindiginda, ayni

zamanda “kusurlulugu ortadan kaldiran bir hal” olarak kabul edilmesi uygun olmaktadir
(21).
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3.GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma igin Saglhk Bilimleri Universitesi Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman
Ruh Saglig1 ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Tipta Uzmanlik Egitimi
Kurulu (TUEK) tarafindan 01.08.2017 tarih ve 60 protokol no ile Etik kurul onay1

alinmustir.

Bu ¢alismada LDH Cerrahisi sonrasi dava konusu olmus olgu Ornekleri
retrospektif olarak incelendi. Medikolegal incelemeye tabi tutulan Danistay veya
Yargitay  kararlar1  Danistay’m  www.emsal.yargitay.gov.tr ~ ve  Yargitay’in
“www.emsal.yargitay.gov.tr” resmi internet sitesi iizerinden herkesin erisimine agik

olarak yayinlanmakta olup, 22 adet yiiksek yargi kararindan hareketle gergeklestirildi.

Danistay veya Yargitay tarafindan verilmis ve ¢alismamiza dahil edilen nihai
kararlarin “hukuki anlamda yerindeliginin” incelenmesi amaci giidiilmemistir. Yargiya
intikal etmis LDH ameliyatlar1 sonras1 tibbi kotii uygulama iddialarina karsi Danistay
veya Yargitay’in siklikla benimsedigi goriisiin ne oldugu arastirildi. Ozellikle hekim
kusuru ve komplikasyon kavramlarinin arastirilmasindan hareket edilerek, hekimlerin

medikologal anlamda dikkat edecegi hususlarin ortaya konulmasina ¢alisildi.

Calismamizin  igerisinde yerel mahkemeler tarafindan verilen Kararlar
incelenmeyerek nihai karar makami olan Danistay ve Yargitay tarafindan verilen kesin
karar ilamlar1 degerlendirmeye alindi. LDH cerrahisi sonrasi dava konusu olan biitiin
olgularin yiiksek mahkemeye goétiirilmemis olabilecegi ve yiikksek mahkemeler
tarafindan verilen biitiin karar ilamlarinin yiiksek mahkemelerin resmi internet
sitelerinde yayinlanmadig1 gercegi goz Oniine alindiginda, burada yer verilen olgu
ornekleri LDH cerrahisi sonrasinda mahkemeye intikal etmis biitiin olgular olmayip,

sadece internet iizerinden ulasilabilen olgulara iligkin bir incelemedir.
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4. BULGULAR

Tibbi miidahalelerin sebep oldugu sorumlulugun temeli tibbi kusurlardir. Tibbi
hata/kusur; tip meslegini icra eden hekimin tip mesleginin ve biliminin kural ve
gereklerine uymamasi sebebiyle hastasinin viicut biitiinligiine zarar vermesi olarak
tanimlanabilir (22). Tibbi kusur kavrami hukuk doktrininde “tibbi malpraktis” olarak
adlandirilmaktadir. Tibbi malpraktis; tibbin kotii uygulanmasi, kotii  hekimlik

uygulamalar1 veya tipta yanlis uygulamalar bigiminde de agiklanmaktadir.

“Tibbi kotii uygulama” kavrami esasen Bakanlar Kurulunca Haziran 2002’de
kabul edilerek Temmuz 2002’de 4095 say1 ile TBMM Baskanligina sunulan ancak
yasalasmayan “Tibbi Hizmetlerin Uygulanmasindan Dogan Sorumluluk Kanunu”
tasarisinin 3. Maddesinde yer almis ve su sekilde tanimlanmistir: Saglik personelinin
kast, kusur veya ihmali ile standart tibbi uygulamayi1 yapmamasi, bilgi veya beceri
eksikligi ile yanlis veya eksik teshiste bulunmasi veya yanlis tedavi uygulamasi veya

hastaya tedavi vermemesi ile olusan ve zarar meydana getiren fiil ve durumu ifade eder.

Tibbi kotii uygulama sebebiyle bir zarar ortaya ¢iktiginda, eger hastanin viicut
biitlinliigiine zarar veren kisi kamu kurumunda gorev yapiyor ise, Anayasa’nin 129.
Maddesinin 5. Fikrasi ve 2577 sayil Idari Yargilama Usulii Kanunu’nun 13.
Maddesinde belirtilen usiil ¢ergevesinde zararin tazmini igin yargi yoluna gidilebilmekte
ve tazminat talepli davalar dogrudan hekim aleyhine degil ancak idare aleyhine
acilabilmektedir (23).

Kamu kurumunda calismakta olan bir Norosirlirji uzmani veya asistaninin
yapmis oldugu tibbi kotii uygulama nedeniyle, tibbi koétii uygulama sonrasinda hekime
kars1 bir ceza davasi agilmasi da s6z konusu olabilir. Kamuda gérev yapan hekimlerin
ifa ettikleri gorevleri nedeniyle ortaya ¢iktig1 iddia edilen bir su¢ mevcutsa, bu durumda
kamu gorevlisi olmalarindan dolay1 agilacak ceza davalar1 oncesinde kanunda belirtilen

makamdan sorusturma izni alinmasi gerekmektedir.
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4483 sayili Memurlar ve Diger Kamu Gorevlilerinin Yargilanmas1 Hakkinda
Kanun’ un 2. Maddesinde bu kanununun uygulanma kapsami olarak; “Kamuda gorev
yapan memurlarin yiriittiikkleri kamu hizmetlerinin gerektirdigi asli ve siirekli gorevleri
ifa eden memurlarin isledikleri su¢lar hakkinda uygulanir” demektedir. Bu manada,
cumhuriyet savcisina Norosiriirji uzmani hakkinda gorevi kapsaminda bir sug isledigi
iddiastyla sorusturma agilmasi i¢in sikayet veya ihbar ulastiginda, hakkinda ihbar veya
sikayette bulunulan doktorun ifadesine bagvurulmaksizin evrakin bir Ornegini ilgili
makama gondererek sorusturma izni istemek zorundadir (24). Gorevli memur hakkinda
sorusturma izni verilmesi durumunda gorevli memur, sorusturma izni verilmemesi
durumunda ise cumhuriyet savcisi tarafindan, 4483 sayili Devlet Memurlarinin
Yargilanmas1 Hakkinda Kanun’un 9. Maddesi uyarinca verilen makam kararinin
tebliginden itibaren 10 giin icerisinde Bolge idare Mahkemesine itiraz edebilir. itiraz
incelemesi 3 ay i¢inde neticelendirilir. Bolge idare mahkemesinin verecegi karar

kesindir.

Kamu kurumunda gorev yapmakta olan bir nérosirlirji uzmaninin yapmis oldugu
LDH ameliyati sonrasi, ameliyati gerceklestiren doktor aleyhine bir tazminat davasi
acilmasi da s6z konusu olabilir. Béyle bir durumda agilacak tazminat davasi hekimin

bizzat kendisine degil, gérev yaptig1 idareye kars1 acilmak zorundadir.

Yargitay 4. Hukuk Dairesinin 2012/3766 esas ve 2013/3856 karar sayili
ilaminda; ‘“Hastaya iiniversite hastanesinde bel fitig1 ameliyati yapildigi, ancak
norosiriirji uzmammnin meslegindeki yetersizligi nedeniyle ameliyatin basarisiz
oldugu, hastanin agrilarinin son bulmadig1 gibi tam tersine arttig1 ve bacaginda
kisalik olustugu iddia edilmis, ugramlan zarar nedeniyle maddi ve manevi
tazminatin o6denmesi istenmistir. Yargitay ise, davaya konu edilen olayda
norosiriirji uzmam olan hekim 657 sayillh yasa hiikiimlerine tabi olup kamu
gorevlisidir. Hastaya uyguladigi ameliyatin basarisiz olmasindan dolayr zarara
ugranildig iddia edildigine gore, Anayasa’nin 129. Maddesinin 5. Fikrasi1 hiikmii
ile 657 Sayih Devlet Memurlar1 Kanunu’ nun 13. Maddesi 1. Fikras1 hiikmii

geregince memurlar ve diger kamu gorevlilerinin yetkilerini kullanirken kusurlu

17



eylemleri nedeniyle olusan zararlardan dogan tazminat davalarmin, kendilerine
riicu edilmek kaydiyla ve yasada gosterilen bicim ve kosullara uygun olarak
hekimin gorev yaptig1 idare aleyhine acilabilecegine iliskin yasal diizenleme
uyarinca davanin hukuk mahkemesi olan asliye hukuk mahkemesinde degil, idare
mahkemesinde ac¢ilmasi gerektigi..” vurgulanmis ve hekim hakkinda asliye hukuk

makhemesinde ag¢ilan dava reddedilmistir (25).

Kural olarak idari davalarda husumet idareye yoneltilir (26). Dolayisiyla, kamu
kurumunda gorev yapan bir hekim hakkinda tibbi k&tii uygulama nedeniyle tazminat
davasi agilacaksa, bu dava dogrudan hekim aleyhine degil, hekimin galistigi kamu

kurumu aleyhine idare mahkemesinde agilmasi gerekmektedir.

Tibbi kot uygulama nedeniyle kamu kurumunda c¢alisan nérosiriirji uzmani
hakkinda ag¢ilacak olan idari davada husumetin idareye karsi yoneltilmesi gerektigine
dair Danistay 15. Dairesi’nin 2016/1886 esas ve 2016/2092 Karar numarali ilaminda bu
konu soyle ifade edilmistir: “Devlet hastanesi’ nde bel fitigi ameliyati sonrasinda
yatalak olmasinda idarenin hizmet kusuru bulundugundan bahisle 150.000 TL
maddi, 700.000 TL manevi tazminat istemiyle a¢ilan davada, hasim mevkine tibbi
uygulamay1 yapan hekimin de alindigi, idari eylem ve islemlerden dolay1 Kisisel
haklar1 dogrudan muhtel (zarar gormiis, bozulmus) olanlar tarafindan idari yargi
yerlerinde acilan tam yargi davalarinda, husumetin kamu idarelerine yoneltilmesi
gerekmekte olup, idari yargi yerlerinde (istisnai durumlar hari¢ olmak iizere)
gercek Kkisiler aleyhine acilan davalarin goriilmesine olanak bulunmadigi, boyle bir
durumda, zarar goren Kisilerin, idarenin personeline kars1 degil, onlar1 ¢alistiran
idareye karsi dava acmalar gerektigi, gercek Kkisi hasim gosterilerek acilan
davalarda, gercek Kkisinin hasim mevkiinden ¢ikarilarak onun yerine, mahkemece
tespit edilen idarenin davali konumuna alinmasi gerekmektedir” (27). Ancak,

davaya konu zarar1 olusturan idarenin personeli, istegi halinde davaya miidahil olabilir.
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Kamu kurumunda gorev yapan Norosiriirji uzmaninin yapmis oldugu LDH
ameliyat1 sonrasi, yapilan ameliyattan zarar gordiigiinii iddia ederek tazminat talebinde
bulunan bir hasta, Idari Yargilama Usiilii Kanunu’ nun 13. Maddesinde ifade edilen siire
icinde hekimin gorev yaptigt kamu kurumuna basvuruda bulunmak zorundadir.
Hastanin, belirtilen siire igerisinde hizmeti veren kamu kurumuna tazminat talebiyle
basvurmamas: halinde, idare mahkemesinde agacagi dava da zaman asimi nedeniyle
reddedilecektir. 2577 sayili idari Yargilama Usulii Kanunu 13.Maddesi 1.Fikrasinda
sOyle denilmektedir: Idari eylemlerden haklar ihlal edilmis olanlarin idari dava agmadan
once, bu eylemleri yazili bildirim iizerine veya bagka suretle O0grendikleri tarihten
itibaren 1 y1l ve her halde eylem tarihinden itibaren 5 yil i¢inde ilgili idareye bagvurarak
haklarmin yerine getirilmesini istemeleri gereklidir. Bu isteklerin kismen veya tamamen
reddi halinde, bu konudaki islemin tebligini izleyen giinden itibaren veya istek hakkinda
60 giin icinde cevap verilmedigi takdirde bu siirenin bittigi tarihten itibaren, dava siiresi

igerisinde dava agilabilir (28).

Danistay 15. Daire Bagkanligi’'nin 2016/4939 esas ve 2017/1308 karar sayili
ilaminda tazminat istemiyle agilacak tam yargi davalarinda zaman asimi vurgusu
yapilmistir. Buna goére karar ilaminda soyle denilmektedir: “2577 sayih Idari
Yargilama Usulii Kanunu'nun 13. maddesinde, idari eylemlerden haklar1 ihlal
edilen ilgililerin, idari eylemleri 6grendikleri tarihten itibaren 1 yil ve herhalde
idari eylem tarihinden itibaren 5 yil icinde ilgili idareye basvurarak haklarimin
yerine getirilmesini istemeleri gerektigi hiikme baglanmistir. Amlan yasa
hiikkmiinde idareye basvuru icin ongoriilen en ge¢ 5 yillik siirenin hangi tarihten
itibaren baslatilacagi zaman zaman duraksamalara yol a¢tigindan, bu hususun
irdelenmesi gerekmektedir. Yasayla ongoriillen tam yarg: davalari, idari eylem
nedeniyle ugranilan zararin tazminini ifade etmektedir. Bu nedenle, tam yargi
davasinin acilabilmesi icin eylemin idariliginin ve yol actig1 zararin ortaya ¢ikmasi
zorunludur. Idari eylem, idarenin islevi sirasinda bir hareketi, bir davramsi, bir
tutumu veya hareketsizligi; idari karar ve islemle ilgisi olmayan, baska bir deyisle

oncesinde, temelinde bir idari karar veya islem olmayan salt maddi tasarruflan
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ifade etmektedir. S6z konusu eylemlerin idariligi ve dogurdugu zarar bazen
eylemin yapilmasiyla birlikte ortaya cikarken, bazen de c¢ok sonra, degisik
arastirma, inceleme ve hatta ceza yargilamalar: sonucu ortaya cikabilmektedir.
Ozellikle kamu gorevlilerinin idari bir tasarruf yaparken, mevzuatin, iistlendigi
odevin ve yirittiigii hizmetin kural, usul ve gereklerine aykir1 olarak, kendisine
izafe edilebilecek boyutta ve bicimde, ancak yine de resmi yetki, gorev ve
olanaklardan yararlanarak, omlar1 kullanarak hareket ettigi, bu nedenle de
idaresinden tamamen ayrilmasini onleyen ve engelleyen gorev kusurlari nedeniyle
dogan zararlarin tazmini istemiyle acilacak tam yargl davalarinda eylemin
idariligi, bazen ceza davalariyla personelin sahsi kusuru sonucu mu yoksa gorev
kusuru sonucu mu zararin ortaya ciktig@imin belirlenmesinden sonra
saptanabilmektedir.

Bu itibarla, 2577 sayih Yasa'min 13. maddesinde ongoriilen 1 ve 5 yillik siirenin,
eylemin idariliginin ortaya ciktig1 tarihten itibaren hesaplanmasi zorunludur. Aksi
yorumun, zarara yol acan eylemin idariliginin ortaya cikmasiyla kullanilmasi
miimkiin olan dava agma hakkim ortadan kaldiracagi, hak arama ozgiirligiiyle
bagdasmayaca@ agiktir. Dava, 04/06/2009 tarihinde X Egitim ve Arastirma
Hastanesi’ nde yapilan LDH ameliyati sonucu davacimin tekerlekli sandalyeye
bagimh hale gelmesi nedeniyle, 10.000 TL maddi ve 100.000 TL manevi zararinin
tazmini istemiyle acilmistir. idare Mahkemesince, 2577 Sayih Idari Yargilama
Usulii Kanunu'nun 13.maddesinin 1. fikras1 hiitkmii uyarinca olaymm meydana
geldigi 04/09/2009 tarihinden itibaren her halde 5 yil icerisinde 6n karar almasi
gerekirken, bu siireler gecirildikten sonra davah idareye yapilan basvuru iizerine
acilan davanin siireasimi nedeniyle reddine karar verilmistir. Davaci tarafindan,
anlan mahkeme kararimin hukuka aykir1 oldugu ileri siiriillerek temyizen incelenip
bozulmasi istenilmektedir. Dosyanin incelenmesinden, davacinin X Egitim ve
Arastirma Hastanesinde ameliyat oldugu, 04.06.2009 tarihinden sonra saghk
durumunun giderek kotiiye gittigi ve nihai olarak Y Egitim ve Arastirma Hastanesi
tarafindan tanzim olunan 19.08.2014 tarihli saghk kurulu raporu ile davacimin

%91 agir engelli hale geldigi belgelenmistir. Bu rapor iizerine davaci vekilince
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04.11.2015 tarihinde ugranildigi iddia olunan zararin tazmini istemiyle davah
idareye basvurulmus, basvurunun zimnen reddi iizerine de 14.01.2016 tarihinde
dava acilmistir. Olayda eylemin idariliginin, en ge¢c Y Egitim ve Arastirma
Hastanesi tarafindan verilen 19.08.2014 tarihli rapor ile 6grenildigi kabul edilse
dahi, davaci tarafindan 2577 sayith Yasanin 13. maddesi uyarinca eylemin
ogrenildigi bu tarihten itibaren 1 yil icerisinde idareye basvurulmasi gerekirken,
bu siire gectikten sonra yani 04.11.2015 tarihinde davah idareye yapilan
basvurunun reddi iizerine acilan davada siireasimi bulunmaktadir. Bu nedenle
davanin siireasim yoniinden reddi yolunda verilen temyize konu idare mahkemesi

kararinda sonucu itibariyle hukuka aykirilik bulunmamaktadir” (29).

Kamu kurumunda calismakta olan hekimin yapmis oldugu LDH ameliyati
sonras1 zarar gordiigii iddiastyla agilacak olan dava, cerrahi islemin uygulandigi kamu
kurumu aleyhine idare mahkemesinde acilmasi gerekir. Ancak idare mahkemesinde
Idari Yargilama Usulii Kanunu 13. Madde hiikmii uyarinca tam yargi davasi agilmadan
evvel oncelikle, ameliyat sonrasi zarar gordiigiinii iddia eden kisi tarafindan hekimin
gorev yaptig1 idareye basvurularak, olustugu iddia edilen zararin tazmininin idareden
istenmesi sarttir. Norosiriirji uzmaninin ¢alistigi kamu kurumuna basvurulmadan idare
mahkemesinde agilacak olan tam yargi davasinda, idare mahkemesince “idari merci
tecaviizii” oldugu kabul edileceginden, uyusmazlik konusu dosyanin “merciine tevdi
karar1” ile norosirliji uzmanmin calistigt kamu kurumuna gonderilecegi yargi
kararlarindan da anlagilmaktadir. Nitekim bu konuda Danistay 15. Daire Baskanliginin
2015/10047 esas ve 2016/1700 karar sayili ilaminda, norosiriirji uzmaninin ¢aligtigi
idareye bagvurulmadan, dogrudan idare mahkemesinde tam yargi davasi agilamayacagi,
acilmis olsa ile idare mahkemesince “merciine tevdi karar1” verilecegi su sekilde ifade
edilmigtir: “Devlet hastanesinde yapilan LDH ameliyatimn hatali ve yanhs
yapilarak hizmet kusuru islendigi iddiasiyla 22.370,00 TL maddi, 50.000,00 TL
manevi tazminatin dava tarihinden itibaren yiiriitiillecek yasal faiziyle 6denmesi
istemiyle acilan dava sonucunda, idare mahkemesince; idari eylemin 6grenildigi ve

zararin dogdugu tarihten itibaren 1 yil icerisinde idareye basvurulmasi ve idarenin
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cevap vermesi halinde bu islemin tebliginden itibaren 60 giinliik dava acma siiresi
icerisinde, basvuruya kamu kurumu tarafindan cevap verilmeyerek zimnen
reddedildigi hallerde ise zimnen reddedildigi tarihten itibaren 60 giinliik siire
icinde dava acilmasi1 gerekmekte olup, uyusmazhkta, davacinin ugrams oldugu
maddi ve manevi zararlarimin 6n karar alinmadan tazmini istemiyle a¢ilan davada
verilen merciine tevdi kararmmn, 02.12.2013 tarihinde davah idareye teblig
edildigi, merciine tevdi kararinin tebligi iizerine daval idarece cevap verilmeyerek
basvurunun reddedildigi, zimni ret tarihi olan 31.01.2014 tarihinden itibaren dava
acma siiresi icerisinde en son 01.04.2014 giiniine kadar dava a¢ilmasi gerekirken bu
siire  gecirildikten ¢ok sonra 02.09.2014 tarihinde acilan davanin
siireasimi nedeniyle esasinin incelenmesi imkam bulunmadig1 gerekcesiyle davanin
siire asim1 yoniinden reddi yolunda verilen kararin, hukuka uygun olmadigi ileri
siirillerek temyizen incelenerek bozulmasi istenilmektedir. Dosyadaki belgeler ile
temyiz dilekcesindeki iddialarin incelenmesinden, temyiz istemine konu kararin
hukuka ve usule uygun oldugu, kararin bozulmasim gerektirecek yasal bir sebebin
bulunmadigi sonucuna varilmistir” (30). Danistay tarafindan verilen bu kararda sonug
olarak, norosiriirji uzmaninin yaptigi LDH ameliyati sebebiyle olustugu iddia edilen
zararin tazmini i¢in, mutlaka idare mahkemesinde tam yargi davasi acgilmasi gerekir.
Ancak dava agilmadan evvel olusan zararin tazmini i¢in Norosiriirji uzmaninin galistig
kamu kurumuna tazminat istemli bagvuru yapilmadan agilacak olan idari davada, idare
mahkemesinin merciine tevdi (kamu kurumuna goénderilmesi) karari vermesi gerektigi

Danistay tarafindan vurgulanmaktadir.

Norosiriirji uzmaninin yapmis oldugu LDH ameliyati sonrast olustugu iddia
edilen zararin tazmini icin, Oncelikle Nnorosiriirji uzmanmin goérev yaptigr idareye
bagvurmasi sarti, zarar gordiigiinii iddia eden kisi tarafindan yanlis mahkemede dava
acilmas1 durumunda aranmaz. Idari Yargilama Usulii Kanunu 13. Maddesinin 2.
Fikrasindaki hiikkme gore; idari yargida degil de gorevli olmayan adli yarg:i yerlerinde
acillan tam yargi davasinin reddi halinde sonradan idari yargi mercilerine acgilacak

davalarda, oncelikle idareye bagvuru sarti aranmayacagi, yanlis mahkemede agilan
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davanin gorev yoniinden reddi kararinin kesinlesmesinden itibaren 30 giin igerisinde
norosirlirji uzmaninin ¢alistigt kuruma basvuru sartt aranmaksizin zarar gorenin

dogrudan idare mahkemesinde dava agilabilecegi yazilmustir.

Kamu kurumunda goérev yapan norosiriitji uzmaninin LDH ameliyat1 agisindan
koymus oldugu endikasyonun dogru olmasi, dolayisiyla hastaya yapilacak operasyonun
dogru endikasyon ile yapilmis olmas1 6nemlidir. Gerek Yargitay ve gerekse Danistay
kararlarinda dogru endikasyon olmadan yapilan cerrahi tedavi sonucunda idarenin

sorumlulugunun dogacag: hiikiim altina alinmaktadir.

Dogru endikasyon varliginda cerrahi tedavinin yapilmas: gerekliligi ile ilgili
olarak Danistay 15. Daire Baskanliginin 2016/2846 esas ve 2016/4378 karar numarali
ilaminda sOyle denilmistir: “27/09/2010 tarihinde gonatroz tanisiyla sag dize total diz
protezi uygulandigi, 24/01/2011 ve 15/02/2011 tarihlerinde sag dizde kontraktiir
gelismesi nedeniyle once kapali, sonra acik mobilizasyonun (gevsetme) yapildigi,
29/03/2011 tarihinde baska bir saghk kurulusunda yara yerinde detasman
gelismesi nedeniyle debridman ve hiperbarik oksijen tedavisinin uygulandig,
05/09/2011 tarihinde enfekte olan platinin c¢ikarildigl, antibiyotikli spacer
konuldugu, 16/07/2011 tarihinde diz eklem arasindaki ¢cimento spacer ¢ikartilarak
debridmam takiben antibiyotikli ¢imento ile revizyon diz protezinin yapildigi,
kisiye ait 21/07/2010 tarihli sag diz MR incelemesinin istenilmesine ragmen
gonderilmedigi, operasyon oncesi yapilan sag diz MR raporu ve ilgili hekimin
ifadesi birlikte degerlendirildiginde, total diz protezi operasyonu endikasyonunun
(ameliyat gerekliliginin) bulunmadig1 dolayisiyla, Ortopedi uzmaninin bu yénden
kusurlu oldugu, endikasyonu bulunmayan ameliyat sonrasi gelisen klinik tablonun
a) kisinin yasamim tehlikeye sokan bir durum olmadigi, b) Kisi iizerindeki
etkisinin basit bir tibbi miidahale ile giderilebilecek olciide hafif olmadigi, c¢) Sag
dizde protez uygulanmasinin organlarindan birinin islevinin yitirilmesi niteliginde
oldugu....." seklinde tibbi miitalaa belirtildigi, X Universitesi Saghk Uygulama ve
Arastirma Merkezi Engelli Saghk Kurulu Raporu ile bu operasyonlar sonucunda

davacinin %38 oranminda engelli kaldigi, olayda daval idarenin hizmet kusuru
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bulunmasi nedeniyle davacinin is giicii kayb1 zararmna iliskin bilirkisi incelemesi
yaptirildigl, bilirkisi raporu uyarinca 08/12/2015 havale tarihli dilekge ile davaci
tarafindan miktar artirnm talebinde bulunulmasi iizerine, davacinmin is giicii kaybi
tazminati olarak talep edilen maddi tazminat isteminin kabulii ile 104.303,92-TL
maddi tazminatin idareye basvuru tarihi olan 09/06/2014 tarihinden itibaren
isleyecek yasal faiziyle birlikte davaciya 6denmesine karar verilmistir” (31). Bu
Danistay kararinda, her ne kadar norosiriirji uzmani tarafindan yapilmis bir ameliyat
tizerinde durulmamus ise de, LDH cerrahisi endikasyonu bile olmayan hastalara,
uygulamada hekimler tarafindan “lomber vertebra stabilizasyonu” bile yapildigi
goriildiiginden, endikasyonu olmayan bir ameliyatin yapilmasi durumunda zarar ortaya

¢ikarsa, hukuki sorumluluk dogacaktir.

Kamu kurumunda gorev yapan norosirliji uzmanmin dogru endikasyon
cercevesinde LDH operasyonu yapmay1 planlamasi durumunda, yapilacak operasyon
hakkinda hastanin aydinlatilmasinin ve yapilacak operasyon hakkinda hasta rizasinin

alimmasinin mutlak gerektigine yargi kararlarinda siklikla vurgu yapilmaktadir.

Danigtay 15. Daire Baskanligi 2016/2124 esas ve 2017/665 karar numarali
ilaminda soyle denilmektedir: “Antibiyotik uygulamasi sonras1 anafilaksi gelismesi
sonucu ensefalopati gelisen bir olguda Damstay kararinda soyle denilmektedir:
Avrupa insan Haklar1 Sozlesmesi’nin 2. maddesinin devlete yiikledigi pozitif
yilkiimliiliikler, devlet tarafindan, 6zel ya da kamu hastanelerine hastalarin
yasamim koruyacak nitelikteki tedbirleri alma zorunlulugu getiren yasal ve
diizenleyici cercevenin konulmasim gerektirmektedir. Bu yiikiimliiliik, hastalari,
tibbi miidahalelerin bu baglamda meydana getirebilecegi agir sonuclardan
miimkiin olabildigince koruma gereklilig¢ine dayanmaktadir. Boylelikle, taraf
devletler, bu yiikiimliilik uyarinca, hekimlerin, uygulanmasi1 diisiiniilen tibbi
miidahalenin hastalarin fiziksel biitiinliigiiyle ilgili olarak meydana getirebilecegi
ongoriilebilir sonuclar hakkinda sorgulanmalar1 ve hastalarim aydinlatarak,
riza gostermelerini saglayacak sekilde kendilerini bu tibbi miidahale hakkinda

onceden bilgilendirmeleri amaciyla gereken diizenleyici yasal tedbirleri almakla
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yiikiimliidiirler. Tababet ve Suabati San'atlarin Tarzi icrasina Dair 11 Nisan
1928 tarihli ve 1219 sayih Kanun’ un 70. Maddesinde “tabipler, dis tabipleri ve
discilerin ongoriilen tedaviler icin hastanin veya vasisinin muvafakatini almalar
gerektigi” belirtilmektedir. 1 Agustos 1998 tarihinde Resmi Gazete’ de yayimlanan,
Hasta Haklar1 Yonetmeligi de hastanin bilgilendirilmesini ve herhangi bir tibbi
tedaviye baslamadan o6nce hastanin aydinlatilarak rizasinin  alinmasim
ongormektedir. Bununla birlikte yonetmelikte, soz konusu rizamin alinma sekli
konusunda herhangi bir o6zel sart belirtilmemektedir. Tiirkiye Tabipler Birligi
tarafindan 1 Subat 1999 tarihinde yayimlanan Hekimlik Meslek Etigi Kurallary’
nin 21. Maddesi’ nde, bir hekimin hastanin saghgiyla ilgili kararlar alirken,
ozellikle hastanin bilgilendirilme hakki ve hastanin bilgilendirildikten sonra bir
karar vererek, tedaviyi kabul etme ya da reddetme hakki olmak iizere, hasta
haklarina saygi duymasi gerektigi ifade edilmektedir. Hastamin, rahatsizhg:
sebebiyle gotiiriildiigii saghk kurulusunda uygulanan tedavi cercevesinde,
toplardamar igine penisilin enjekte edilmesinin ardindan meydana gelen anaflaktik
sok sonucu %390 zihinsel engelli hale geldigi Adli Tip Kurumu raporunda
belirtilmektedir. Alerji yapabilecegi bilinen ilaclarin verilmesi durumunda, hastaya
muhtemel saghk gecmisinin sorulmasi, tedavi, fiziksel biitiinliikle ilgili tahmin
edilemez olas1 bir risk tasidiginda, hekimin, hastay:1 aydinlatip riza gostermelerine
imkan saglayacak sekilde kendilerini 6nceden bu tedavi hakkinda bilgilendirmeleri
gerekmektedir. Bunun bir sonucu olarak, ozellikle, hastanin kendi hekimleri
tarafindan onceden gerektigi gibi bilgilendirilmedigi durumlarda bu tiirden
ongoriilebilir bir tehlikenin gerceklesmesi halinde, ilgili taraf devlet, bu
bilgilendirme eksikligi nedeniyle dogrudan sorumlu tutulabilmektedir. 1219 sayih
Kanun ve Hasta Haklar1 Yonetmeligi, saghk personellerine hastay: bilgilendirme
ve Ongoriilen tedaviye iliskin hastanin rizasim alma yiikiimliiliigii getirmektedir.
Dosyanin incelenmesinden, idare Mahkemesince, tedaviyi diizenleyen ve uygulayan
saghik ekibinin, anamnez ¢ercevesinde kendi saghk gecmisi hakkinda hastaya ya da
yakinlarina soru sormadigy, ilgiliyi penisilin tedavisinin muhtemel risklerine dair

bilgilendirmedigi ve yiiriirliikte olan mevzuat ve diizenlemeye ragmen
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hastanin rizasim almadig1 yoniinde davaci tarafca ileri siiriilen bashca iddialarin
ele alinmadig1 goriilmektedir. Hemsire gozlem notu ile hasta epikrizi arasindaki
celigkiler ile hastanin penisilin alerjisi ge¢cmisine iliskin hasta dykiisiiniin alindigina
iliskin kayitlarin ve hastamin penisilin uygulamasinin olasi1 risklerine iliskin
bilgilendirildigine iliskin kayitlarin sunulamamasimn, sunulan kamu hizmetinin
kotii isledigini ve ortada bir hizmet kusurunun bulundugunu gosterdiginden
davacilarin bu olay nedeniyle maruz kaldiklar1 manevi elem ve 1zdirab: giderecek
sekilde olayin meydana gelis sekli de dikkate alinarak hakkaniyete uygun bir
manevi tazminata hiikmedilmesi gerekirken, manevi tazminatin reddedilmesinde
hukuka uyarhk bulunmamaktadir. Maddi tazminat acisindan ise Adli Tip Kurumu
raporunda, hastaya konulan tam ve uygulanan tedavilerin tibben dogru oldugu ve
penisilin grubu ilaclara karsi alerji hikayesi olmayan Kisilerde alerji icin rutin deri
testi onerilmemekle birlikte, alerjik reaksiyonlarin deri testi negatif olanlarin da,
daha onceki kullanmimlarinda olmayip sonra gelisebileceg@inin tibben bilindigi,
penisilin grubu ilacin intravenéz (damar yoluyla) uygulanmasina bagh gelisen
anaflaktik reaksiyonun, her tiirlii 6zene ragmen olusabilen herhangi bir tibbi ihmal
veya kusura izafe edilemeyen komplikasyon olarak nitelendirildigi, komplikasyon
yonetiminin tip kurallarina uygun oldugu ve ilgili saghk personeline atfi kabil bir
kusur tespit edilmedigi belirtildiginden, maddi tazminat ise reddedilmelidir”
(32). Ozellikle girisimsel islemler 6ncesinde hastanin ayrintili olarak aydinlatilmasinin
ve rizasinin alinmasinin 6nemi biiyiiktlir. Danistay tarafindan verilen bu kararda her ne
kadar LDH cerrahisi konu edilmemis ise de, yiiksek mahkemelerin girisimsel islemler
oncesinde hastanin aydinlatilmasi ve onammin alinmasi hususunda titizlikle durdugu

dikkati ¢cekmektedir.

Kamu kurumunda gorev yapmakta olan norosiriirji uzmanimnin yapmis oldugu
LDH ameliyatin1 kamu idaresi adina yaptigindan, ameliyat sonrasinda ortaya cikan
istenmeyen durumlar konusunda idarenin kusur sorumlulugu giindeme gelmektedir.
Idare hukukunda kusura dayali sorumluluk, idarenin kamu hizmeti ve faaliyetlerini

yiriitiirken kusurlu bir davranista bulunarak sebep oldugu zarari tazmin etmesi
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yikiimliiligiinii ifade etmektedir. “Hizmet kusuru” olarak da ifade edilen bu kavrama
gore; hizmetin kurulmasinda, diizenlenmesinde yada isleyisindeki bir bozuklugu,
aksaklig1 ve eksikligi ifade etmektedir. Buna gore Idare Hukuku’nda, hizmetin kotii
islemesi, hizmetin ge¢ islemesi ve hizmetin hi¢ islememis olmast hizmet kusuru halleri

olarak sayilmistir.

Idarenin kusuruna dayali sorumlulugu durumunda, idarenin sorumluluguna
hiikmedebilmek i¢in idarenin kusurlu oldugunun kural olarak zarar goren kisi tarafindan
ispat1 gerekir. Ancak idare hukukunda “re’sen (gorevi geregi) arastirma ilkesi” gegerli
oldugundan, zarar goren kisi idarenin kusurunun ispatlayamamis olsa bile mahkeme,

re’sen elde ettigi bilgi ve belgelere dayanarak idarenin kusurlu olduguna karar verebilir.

Idare hukukunda kusur kavrami, “basit kusur’ ve “agir kusur” seklinde
derecelendirilebilir. Bunun sebebi idarenin kusuruna hiikmedilebilmesi icin belli
durumlarda hizmet kusurunun agir olmasmin aranmasidir. Oyle ki, idarenin saglik
hizmetleri gibi verilen hizmetin riskli bir niteliginin oldugu durumlarda, idarenin
kusurundan kaynaklanan zararin tazmini i¢in idarenin hizmet kusurunun “agir hizmet

kusuru” niteliginde olmas1 gerekir (33).

Idarenin hizmet kusuruna iliskin Danistay 15. Daire Baskanhigmin 2013/4515
esas ve 2016/3694 karar numarali ilaminda soyle denilmektedir: “Devlet Hastanesi'nde
gecirdigi LDH ameliyati sonras1 engelli hale gelmesinde idarenin hizmet kusuru
bulundugundan bahisle maddi ve manevi zararmin tazminine karar verilmesi
istemiyle dava acilmistir. Yerel idare mahkemesi, Adli Tip Kurumu raporu

uyarinca, olayda davah idarenin agir hizmet kusuru bulunmadig: gerekcesiyle

davanin reddine karar verilmistir. Davaci tarafindan, anilan mahkeme kararinin
hukuka aykiri oldugu ileri siiriilerek yerel mahkeme kararmin temyizen incelenip
bozulmasi istenilmektedir. Yerel idare Mahkemesi kararinda 2577 sayih Kanun'un
49. Maddesi’nde belirtilen bozma nedenlerinden hicbirisi bulunmadigindan,
davacinin temyiz istemi yerinde goriilmemistir(34). Gorildigi {izere Danistay

tarafindan verilen bu kararda, yerel mahkemenin devlet hastanesinde ¢alisan norosiriirji
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uzmaninin yaptigi LDH ameliyat1 sonrasinda idarenin agir hizmet kusuru bulunmadigi

diistiniilmiis ve yerel mahkeme karari Danistay tarafindan onanmustir.

Idarenin tiim faaliyetlerinin hukuka uygun oldugu durumlarda bile idarenin
yaptig1 faaliyette bir hizmet kusurunun olusabilecegi konusunda da Danistay kararlarinin
oldugu goriiliir. Nitekim bununla ilgili olarak Danistay 15. Daire Bagkanligi 2015/6618
esas ve 2016/1005 karar sayili ilaminda su ifadelere yer verilmistir: “Devlet
hastanesinde gecirdigi LDH ameliyatinda disk forsepsi adi verilen metal aletin 3
mm kisminin kirilmasi ve davacinin viicudundan c¢ikarilamamasi nedeniyle sakat
kalmasi olayinda daval idarenin hizmet kusuru bulundugu gerekg¢esiyle meydana
geldigi ileri siiriillen 200.000 TL maddi ve 100.000 TL manevi zararin yasal faiziyle
birlikte tazmini istemiyle acilan dava sonucunda, yerel idare mahkemesi’ nce; Adli
Tip Kurumu 2. ihtisas Kurulu'nun 07.07.2014 tarih ve 4939 sayih raporunda
ozetle; semptomatik bel fitiginin tedavisinde cerrahinin de bir secenek oldugu, bu
cerrahi islem esnasinda metalik cerrahi aletlerin kullamldigi ve kullamldiktan
sonra sterilizasyona gonderildigi, boylece bir cok kez bu tiir ameliyatlarda
kullanildigi, bu nedenle kullanilan cerrahi aletlerde metal yorgunlugu olusabilecegi
ve Lomber Disk Hernisinin ¢ikarilmas1 esnasinda u¢ kisimlarimin metal
yorgunluguna bagh kirthp disk mesafesine diisebilecegi, metalik parc¢anin
cikarilabilecegi gibi sinir dokusunda hasar olusturmayacak bir yerde ise
c¢ikarilmadan da birakilabilecegi, kisinin bir giin ara ile 22.01.2010 ve 23.01.2010
tarihlerinde Lomber Disk Hernisine yonelik norosiriirji uzmam tarafindan
ameliyata alindigi, 22.01.2010 tarihli ameliyatta disk hernisinin ¢ikarilmasi i¢in
kullanilan forceps ucunun kirildig1 ve ameliyat yapilan alanda kaldigi, kirilan
forceps ucunun ameliyat yapilan alandan ¢ikarilmaya cahsildigi ancak hastaya
zarar verilme ihtimalinden dolay: bu isleme son verildigi, kirllan kiiciik parcanin
hastada kaldiginin tutanakta kayit altina alindig1 ve ameliyat notunda belirtildigi,
kisiye konulan tam ve yapilan ameliyatin tip biliminin genel kabul gormiis ilke ve
kurallarina uygun oldugu, kiside ortaya cikan tablonun ameliyat esnasinda her

tirlii 6zene ragmen olusabilen her hangi bir tibbi kusur ya da ihmal izafi
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edilemeyen “komplikasyon” olarak nitelendirildiginden davacinin maddi tazminat
talebinin karsilanmasina olanak bulunmadig1 gerekcesiyle reddi ile soz konusu
ameliyat nedeniyle davacinin viicudunda metal bir parca kaldigi ve ameliyat
sonrasinda yasadigr olaylar nedeniyle davacinin aci ve elem duydugu, iiziintii ve
sarsint1 yasadigl, yasama zevkinin azaldigindan, talep edilen 100.000,00-TL manevi
tazminat talebinin takdiren 30.000-TL'lik kisminin Kkabuliine , fazlaya iliskin
kismin ise reddi yolunda verilen kararin, taraflarca aleyhlerine iliskin kisimlarinin
hukuka uygun olmadigr ileri siiriilerek temyizen incelenerek bozulmasi
istenilmektedir. Karar veren Danistay 15. Dairesi'nce, dosyanin tekemmiil ettigi
goriildiigiinden daval idarenin yiiriitmenin durdurulmasi istemi hakkinda ayrica
bir karar verilmeksizin, tetkik hakiminin aciklamalar: dinlenip dosyadaki belgeler
incelendi: 2577 sayih idari Yargilama Usulii Kanunu'nun "Kararin Bozulmas:"
bashkh 49. maddesinin 1. fikrasinda; temyiz incelemesi sonucu Damistayin; a)
Gorev ve yetki disinda bir ise bakilmis olmasi, b) Hukuka aykir: karar verilmesi, c)
Usul hiikiimlerine uyulmamis olunmasi sebeplerinden dolay1r incelenen karari
bozacag1 kuralina yer verilmistir. Dosyadaki belgeler ile temyiz dilekcesindeki
iddialarin incelenmesinden, temyiz istemine konu kararin hukuka ve usule uygun
oldugu, kararin bozulmasini gerektirecek yasal bir sebebin bulunmadigi sonucuna
varilmistir. Aciklanan nedenlerle; temyiz istemlerinin reddine, yerel idare

mahkemesi'nin kararimin onanmasina karar verilmistir” (35).

Danigtay’ 1n bu kararinda, yerel mahkemenin Adli Tip Kurumu raporu
dogrultusunda cerrahi alet kirilmast ve par¢asinin mesafede kalmasinin bir
komplikasyon olarak goriilmesi gerektigine dair karari ile idareye atfedilebilecek
belirgin bir kusurun bulunmamasina, yapilan tiim cerrahi islemin her basamaginda
hukuka uygunluk oldugu tespit edilmesine ragmen, hastanin cektigi ac1 ve 1zdirap
dikkate almmig ve hastaya 30.000 TL manevi tazminat 0denmesi karart Danistay

tarafindan onanmis oldugu tespit edilmistir.
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Dava konusu edilen bir baska LDH cerrahisi yapilmis olguda ise Danistay,
kararinda su ifadelere yer vermistir: Danistay 15. Daire Bagkanlig1 2015/4570 esas ve
2015/7437 karar numarali ilaminda; “Devlet Hastanesi nérosiriirji uzmani tarafindan
15/01/2004 tarihinde hatali Lomber Disk Hernisi ameliyati yapilarak sakat kaldiga,
ameliyat sonras1 yapilan tedavilerin sonu¢ vermedigi, yapilan ameliyatta doktor
kusurunun bulundugu ileri siiriilerek maddi ve manevi tazminat istemiyle acilan
dava sonucunda yerel mahkeme tarafindan idarenin hizmet kusuru olmadig:
yoniindeki karar1 onanmstir.”(36) demek suretiyle yerel idare mahkemesinin hizmet

kusuru olmadig1 yoniindeki kararina uyarak karari onadigi tespit edilmistir.

LDH ameliyatlar1 sonrasinda yargiya intikal etmis olgular incelendiginde, gerek
yerel mahkeme kararlarinda gerekse yiiksek mahkeme kararlarinda mutlak bir istikrar
olmadig1 goriilmektedir. Yerel mahkeme ve yiiksek mahkemelerin kararlarini verirken
olgu bazinda bir degerlendirmeye gittigini, idarenin hizmet kusuru noktasinda verdigi

kararlarda da olgu bazinda olaylara yaklastig1 goriilmektedir.

Idarenin hizmet kusuru kavrami, saglik hizmetinin baslangicindan son bulmasina
kadar herhangi bir zaman dilimi gergeklesebilir. Danistay 15. Daire Baskanligi’nin
2015/8595 esas ve 2016/1990 karar numarali ilaminda sOyle denilmistir: “Hastanin
ilgili tarihte LDH ameliyati oldugu, ameliyat oOncesi ameliyathane hizmetli
personeli tarafindan idrar sondasi1 takildigi, sorunsuz takilan sondanin yogun
bakimda ameliyati yapan doktorun talimati iizerine hemsire tarafindan
cikarilmaya cahsildigl, idrar sondasimin cikarilamadigi, hizmetli personelin de
sondayr cikartmaya cahstigt ancak c¢ikartamadigi, cagrilan iiroloji uzmani
tarafindan da sonda cikarilmaya cahsildigi ancak cikartilamadigi, hasta servise
alindiktan sonra c¢agrilan iiroloji uzmanmn sondayr ince telle balonunun
patlatilarak ¢cikartmaya calistidi, en sonunda baska bir iiroloji uzmaninin ultrason
esliginde sondanmin balonunun patlatilarak sondanin c¢ikarilabildigi, takibinde
04/08/2006 tarihinde iiretrada piiriilan akinti nedeniyle 3'lii antibiyotik tedavisi
baslandi@i, diabetin de etkisiyle enfeksiyonun kontrol altina alinamadigy, iiretra

darhg1 geliserek revizyon ameliyatlar1 gecirdigi anlasilan hasta hakkinda
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diizenlenmis adli ve tibbi belgelerin incelenmesi sonucunda; sonda takilmasi ve
cikartilmasinin travmatik etkisi, sondaya karsi viicudun verdigi reaksiyonlar ve
iiretrada gelisen enfeksiyonlarin her birinin ayr1 ayr veya birlikte iiretrada darhga
neden olabilecegi, iiretrada darhgin gelismesinde idrar sondasinin saghke¢i olmayan
personel tarafindan takilmis olmasi ile tam iliskilendirilemeyecegi, aym1 sondayi
saghk personeli veya hekim dahi taksa benzer komplikasyonlarin olusabilecegi,
ancak idrar sondasinin saghk c¢alisamm olmayan tarafindan takilmasi1 ve

c¢ikarilmasinin uygun olmadigl, bu konuda sorumlulugun ona bu talimati

verenlerde oldugu, hizmetli, saghk personeli olmadigindan kusur voniinde goriis

bildirilemeyecegi, sondanmin yapisindan kaynaklanan sebeplerden dolay1

cikarilmasi sorunu yasandigl, hizmetli personelin miidahalesi sonrasinda da ¢ok
sayida miidahale yapildigi ve en son USG altinda suprapubik miidahale ile
cikarilabildigi, gelisen enfeksiyonun bu miidahalelerden hangisi veya hangilerine
bagh gelistiginin ayrimimmin yapilamayacagi, balonun patlatilmasi ile sondamn
cikariminin ve sonrasinda gelisen enfeksiyonun bir ¢ok nedene bagh olarak
gelisebilecegi, iiretrada olusan enfeksiyon ve buna bagh gelisen iiretra darhgnin
komplikasyon olarak degerlendirilmesi gerektigi, saghk personeli disindaki

miidahale ile ortaya cikan zararda idarenin ve talimati veren saghk personelinin

sorumlu_oldugu yoniinde goriis belirtildigi, bu nedenle, davaci min  Devlet

Hastanesi'nde gecirdigi LDH ameliyat1 neticesinde cinsel organinda meydana gelen

zararda hizmet kusuru bulundugu gerekcesiyle maddi tazminat isteminin kabulii,

manevi_tazminat isteminin_kismen kabulii, kismen reddi, hiikmedilen tazminatin

idareye basvuru tarihinden itibaren isletilecek yasal faiziyle birlikte davacilara
o6denmesine..” karar verilmis ve Danistay tarafindan hizmet kusuru oldugu gerekgesiyle
hastaya maddi-manevi tazminat Odenmesine hiikkmedilmistir (37). Bu karardan
anlasilacag1 lizere, idare adma eylemde bulunan noérosiriirji uzmaninin, salt olarak
yaptigi LDH ameliyat1 sonrasinda olusabilecek zararlar ile bagli olmadigi, idare adina
yaptigr her idari eylemden dolayr verilen hizmet kapsaminda sorumlu oldugu

gorilmiistiir.
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Buraya kadarki incelemelerimizi daha ¢ok Danistay tarafindan verilen kararlar
dogrultusunda kamu kurumunda goérev yapan norosirlirji uzmanlari agisindan
degerlendirdik. Kamu hastanesinde gorev yapan norosiriirji uzmanlar1 disinda 6zel

hastanelerde ¢alisan uzmanlar da vardir.

Lomber Disk Hernisi ameliyati sonrasinda hastada oliim dahil bir takim
zararlarin olusabilecegini, bu zararlarin bir kisminin tibbi uygulama hatalar1 kapsaminda
degerlendirildigi, bir kisminin ise komplikasyon olarak degerlendirildigi bilinmektedir.
Dava konusu olmus LDH ameliyatlarindan sonra ortaya ¢ikan zararlar agisindan, mevcut
olgu hakkinda karar verebilmek i¢in mahkemelerin bilirkisi kurumuna basvurdugu
goriilmektedir. 2010 yilindan evvel, 6zellikle ceza davalar1 s6zkonusu oldugu zaman
Saglik Bakanligina bagli Yiiksek Saglik Surasi’ndan bilirkisi goriisii alinmas1 mecburi
iken, 2010 yilinda Anayasa Mahkemesi tarafindan bu mecburiyeti iceren hiikiim
kaldirlmistir. Oyle ki, Yiiksek Saglik Suras1’ nin yilin belli ddnemlerinde toplaniyor ve
karar aliyor olmasi, yargilama siirecine katmis oldugu bilirkisi raporlarinin mahkemeye
gec sunulmasima ve bunun sonucu olarak davalarin uzamasina ve kisilerin adil
yargilanma hakkinin ihlal edildigi sonucuna varilarak, Yiiksek Saglik Surasi’ ndan ceza

davasi sirasinda goriis istenmesi mecburiyeti kaldirilmigtir.

Hekimin, diger saglik personelinin yada tedavi kurumlarinin kusurlu davranis:
sonucu ortaya ¢iktig1 iddia edilen hastalik, sakatlik veya o6liim olaylarinda, yasalarin
ilgili hiikiimleri geregince Yiiksek Saglik Surasi, Adli Tip Kurumu ve Universitelerin
Tip Fakiiltelerinin ilgili birimleri mahkemeler tarafindan bilirkisi tayin edilmektedir

(38).

Yiiksek yargi makamlarinin vermis oldugu kararlarda bazen, resmi bilirkisi
tarafindan mahkemeye sunulan bilirkisi raporuna gore verilmis yerel mahkeme kararlari,
yiiksek yargi tarafindan hiikiim kurmaya elverisli bulunmayabilmektedir. Nitekim bu
konu Yargitay 13.Hukuk Dairesi’nin 2015/4099 esas ve 2016/8796 karar numarali
ilaminda su sekilde ifade edilmistir: “Hasta, Lomber Disk Hernisi nedeniyle davaliya

ait hastanede ameliyat oldugunu, ameliyattan 6nce sadece kendisinde agr1 olmasina
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ragmen ameliyattan sonra sakat kaldigini, idrarim tutamadigini, cinsel giiciinii
kaybettigini, ameliyattan sonra ayaklarinda hissizlik olustugunu soéylemesine
ragmen kendisine ameliyatin basarisiz gectigini sdoylemediklerini, bu hissizligin
narkozdan kaynaklh oldugunu ve gecici oldugunun soylendigini, daval hastanenin
yanhs teshis ve tedavisi sonucu sakat kaldigini ileri siirerek kendisi, esi ve cocuklari
icin 1.000,00 TL maddi, 253.000,00 TL manevi tazminat olmak iizere toplam
256.000,00 TL maddi ve manevi tazminatin davalidan alinarak davacilara
verilmesine karar verilmesini istemistir. Davali, davanin reddini istemistir. Yerel
mahkemece, davanin reddine karar verilmis; hiikiim, davacilar tarafindan temyiz
edilmistir. Mahkemece yapilan arastirma ve inceleme hiikiim kurmaya elverisli
degildir. Soyle ki; Davanin temeli, teshis ve tedavi hizmetini iistlenen doktor ve 6zel
hastanenin sorumluluguna iliskin olup, bir davada dayamilan olgular1 hukuksal
acidan nitelendirmek ve uygulanacak yasa hiikiimlerini arayip bulmak hikimin
dogrudan gorevidir. Davanin temelini vekillik sozlesmesi olusturmaktadir. Dava,
davali hastanenin vekillik sozlesmesinden kaynaklanan 6zen borcuna aykirihik
olgusuna dayanmaktadir Vekil, is goriirken yoneldigi sonucun elde
edilmemesinden degil de, bu sonuca ulasmak icin yaptig1 ugraslarin o0zenle
gorilmemesinden sorumludur. Vekilin sorumlulugu, genel olarak iscinin
sorumluluguna iliskin kurallara baghdir. Vekil, isci gibi 6zenle davranmak
zorunda olup, hafif kusurundan bile sorumludur. O nedenle doktorun meslek alam
icinde olan biitiin kusurlar1 (hafif de olsa) sorumlulugun unsuru olarak kabul
edilmelidir. Doktorlar, hastalarinin zarar gormemesi icin yalnmiz mesleki degil,
genel hayat tecriibelerine gore herkese yiiklenebilecek dikkat ve 6zeni gostermek
zorundadir. Doktor, tibbi ¢alismalarda bulunurken, bazi1 mesleki sartlar1 yerine
getirmek, hastanin durumuna deger vermek, tip biliminin kurallarim gozetip
uygulamak, tedaviyi her tiirlii tedbirlerini alarak yapmak zorundadir. Doktor,
ufak bir tereddiit gosteren durumlarda, bu tereddiidii ortadan kaldiracak
arastirmalar yapmak ve bu arada koruyucu tedbirler almakla yiikiimliidiir. Cesitli
tedavi yontemleri arasinda secim yaparken, hastanin ve hastaligin ozellikleri goz

oniinde tutulmali, onu risk altina sokacak tutum ve davranmislardan kacinmah ve en
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emin yolu tercih etmelidir. Esasen mesleki bir isgoren; doktor olan vekilden ona
gitvenen miivekkil titiz bir ihtimam ve dikkat gostermesini beklemekte hakhdir.
Titiz bir ozen gostermeyen vekil, vekaleti geregi gibi ifa etmemis
sayllmahdir. Somut olaya baktifimiz da, mahkemece Adli Tip 3. Ihtisas
Kurulundan, daha sonra davacimn itiraz: iizerine Adli Tip Kurumu Genel Kurul'

dan aliman raporlar nazara alinarak hiikiim kurulmustur. Dosyada mevcut Adli

Tip raporlarinin hiikiim kurmavya veterli ve elverisli olmadig1 anlasumistir. O

halde, mahkemece yapilacak is, Universitelerin ana bilim dallarindan secilecek
aralarinda norosirurji ve noroloji uzmanimin da bulundugu, konularinda uzman
doktorlardan olusturulacak bir bilirkisi kuruluna dosya tevdi edilerek, davalimin
aciklanan hukuki konum ve sorumluluklari, dosyada mevcut delillerle birlikte bir
biitiin olarak degerlendirilip, tibbin gerek ve kurallarina gore olayda davalinin
sorumlulugunu gerektirecek ihmal ve hata bulunup bulunmadigim gosteren,
nedenlerini aciklayici, taraf, mahkeme ve Yargitay denetimine elverisli rapor
alinmak suretiyle hasil olacak sonuca uygun bir karar verilmesinden ibarettir.
Mahkemece, deginilen bu yon gozardi edilerek yazili sekilde hiikiim kurulmus

olmasi usul ve yasaya aykiridir” (39).

Yargitay kararinda da ifade edildigi gibi, LDH ameliyatlar1 sonrasinda yargiya
intikal eden olgularda, mahkemenin ihtiya¢ duydugu teknik konuda mahkemeye
yardime1 olmak i¢in kanun ile kurulmus Adli Tip Kurumu raporu da dava konusu olgu
hakkinda hiikiim kurmaya elverisli yeterlilikte olmayabilir. Bu durumda mahkemelerce
genellikle Universite Hastanelerinin ilgili birimlerinde ¢alismakta olan akademisyen
niteligine haiz 6gretim iyelerinin bilirkisi goriisii talep edilmektedir. Bununla beraber
taraflar, dava konusu olgu hakkinda savunmalarini giiclendirmek icin ilgili alanda
yetkin, deneyimli, s6z sahibi kisilerden “uzman miitalaas1” alarak mahkemeye
sunabilirler. Ancak gerek bilirkisi goriisii yada gerekse uzman miitalaasinin mahkemeyi

baglayici etkilerinin olmadig1 unutulmamalidir.
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Kamu kurumunda gorev yapan norosiriirji uzmaninin, LDH ameliyati yapmak
icin hasta veya hasta yakinlarindan herhangi bir menfaat talep edemeyecegi hususu
Yargitay 5.Ceza Dairesi 2013/9469 esas ve 2014/982 karar numarali ilaminda soyle
vurgulanmistir:  “Devlet Hastanesi'nde nérosirurji uzmam olarak goérev yapan
samigin, Lomber Disk Hernisi ameliyati yapmak icin hastamin yakinlarindan 700
TL. istedigi, yapilan pazarhk sonucu bu rakamin 400 TL’ ye diistiigii, sanigin
hastanede hastayr ameliyat ettigi, ameliyattan sonra hasta yakinlarimin samga
hastanedeki odasinda 150 Euro para verdigi, hastamin hayati tehlikesinin
bulunmadigy, bel fitig1 ameliyatinin basit ve acil olmayan ameliyatlardan oldugu,
bu itibarla somut olayda samigin icbar boyutuna varan bir hareketinin olmadig,
eyleminin, su¢ tarihinde yiiriirliikte olan 765 sayih TCK'min 212/1. maddesindeki
“yapmasi gereken bir isi yapmak icin riisvet almak sucunu” olusturdugu, sug¢
tarihinden sonra yiiriirliige giren 5237 sayih TCK'min riisveti tammlayan 252/3.
maddesinde ise, kamu gorevlisinin yapmasi gereken isi yapmasi ya da yapmamasi
gereken isi yapmamasi i¢in yarar saglanmasinin veya Kisilerin bu sekildeki is i¢in
kamu gorevlisine ¢ikar temin etmelerinin riisvet tanimindan c¢ikarilmis olmasi
karsisinda, 5237 sayih TCK'min 257/3. maddesinde diizenlenen ‘“gorevinin
gereklerine uygun davranmak icin ¢ikar saglama sucunu” olusturdugu, hiikiim
tarihinden sonra 19/12/2010 tarihinde yiiriirliige giren 6086 sayilh Yasa ile TCK'nin
257/3. maddesinde degisiklik yapildigi, 05/07/2012 tarihinde yayimlanarak
yiiriirliige giren 6352 sayilh Yasamin 105/5-b maddesi ile de 5237 sayih TCK'nin
257/3. Fikra hiikmiiniin yiiriirlikten kaldirilmis oldugu ve bu suretle aym
Kanunun 87. maddesiyle degistirilen TCK'nin 252/2. maddesinde diizenlenen

riisvet sucuna doniistiigii” tespiti yapilmistir (40).

Yargitay’in bu kararinda s6zii edilen parasal menfaat ise, genellikle halk arasinda
“bigak parasi” olarak tabir edilen menfaattir. Devlet memuru her durumda tarafsiz olmak
ve devletin menfaatlerini korumak zorundadir. Devlet memurlar1 gorevlerini yerine
getirirken kisiler arasinda ayrim yapmamasi, bir menfaat karsilifinda bagka kisilerin

yararina veya zararina bir idari islem yada eylemde bulunmamasi gerekir.
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Devlet Memurlar1 Kanunu’ nun 29. ve 30. Maddelerinde “devlet memurlarina
kisisel menfaat saglama yasag1” getirilmistir (41). Burada verilen olgu Ornegine
bakildiginda, kamu kurumunda LDH ameliyati yapmak i¢in kendisine parasal bir
menfaat saglanmasini isteyen norosiriirji uzmanmin Tirk Ceza Kanunu’ nun 252/2.
Maddesi kapsaminda “riigvet sucu” ile yargilanabilecegi, bunun yanisira riisvet sugu
iddias1 ile yargilanan bir kamu gorevlisinin yargilanmasi i¢in 4483 sayili Devlet
Memurlarmin Yargilanmas: Hakkinda Kanun kapsaminda Cumhuriyet Savciliginca idari
makamdan izin alinmasi gerekmeksizin sorusturma agilabilecegi hiikiim altina

alinmaktadir.

Norosiriirji uzmanlarinca yapilan cerrahi islemler sonrasinda siklikla yargiya
intikal eden olgularin basinda LDH ameliyat1 sonrasinda hastanin zarar gordiigii iddiasi
gelir. Gerek Tirkiye’de ve gerekse diinyada, yapilan bir cerrahi girisim sonrasimnda
ortaya cikan istenmeyen zararlarin giin gectikge daha cok dava konusu edildigi
yadsinamaz bir gercektir. Elbette mahkemeye tasinan hasta-hekim uyusmazliginda, 6ne
¢ikan temel sorun, LDH ameliyati1 sonrasinda ortaya ¢ikan ve hastanin zarar gérmesi ile
sonuglanan bu eylemlerde, acaba yapilan eylem sonrasinda elde edilen bu zararli sonug

bir komplikasyon mudur yoksa bir tibbi kotii uygulama midir noktasindadir.

Genel bilgiler kisminda ifade edildigi gibi, burada da tekrar iizerinde durulmasi
gereken konu komplikasyon-tibbi kotii uygulama (Malpraktis) kavramlariin ayrimidir.
Her ne kadar yargiya intikal etmis bdylesi konularda hakimin atayacagi bilirkisilerin
hazirlayacagi raporlar 6nem arzetse de, hakim karar verirken bilirkisiden aldig1 teknik
bilgi raporu ile bagh olmadigindan, gerek mahkemelerin ve gerekse hakimlerim bu
ayrima ne sekilde anlam yiiklediklerini incelememiz gerekmektedir. Daha evvel
uyusmazlik konusu olmus bir Danistay kararinda komplikasyon ve tibbi kotli uygulama

(Malpraktis) ayrimindan su sekilde bahsedilmektedir:

Hatali Tibbi Uygulama (Malpraktis); Tirk Tabipleri Birligi Hekimlik Meslek
Etigi Kurallar!' nin 13. maddesinde, tibbi hata su sekilde tanimlanmaktadir. Tip biliminin

standartlarina ve tecriibelere gore gerekli olan 6zenin bulunmadigi ve bu nedenle de
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olaya uygun goéziikmeyen her tiirlii hekim miidahalesi uygulama hatas1 (malpraktis)
olarak anlasilmaktadir. Diger bir ifadeyle, hastanin tan1 ve tedavisi sirasinda standart
uygulamanin yapilmamasi, bilgi ve beceri eksikligi, hastaya uygun tedavi
uygulanmamasi; tibbi hata olarak tanimlanabilir. Bu noktada hatali tibbi uygulama
sonucu dogacak sorumluluk " kusura dayali genel sorumluluk" tur. Hekimin hukuksal
sorumlulugu bakimindan 06l¢ii; tecriibeli bir uzman hekim standardidir. Hekim,
objektif olarak olaylarin normal gelisimine ve siibjektif olarak da kendi kisisel
tecriibesine, kisisel yetenegine, bireysel mesleki bilgisine, egitiminin nitelik ve
derecesine gore, hastanin sagliginda bir zarar gelmesini 6nceden gorebilecek durumda
olmalidir. Bu halde karsimiza oOzen yiikiimliiliigii c¢ikmaktadir. Hekimin 6zen

yiikiimliiliigliniin ihlali, ii¢ alanda yogunlagsmaktadir;

Birincisi; hastanin tedavisinde yani teshis, endikasyon, tibbi tedbirin se¢imi, bu tedbirin

uygulanmasi, tedavi yahut cerrahi girisim sonrast bakim alanindadir.
Ikincisi; hastanin aydinlatilmasi ve anamnez alimasidir.

Uciinciisii; klinik organizasyonu (personelin niteligi, yeterli sayida personel

bulundurulmasi, hekimlerin birbiriyle isbirligi (Konsiiltasyon) alanindadir.

Bu {i¢ alandaki kusuru, sirasiyla uygulama kusuru (tedavide hata), aydinlatma
kusuru ve organizasyon kusuru olarak degerlendirmek miimkiindiir. Bu ii¢ kusura "T1bbi
Uygulama Hatas1" (Malpraktis) adi1 verilmektedir. Bu noktada tibbi standart kavramina
aciklik getirilmelidir. Tibbi standart kavramu ile, tip ilminin genel olarak taninip kabul
edilmis meslek kurallar1 kastedilmektedir. Tibbi standart ihlali degisik sekillerde
gerceklesebilir; teshis, tedavi (endikasyon eksikligi, yanlis tedavi yonteminin se¢imi) ve

miidahale sonrasi bakim yonetimi bunlardan bazilaridir.

Komplikasyon ise, tibbi girisim sirasinda oOngoriilmeyen, Ongoriilse bile
onlenemeyen durum, istenmeyen sonugtur; ancak bunun bilgi ve beceri eksikligi sonucu
olmamasi gerekir. Bu tanima gore, hekimin tibben kabul ettigi normal risk ve sapmalar

cercevesinde davranarak gerekli dikkat ve Ozeni gOstermesine ragmen ortaya c¢ikan
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istenmeyen sonuglardan yasal olarak sorumlu olmayacagi belirtilmektedir. Hasta tibbi
uygulama sirasinda ve sonrasinda kusur olmadan da olusabilecek istenmeyen sonuglari,
komplikasyonlari bilirse ve uygulamaya onay verirse tibbi miidahale hukuka uygun olur.
Hastada olusan zararli sonu¢ ongoriilemiyor veya ongoriilebilse bile (hastanin yeterince
aydinlatilmig, onayr alinmis olmasi ve uygulamada kusur olmamasi sart1 ile)
Onlenemiyorsa bu durumun komplikasyon olarak kabulii gerekmektedir. Yine bu
noktada, tibbi standartlardan sapilmamasi, mesleki tecriibe kurallarma riayet edilmis
olmasi gereklidir. Yine meydana gelen komplikasyon sonrasi siirecte de uygulanan

teshis ve tedavinin de tip kurallarina uygun olmasi gerekmektedir (42).

Norosiriirji uzmaninin LDH ameliyati yapmasi sonrasinda hastanin bu islemden
zarar gordiigii iddiasiyla mahkemeye intikal etmis bazi olgular iizerinden yiiksek

yarginin komplikasyon malpraktis ayrimina ne sekilde baktig1 goriilebilir.

Yargitay 13. Hukuk Dairesinin 2015/17179 esas ve 2017/3264 karar numarali
ilaminda LDH ameliyati sonrasi yara yerinde meydana gelen enfeksiyon nedeniyle zarar
gordiigii iddiasiyla agilan davada; “Belindeki rahatsizlik nedeniyle davali hastaneye
miiracaat ettigini ve LDH ameliyati oldugunu, ameliyattan 2 giin sonra taburcu
edildigini, taburcu edildikten S giin sonra ayaginda gii¢c kaybi olustugundan tekrar
hastaneye miiracaat ettigini, "bir sey yok" denilerek evine gonderildigini,
rahatsizhklarinin, agr1 ve yanma hislerinin arttigini, 13.02.2012 tarihinde davah
hastaneye tekrar gittigini ve enfeksiyon tedavisine baslamldigini, 29 giinliik
tedavinin ardindan taburcu edildigini ancak rahatsizh@inin halen gecmedigini ve
agrili bir hayat yasadigim, X Universite Tip Fakiiltesine gittiginde kendisine 6nceki
ameliyat1 nedeniyle giiclii bir enfeksiyon kapmis oldugunun sdylendigini ve tekrar
tedavisine baslandigim ileri siirerek siirekli is gormezlik bedeli olarak 3.600 TL
maddi tazminatin ve 91.500 TL manevi tazminatin davalidan tahsilini
istemistir. Yerel mahkeme tarafindan acilan dava reddedilmis, davamin reddine
dair verilen karar davaci tarafindan temyiz edilmistir. Dosyadaki yazilara kararin
dayandig:r delillere ozellikle delillerin takdirinde bir isabetsizlik bulunmamasina

gore, davacinin temyiz itirazlariin reddi gerekir” denilmistir(43). Goriildiigi iizere,
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dosya kapsaminda yer alan bilirkisi goriisleri dogrultusunda, hastaya yapilan LDH
ameliyat1 sonrasinda gelisen yara yerinde enfeksiyon tablosu tibbi uygulama hatasi
olarak degerlendirilmemis ve her LDH ameliyati sonrasinda gergeklesebilecek bir
komplikasyon oldugu konusundaki yerel mahkemenin vermis oldugu karar Yargitay

tarafindan onanmaistir.

Bir bagka LDH ameliyat1 sonrasinda yargiya intikal etmis olguda ise, cumhuriyet
savciliga sikayet sonucu “taksirle adam yaralama” sugunun olusup olusmadigina
iliskin bir kararda, Adli Tip Ihtisas Komisyonunun vermis oldugu bilirkisi raporu su
sekildedir; “X Hastanesinde Norosiriirji uzmam olarak gorev yapan siiphelinin
hastayr belindeki rahatsizhik nedeni ile posterior segmental enstrumantasyon ve
mikro cerrahi ile diskektomi ameliyati yaptig1, ameliyattan yaklasik bir bucuk ay
sonra c¢ekilen Lomber MR' da siipheli “diskitis goriintiisii” olmasi nedeni ile tekrar
ameliyata alinarak pedikiil vidalarin cikarildigi, TLIF’ in ise instabiliteyi 6nlemek
icin yerinde birakildigi, yapilan tiim ameliyatlardan sonra ameliyat bolgesinde
enfeksiyonun goriilebilecegi, diskitisin omurgadaki vertabral kemik veya kemikler
arasindaki disk alaminin bir enfeksiyonu oldugu ve omurgaya yonelik cerrahi
miidahaleler sonrasi olusabilecegi, kiside ameliyat sonras1 ortaya cikan diskitis
tablosunun bu tiir ameliyatlardan sonra her tiirlii 6zene ragmen olusabilen, her
hangi bir tibbi kusur ya da ihmale izafe edilemeyen "komplikasyon™ olarak
nitelendirildigi, kisiye konulan tam, yapilan ameliyatin ve olusan komplikasyonun
yonetiminin tip bilimince genel kabul gormiis ilke ve kurallarina uygun oldugu,
siipheli doktora atfi kabil kusur tespit edilemedigi Adli Tip Ihtisas Kurulunun
raporu ile tespit edilmistir. Bu rapor iizerine Cumhuriyet Bassavcihiginca
"siiphelinin eylemlerinin tip kurallarina uygun oldugu, atfi kabil kusur
bulunmadigindan" bahisle diizenlenen sorusturma ve kovusturmaya yer
olmadigina” dair karar verilmistir. Ancak sunu asla unutmamak gerekir, taksirle islenen
suclardan dolayr kusurluluk degerlendirmesi ancak mahkeme hakimi tarafindan
yapilabilecegi, kusurun belirlenmesi normatif bir degerlendirmeyle miimkiin olmakla

birlikte, konunun teknik bilgiyi gerektirmesi, hakimin hukuk bilgisiyle sorunu
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c¢ozemeyecegi durumlarda, bilirkisi incelemesi yaptirilmasi gerektiginde dahi,
bilirkisinin inceleme yetkisi kusurlulukla ilgili olmayip, isin teknigi ve norma aykir
davranigin belirlenmesi ile sinirli olacag, bilirkisi raporlarinin mahkemeyi baglayici
degil, delilleri degerlendirme vasitalarindan biri oldugu, mahkemelerin gerekg¢elerini
aciklamak suretiyle bilirkisi raporlarina itibar edip etmeme hususunda takdir ve
degerlendirme hakkina haiz bulundugu, bilirkisi tarafindan miinhasiran hakimin
yetkisinde bulunan kusurluluk konusunda herhangi bir degerlendirme yapilmamasi
gerekmekle birlikte, bu yondeki bir degerlendirmenin de hakimi baglayici bir yoniiniin
bulunmadigi unutulmamalidir (44). Dolayisiyla, gerek resmi bilirkisilerce ve gerekse
uzman miitalaalar1 nedeniyle yargi makamlarma sunulmus bilirkisi raporlarinin yargi
makamlarini baglayici bir yonii s6z konusu degildir. Mahkemeye intikal etmis her somut
olgu kendi sartlar1 igerisinde degerlendirilir. Bu manada, diskitis ile sonuglanan Lomber
Disk Hernisi ameliyati olgusunda, diskitis’ in bir komplikasyon olarak degerlendirilmis
olmas1t her somut olayda “diskitis bir komplikasyondur” sonucu dogurmayacaktir.
Norosiriirji uzmaninin, ortaya ¢ikmig bir komplikasyon sonucu hukuki sorumlulugunun
dogmamasi i¢in ancak komplikasyon yonetimini 6zenli bir sekilde yaptigim ortaya

koyabilmesi ile miimkiin olabilecektir.

LDH ameliyatlarindan sonra ortaya c¢ikabilecek bir bagka zarar da hastanin
ameliyat sirasinda yiiziistii pozisyonda yatmasi sebebiyle olabilmektedir. Lomber Disk
Hernisi ameliyat1 sirasinda hasta yiiz Ustii sekilde yatirildigindan, ameliyat masasina
temas eden viicut yiizeyleri i¢in pratikte koruyucu yumusak jel kullanildig
bilinmektedir. Ancak hastanin mevcut ameliyat pozisyonu sirasinda Gzensiz pozisyon
verilmesi sonucu yiiz bolgesinde, gogiis bolgesinde, karin bolgesinde meydana
gelebilecek bast nedeniyle ameliyat masas1 ile temas eden viicut ylizeylerinin

hasarlanmasi (travmatize olmasi) riski vardir.

Bununla ilgili olarak yargiya intikal etmis bir olguda Yargitay 13.Hukuk Dairesi
2014/328 esas ve 2014/14669 karar sayili ilaminda sOyle demistir: “Hasta, davah
hastanede LDH ameliyati oldugunu, ameliyat sirasinda yiiziistii yatirdigimi ve

yiiziine koruma amach jel konuldugunu, jelin kaymasi nedeniyle goziiniin baski
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alinda kaldigim ve oksijen yetersizligi sonucunda goziinde gorme kaybi
olustugunu, goziinde olusan hasarin giderilmesi icin tedavi gormesine ragmen
sonu¢ alinamadigimi, hatali ve kusurlu tedavi yiiziinden biiyiik ac1 ve iiziintii
yasadigin ileri siirerek 50.000 TL manevi tazminatin davalidan tahsilini istemis,
yerel mahkeme ise Adli Tip Kurumundan alinan bilirkisi raporunu hitkme esas
alarak hastanin tazminat istemini reddetmistir. Vekalet Sozlesmesi geregi vekil,
vekalet gorevine konu isi goriirken yoneldigi sonucun elde edilmemesinden
sorumlu degil ise de, bu sonuca ulasmak icin gosterdigi cabanin, yaptig1 islemlerin,
eylemlerin ve davramslarin ozenli olmayisindan dogan zararlardan dolayr
sorumludur. Vekilin sorumlulugu, genel olarak iscinin sorumluluguna iliskin
kurallara baghdir. Vekil is¢ci gibi 6zenle davranmak zorunda olup, en hafif
kusurundan bile sorumludur. O nedenle davacimin tedavisini iistlenen hastanenin
meslek alam icinde olan biitiin kusurlary, hafif de olsa, sorumlulugun unsuru
olarak kabul edilmelidir. Hastane, hastasinin zarar gormemesi icin, mesleki tiim
sartlar1 yerine getirmek, hastamin durumunu tibbi ac¢idan zamaninda ve
gecikmeksizin saptayip, somut durumun gerektirdigi onlemleri eksiksiz bicimde
almak, uygun tedaviyi de yine gecikmeden belirleyip uygulamak zorundadir.
Asgari diizeyde dahi olsa, bir tereddiit doguran durumlar da, bu tereddiidiinii
ortadan kaldiracak arastirmalar yapmak ve bu arada da, koruyucu tedbirleri
almakla yiikiimliidiir. Cesitli tedavi yontemleri arasinda bir secim yapilirken,
hastanin ve hastahi@in o6zellikleri goz oniinde tutulmak, onu risk altina sokacak
tutum ve davramslardan kacinilmak ve en emin yol secilmelidir. Ger¢cekten de
miivekkil (hasta), mesleki bir is goren vekilden, tedavinin biitiin asamalarinda titiz
bir ihtimam ve dikkat gostermesini beklemek hakkina sahiptir. Gereken o6zeni
gostermeyen vekil, vekaleti geregi gibi ifa etmemis sayilmahdir. Tibbin gerek ve
kurallarina uygun davranilmakla birlikte sonu¢ degismemis ise doktor/hastane
sorumlu tutulmamahdir. Diger yandan 9.12.2003 tarihli Resmi Gazetede
yayimlanarak yiiriirliige giren BIYOTIP sozlesmesinin 4. maddesinde ise,
"arastirma dahil, saghk alaminda herhangi bir miidahalenin, ilgili mesleki

yiikiimliiliikler ve standartlara uygun olarak yapilmasi gerekir" diizenlemesi
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mevcut olup tedavi ve miidahalelerin bu kapsamda da degerlendirilmesi
gerekmektedir. Bu nedenle, oncelikle miidahalenin ilgili mesleki yiikiimliiliik ve
standarda uygun olup olmadig1 da tartisiimahdir. Bu husus degerlendirilirken de
her somut olayin ozelligi de gozardi edilmemelidir. Sozlesmenin ama¢ ve konu
bashkh 1. maddesinde de, Bu sozlesmenin taraflari, tiim insanlarin haysiyetini ve
kimligini koruyacak ve biyoloji ve tibbin uygulanmasinda, ayirnm yapmadan
herkesin biitiinliigiine ve diger hak ve ozgiirliiklerine saygi gosterilmesini giivence
altina alacaktir diizenlemesiyle tibbin kotii uygulanmasinin oniine gecilmesi
amac¢lanmaktadir. Somut uyusmazhkta, davact Lomber Disk Hernisi ameliyati
sonrasinda, yiiziine konulan koruyucu jelin goziinde gorme kayb1 olusturdugunu
iddia etmektedir. Adli Tip Kurumu 2. Ihtisas Dairesi raporunda "...Omurgaya
yonelik cerrahilerin hastalarin yiiziistii pozisyonunda yatirillarak yapildigi, bu
pozisyonda uzun siire kalan hastalarda, organlarda basiya, ameliyat sirasinda
olusan hipotansiyona, kiside mevcut biinyesel etmenlere bagh olarak goz
damarlarinda tikamikhk sonrasi kalici gorme kayiplar1 yasanabildigi, s6z konusu
durumun, ameliyat teknig@i ve Kisinin biinyesel 6zelliklerinden kaynaklanan, daha
onceden oOngoriiliip onlenemeyen, herhangi bir tibbi ihmal yada kusura izafe
edilemeyen ''komplikasyon'' olarak nitelendirilmesi gerektigi, somut olayda,
komplikasyonun zamanminda fark edilerek gereken tibbi tedavinin yapilmis oldugu,
olayda davali hastane hekimlerinin kusuru yada ihmali bulunmadg:.."
belirtilmistir. Mahkemece, hiikme esas alinan rapor yetersiz olup karar esas
alinmas1 miimkiin degildir demis ve Universite Ogretim Uyelerinden olusturulacak,
konusunda uzman, akademik Kkariyere sahip ii¢ Kkisilik bilirkisi kurulundan,
ameliyatin usuliine uygun olarak yapilip yapilmadigi, hastanin goziinde nasil bir
hasar olustugu, bu hasarin neye bagh olarak gelistigi, komplikasyon olup olmadigi,
hastaya ameliyat ve sonrasinda gerekli tiim tibbi miidahalelerin yapilip
yapilmadigr ve tedavisi icin yapilan islemlerin yeterli olup olmadig1 iizerinde
durulup irdelenmek suretiyle olayda davaliya atfi kabil bir kusur bulunup
bulunmadigr konusunda, nedenleri aciklayici, taraf, mahkeme ve Yargitay

denetimine elverisli rapor alinarak sonucuna gore karar verilmelidir” seklinde bir
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karar vermistir (45). Dikkat edilirse Yargitay bu kararinda, hastanin géziinde olustugu
iddia edilen gérme kaybinin ger¢ekten bir komplikasyon olup olmadigina sadece Adli
Tip Kurumu raporunu hitkkme esas alinarak karar verilmemesi gerektigi, esasen burada
hastada olusan goérme kaybinin, vekalet sozlesmesi uyarinca hekimin, vekilin igini
goriirken o6zenli davranip davranmadi@inin ikinci bir bilirkisi marifetiyle ortaya

konulmasi gerektigini ifade etmistir.

Gergekten de LDH ameliyati sirasinda hastanin yiiziistii pozisyonda yatarken
ameliyat ediliyor olmasi ve viicudun ameliyat masasina temas eden yiizeylerine konulan
koruyucu jellere nedeniyle azami dikkat edilmesine ragmen koruyucu jelin basisi sonucu
dolasim bozuklugu olusabilecegi ve bunun bir cerrahi komplikasyon olarak ortaya
cikabilecegi birgok bilimsel yaymnda ortaya konulmustur. Ancak, burada Yargitay’in
esasen dikkat ¢gekmek istedigi konu, basi sebebiyle olusan gérme kaybinin gergekten de
tiim 0zene ragmen olusabilecek bir komplikasyon mu yoksa hekimin 6zensiz davranisi
nedeniyle dikkatsizligi sonucu mu gelistigi noktasinda toplanmaktadir. Daha evvel
deginildigi tizere, her somut olguda, yiiksek yarginn titizlikle bu konuyu irdeledigini
gormekteyiz. Bir¢ok Yargitay kararina konu olmus olan “hekimin 6zen yiikiimliligi”

kavrami, Yargitay’in vermis oldugu bu kararda da tekrar karsimiza ¢ikmaktadir.

Yargitay kararlarinda dikkati c¢eken bir bagska husus da, LDH ameliyati
esnasinda veya sonrasinda olusan komplikasyon yonetiminin Nnorosiriirji uzmaninca
eksiksiz yapilmasinin gerektigidir. Gergcekten de, cerrahi girisimler sonrasinda elbette
bazi komplikasyonlarin gelismesi olasidir. Ancak yargiya intikal etmis olgularda
goriilecegi iizere, saglik hizmetlerinin kendi i¢inde risk barindiran bir hizmet oldugu,
cerrahi tibbi midahaleler esnasinda komplikasyonlar ile karsilasilabilecegi kabul
edilmekle beraber, olusan bu komplikasyon sonrasindaki siirecin yonetiminde 6zenli ve
titiz davranilmasi1 gerektigi vurgulanmaktadir. Yargitay 12. Ceza Dairesi’nin
2013/27226 esas ve 2014/24519 karar numarali ilaminda, komplikasyon yonetimine
Yargitay’in ne kadar onem verdigini goriiyoruz. Bu karara gore; “Olay giinii 37
yasindaki hastanin, bel ve sol bacak agris1 sikayeti ile gittigi X Ozel Hastanede

calisan ve hakkinda hiikmiin aciklanmasinin geri birakilmasi1 karar verilen samk
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norosiriirji uzmam tarafindan yapilan tetkikleri neticesi sol L4-5 LDH tanisi ile
ameliyat onerildigi ve hastaya bu doktor tarafindan ameliyat yapildigi, operasyon
sonrasi sol bacakta agrilarinin devam etmesi ve ve sol bacakta renk soluklugu
gozlemlenmesi iizerine bu doktorun daha énceden tamidig: ve olay giinii X Egitim
ve Arastirma Hastanesi Norosiriirji Klinig¢inde nobet¢i uzman doktor olarak gorev
yapmakta olan ve hakkinda beraat karar1 verilen norosiriirji uzmanim telefonla
arayarak hasta hakkinda bilgi verdigi ve kendi calistig1 hastanede damar cerrahisi
boliimiiniin olmadigindan bahsetmesi iizerine, telefonla irtibata gectigi, ad1 gecen
bu doktorun hastayr kendi hastanelerine sevk edebilecegi onerisi iizerine sevk
islemlerine baslandig1 ve olay giinii saat 17:00 siralarinda samik norosiriirji
Boliimiinde nobetci kidemli asistan doktor olarak calismakta oldugu hastaneye
sevki gerceklesen hastayr acil polikliniginde karsilayarak yaptigi muayenenin
ardindan aym hastanede Genel Cerrahi bdliimiinde ndbet¢i doktor olan ve
hakkinda beraat karar1 verilen Genel Cerrahi doktorunu telefonla arayarak
hastayr gormesini ve konsiiltasyon istemesi iizerine hemen hastamin basina gelen
Genel Cerrahi doktoru tarafindan yapilan kisa muayene sonrasi hastada sol alt
ekstremitesinde solukluk, morarma, sogukluk gozlemledigi ve yeterli nabiz
alamadi@l, batin ici degerlendirme yapmadigi ve hemoraji yoniinden de genel
olarak laboratuvar bulgular1 paralelinde ayrica bir degerlendirmede
bulunmayarak, hastada damarsal bir patoloji olabileceginden bahsederek
yakindaki Y Egitim ve Arastirma Hastanesinin Kalp ve Damar Cerrahi
Boliimiinden konsiiltasyon isteyerek hastanin oraya gonderilmesini tavsiye etmesi
iizerine sanik doktor tarafindan telefon ile aranmasina ragmen ulasilamamasi
izerine bizzat refakatinde sedye ile yakin olan bu hastaneye sevkinin
gerceklestirdigi ve hastanin durumunu 6zetledikten sonra ¢ahstig1 hastaneye geri
dondiigii, getirilen hasta Kalp Damar Cerrahisi Boliimii kidemli asistan1 olan
doktor tarafindan yapilan muayenesinin ardindan telefonda ayrica hastayi getiren
doktordan da bilgi aldiktan sonra damarda tikamkhk oldugu diisiiniilerek
embolektomi yoluna miiracaat ettigi, ardindan batin i¢i laporatomi operasyonuna

alinan hastanin LDH ameliyati sirasinda biiyiik damar kesilmesinden gelisen i¢
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kanama ve bu nedenle gelisen komplikasyonlar neticesi 15.05.2007 tarihinde saat
01:30 siralarinda oliimii ile sonuclanan olayda; hastaya LDH ameliyatim1 yapan
doktorun operasyon sonrasi telefonla irtibata gectii ve aym zamanda samk
norosiriirji asistaninin da uzmam olan doktorun hastanin gelecegini samk
norosiriirji asistanina bildirdigini, gerekenleri yapmasim ve yakindaki Y Egitim
Arastirma Hastanesi’nden KVC konsiiltasyonu istemesi gerektigini beyan ettigi,
sanmigin da hastanin gelisi iizerine hi¢ vakit kaybetmeden Genel Cerrahi boliimiinde
nobetci doktordan hastayr gormesini istedigi ve bu doktorunda aym sekilde yakin
hastane olan Y Egitim ve Arastirma Hastanesinin Kalp ve Damar Cerrahi
Boliimiinden Kkonsiiltasyon isteyerek hastayr oraya gondermesini tavsiye ettigi,
samigin vakit kaybetmeyerek oldukca yakin olan bu hastaneye bizzat basinda
bulunarak sedye ile sevkini gerceklestirdigi ve bilgileri aktararak gorev yaptigi
hastaneye geri dondiigii, sanigin damar yaralanmasi olustugu siiphesi iizerine
gerekli girisimleri usuliine uygun sekilde ve siiratle yaptigi, samigin ihtisas alaninin
Norosiriirji oldugu, yaralanmamn niteligi geregi yapilacak damar ve batin ici
onarimin oncelikle Genel Cerrahi ve Kalp Damar Cerrahisinin alamina girdigi,
sami@in da hastayr ivedi sekilde Genel Cerrahi doktoruna gostererek tavsiyesi
iizerine diger hastaneye bizzat gotiirdiigii ve Kalp Damar cerrahisi doktorlarina
teslimini gerceklestirdigi, bu halde Norosiriirjiyen olan samigin bu hastaya
miidahale edecek zorunlulugun bulunmadigi, sam@in yapmasi gereken islemleri
oncelik sirasina gore gerceklestirmis ancak hastayr sevkettigi damar cerrahisinde
yapilmamasi1 gerektigi halde oOncelikle embolektomi islemi yapilarak olusan
kanamanin siddetlenmesinde samiga kusur atfedilemeyecegi dikkate alinarak

beraat hiikmii tesisi gerekir” (46).

Goriildigl iizere, Yargitay kararinda da belirtildigi gibi, norosiriirji uzman
tarafindan LDH tanis1 konulmus bir hastaya LDH ameliyat1 yapilacaksa, ilgili uzmanin
gerek ameliyat esnasinda ve gerekse ameliyat sonrasinda olusabilecek komplikasyonlari
g6z oniinde bulundurmasi gerekir. Oyle ki, ¢alistig1 hastanede, LDH ameliyati sonucu

karsilagacag1 bir komplikasyonu yonetmekte zorlanacag ilgili diger bolim uzmanlari
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bulunmayan bir hastanede LDH ameliyati yapan norosiriirji uzmani, olusabilecek
komplikasyonlar1 evvelce Ongorebilmeli ve komplikasyon yOnetimini nasil
yapabilecegini planlayabilmelidir. Yiiksek yargi makamlarmin verdigi Kararlarda,
hekimin 6zen yiikiimliiliigiine riayet etmesi beklenmekte, tedbirsiz davranmak suretiyle

hastasinin hayatini ve sagligini riske atmamasi istenmektedir.

Lomber Disk Hernisi ameliyati yapan bir uzmanin, komplikasyon yonetiminde
Ozenli ve tedbirli davranmasi1 gerektigine dair bir baska karar iceriginde de bu kez
Yiiksek Saglik Surasi tarafindan ayn1 noktaya vurgu yapilmistir. Nitekim Yargitay 12.
Ceza Dairesinin 2015/2580 esas ve 2016/88 karar numarali ilaminda bu konuya yine su
sekilde ortaya konulmustur: “Olay tarihinde devlet hastanesinde norosiriirji doktoru
olan sam@in, LDH teshisi nedeniyle ameliyatina karar verdigi 6lenin, aydinlatilms
onayim alarak ameliyata basladigi, miiteveffada bulunamin Lomber Disk Hernisini
aldigy, yaray1 kapamaya basladigi, kas ve cilt alti dikim isini bitirip cilt kismina
geldigi, cilt kismmnin dikim isinin de yarisim tamamladigi, ameliyatinin bitmesine
yakin bir sirada olenin tansiyonunda diisme meydana geldigi, bunun iizerine
samgin ameliyati birakarak anestezi uzmam ile birlikte o6lene ila¢ verdikleri,
yapilan miidahaleye yeterli cevap gelmeyince olenin kalp hizinin yavasladig,
sonrasinda daha etkili ilaclar verildigi, kalp masaji, damar yolu acilmasi, ekstra
damar yolu acilmasi gibi islemler yapildigi, anestezi uzmani ile sami@in miiteveffada
meydana gelen ani tansiyon diisiikliigiine iliskin ihtimaller iizerinde durduklari,
samigin ciddi kanama olmadigimi diisiindiigiinii beyan etmesi iizerine, anestezi
uzmanimnin teyit icin kan saymm yaptirdigl, kan bankasindan kan takviyesi
yapilarak kardiyoloji uzmanina haber verildigi, kardiyoloji uzmaninin eko yaptig
ve miiteveffanin durumunun akciger embolisinden kaynaklanmadiginin
kesinlesmesi iizerine, Genel Cerrahi uzmanina haber verildigi, uzmanmmn 0,5 cm
uzunlugunda biiyiik damar yaralanmasi oldugunu, buradan karmn arka duvarina
ve icerisine halen aktif kanama devam ettigini ve 2-3 litre kanama oldugunu
saptamasi iizerine, talebi dogrultusunda Kalp Damar Cerrahisi uzmanmma haber

verildigi, Genel Cerrahi uzmaninin baski yaparak durdurdugu kanamayi, kontrol

46



altina alarak diktigi, bu siirecte yaklasik 30-40 dakika boyunca kalp masajma
devam edilip, tansiyon ilaci verildigi ve kan takviyesi yapildigi, kanamanin durmasi
iizerine hastanmin kalbinin atmaya baslamasi ve tansiyonun yiikselmesiyle ameliyat
sonlandirilarak hastanin yogun bakima alindigi, yogun bakimda tedavisi devam
etmekte iken ameliyattan 2 giin sonra vefat ettigi olayda; Yiiksek Saghk
Surasi'ndan aliman bilirkisi raporunda, hastaya uygulanan ameliyat sirasinda
gelisen biiyiik arter yaralanmasimin ameliyat sirasinda gelisen bir komplikasyon
olduguna; ancak komplikasyon yonetiminde norosiriirji uzmamnin biiyiik arter
yaralanmasina hemen miidahale etmesi gerekirken kardiyoloji, kalp damar
cerrahisi ve genel cerrahi uzmanlarimi cagirmanin zaman kaybettirdigi, ayrica
ameliyat sirasinda hastaya, EKO yapilmasimin da zaman kaybettirdigi dikkate

alindiginda komplikasyon vonetiminde eksiklik oldugu Kkarar1 verilmistir.

Ancak, Adli Tip Kurumu Adli Tip ihtisas Kurulu' nun raporunda ise; Kisinin
hastaneye miiracaatinda gerekli tetkiklerinin yapilarak hastaliginin dogru
tamisinin  konuldugu, ameliyat endikasyonunun uygun oldugu, Lomber Disk
Hernisi ameliyatlarinda lokalizasyon ve cerrahi komsulugu nedeniyle damar
yaralanmalarimmin ameliyatin bir komplikasyonu oldugunun, zamaninda tanisinin
konularak gerekli konsiiltasyonlar ve tetkikler yapilarak tibbi ve cerrahi
girisimlerde bulunuldugu, takiplerinin de diizenli yapildig1 ve bu nedenle samk
norosiriirji uzmanmna kusur atfedilemeyeceginin belirtilmesi karsisinda; raporlar
arasinda celiski bulundugu ve Adli Tip ihtisas Kurulu raporlarinin komplikasyon
yonetimi acisindan yeterli aciklamalar icermedigi degerlendirildiginden, dosyanmin
Adli Tip Kurumu Genel Kuruluna gonderilerek, tiim ameliyat siireci de
degerlendirilmek suretiyle meydana gelen olayda samigin tip kurallarina uymayan
davramis1 olup olmadigimin, komplikasyon yonetiminde eksiklik bulunup
bulunmadigimin tespiti ile sonucuna gore sami@in hukuki durumunun tayin ve
takdiri gerekir” (47). Hekimler, yapacaklari cerrahi girisimler sonucunda ortaya
cikabilecek komplikasyonlar1 ve bunlari ne sekilde yoneteceklerini iglem Oncesinde

ongorebilmeli, komplikasyonlar1 yonetmekte zorluk olacaksa, islemi yapmamalidir.
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5. TARTISMA

Omurga hastaliklar1 igerisinde intervertebral disk bozukluklar1 sik goriilen
patolojilerdir. Lomber disk hernisi ve buna bagh olarak LDH cerrahisi norosiriirji
pratiginde en sik yapilan ameliyatlarin basinda gelmektedir. LDH’ nin tedavisi dncelikle
konservatif tedavidir. Konservatif tedavide ama¢ agri ve enflamasyonu gidermek,
fonksiyonu kazandirmak, erken aktivite saglamak ve hastanin erken donemde normal
yasamina donmesini saglamaktir. Bir¢ok farkli goriis ve uygulama olmakla beraber, su
an icin kabul edilen goriise gore, Lomber Disk Hernisi olgularinda mutlak acil LDH
cerrahisi endikasyonlar1 Cauda Equina Sendromu ve ilerleyici norolojik defisitin
varligidir (48). Siddetli bel ve bacak agris1 tarifleyen hastalar mutlak acil cerrahi
endikasyonu kapsaminda degerlendirilmemekle birlikte, rdlatif acil cerrahi endikasyonu

oldugu kabul edilmektedir.

LDH ameliyatlar1, aynen diger cerrahi tibbi miidahalelerde oldugu gibi, hekim
hasta iliskisinin basladig1 poliklinik siirecinden hastanin ameliyat sonrasi taburcu oldugu
doneme kadar hastanin 6zenle takibini gerektiren tibbi yonetim siirecinden ge¢mek

zorundadir.

Standart bir tibbi uygulamanin temel basamaklar1 su sorulara cevap verecek

nitelikte olmalidir:

- Anamnez nasil alinmis? Alinmig mi1?

- Muayene nasil yapilmis? Yapilmis mi1?

- Hangi tan1 metotlar1 kullanilmis? Uygun metot kullanilmis m1?

- Endikasyon yorumu nasil yapilmis? Dogru yapilmis mi1?

- Aydinlatilmis onam nasil alinmig? Alinmig m1?

- Midahaleler nasil yapilmis? Uygun miidahale yapilmis m1?

- Komplikasyonlar neler? Komplikasyon yonetimi dogru yapilmis mi1?
- Miidahale sonrast uygun bakim yapilmis mi1?

- Takip kontrol nasil yapilmis? Yapilmis m1?
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Iste biitiin bu temel basamaklar dahilinde meydana gelecek herhangi bir eksiklik

neticesinde tibbi kotii uygulama (Malpraktis) denilen kavram ortaya ¢ikacaktir.

Literatirde LDH ameliyatlar1 sonrasinda tibbi koti uygulama (Malpraktis)
iddiastyla yiiksek yargiya intikal etmis olgular hakkinda herhangi bir ¢alisma
bulunmamaktadir. Bu nedenle yaptigimiz ¢alismanin bu konuda yapilmis en ayrintil tez
calismasi1 olacagi ve biiyliik bir boslugu dolduracagi diisliniilmektedir. Calismamizda
istatistiksel herhangi bir sonug¢ ¢ikarma amaci da giidiilmemektedir. Tez ¢calismamizda
tartisilmasi diistiniilen en 6nemli unsur, halihazirda hizmet vermekte olan norosiriirji
uzmanlar1 ve uzmanlik 6grencisi konumundaki ndrosiriirji asistanlarinin hizmet vermeye
devam ettikleri donemde, daha evvel yargiya siklikla konu olmus belirli noktalara dikkat
etmeleri halinde, tibbi kotli uygulama iddiasiyla karsilarina ¢ikmasi muhtemel yargi
siireclerini daha iyi y®netebileceklerini ortaya koymaktayiz. Insan haklari alaninda
ortaya ¢ikan yeni hukuki gelismeler yaninda, sosyal iletisim araglarimin kullaniminda
meydana gelen yayginlasma ve kolayliklar, 6nitimiizdeki yillarda tibbi kotii uygulama

iddialarinin daha da artacagini isaret etmektedir.

Bu incelemeler sonucunda, hasta-hekim iliskisinde hastanin poliklinige
basvurmasindan taburculuk ve kontrol muayenesine kadar olan siirecte su hususlar 6ne

¢ikmaktadir:

1- Hastadan iyi anamnez alinmali

2- Norolojik muayene eksiksiz yapilmali, yazili olarak kaydedilmeli, hastalarin
baslangicta norolojik kayiplar1 varsa buna dikkat edilmeli

3- Tani metotlar1 ile cerrahi endikasyonun uyumu saglanmali, uyumsuzluk
halinde ilave tetkikler eksiksiz  yapilarak, cerrahi endikasyon
kesinlestirilmelidir.

4- Hastaya hastaliginin niteligi, siireci, olas1 komplikasyonlar1 anlatilmali,
hastanin kendi el yazisi ile onam1 (matbu onam formlarina okudum, anladim,

kabul ediyorum ibaresi yazilarak) alinmalidir.
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5- Ameliyat notlar1 eksiksiz kaydedilmeli, ameliyat esnasinda ortaya ¢ikan
komplikasyonlar kaydedilmeli, bunlarin takibi 6zenle yapilmalidir.
6- Hastanin taburculugu sonrasinda takip ve kontroller yapilmali ve bu

takiplerde tespit edilenler kayit altina alinmalidir.
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t1ibbi

6. SONUC

Norosirtirji pratiginde karsilasilan olgu 6rnekleri perspektifinde LDH Cerrahisi

kot uygulamalarinin  azaltilmasina yonelik medikolegal inceleme baglikli

tezimizde, norosiriirji pratiginde en sik yapilan cerrahi girisim olan LDH ameliyatlarinin

gerek Oncesinde ve gerek sonrasinda ortaya cikabilecek cezai-hukuki-idari-mesleki

sorumlulugu en aza indirgemek igin agagidaki sonuglara ulagilmustir :

1-

2-

6-

Beyin ve sinir cerrahisi egitim siireci uzun, yogun caligma ,aktif nobet tutma ve
dikkatli hasta takibi gerektiren bir boliimdiir.

Basta cerrahi boliimler olmak iizere tibbi miidahale yapilmis olan hastalarin gerek
miidahale oncesi ve gerekse de miidahale sonras1 donem ile ilgili bilgi alma ve
sikayet sikliginda bir artis gériilmektedir.

LDH tanis1 konulan hastalara Lomber Diskektomi yapilmasi uygun goriilmiis ise,
hastaya konulan tanmin ve cerrahi miidahale gerekliliginin siki sorgulanmasi,
endikasyon yoklugunda yapilan Lomber Diskektomi sebebiyle hekimin hukuki
sorumlulugunun dogabilecegi akilda tutulmalidir.

Lomber Diskektomi ameliyati yapilacak hastalara, ameliyat 6ncesinde hastaligi
hakkinda bilgi verilmelidir. Yapilacak cerrahi miidahale sonrasinda hastada
meydana gelmesi olasi zararlar anlatilarak hastanin aydinlatilmis onami
alimmalidir. Riza, yapilacak cerrahi islemin 6n sart1 olarak kabul edilir.

Lomber Diskektomi ameliyati esnasinda hastanin yeni bir cerrahi prosediir ile
kars1 karstya kalmasi ihtimali varsa (Or: Stabilizasyon yapilmasi gibi) hasta
onaminin sadece Lomber Diskektomi ameliyati i¢in verilmis oldugu goz onilinde
tutulmalidir. O halde, verilen onam disina ¢ikan cerrahi islemler ameliyat 6ncesi
ongoriilebiliyorsa bu islemler hakkinda da hastanin ayrica bilgilendirilmesi ve
onaminin alinmasi, ameliyat 6ncesi dngoriillemeyecek bir cerrahi islem yapilmak
zorunda kalinmis ise, bu durumda da islem sonrasi hasta veya hasta yakinlarmin
yapilan igslemden haberdar edilmesi gerekir.

Son yillardaki Yargitay kararlarinda tarafi oldugumuz Avrupa Biyotip S6zlesmesi

hiikiimlerine atif yapilmasi sikliginda bir artis dikkati ¢ekmektedir.
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7- Hasta ile hekim arasindaki iligkinin hukuki niteligi ve sonuglar1 arasinda, hekimin

calistig1 kurumun da 6nemi vardir.

8- Kamu kurumunda calisan hekim ile hastasi arasinda kamu hukukundan dogan bir

hukuki iligki mevcuttur. Bu nedenle bu kurumlarda c¢alisan hekimler hakkinda

tibbi kotii uygulama iddiasiyla agilacak davalarin adresi idare mahkemeleridir.

9- Son yillarda sayis1 giderek artmakta olan Vakif Universitelerine bagli hastanelerde

gorev yapan hekimler ile hastalar1 arasindaki hukuki iliski de kamu hukukuna

tabidir.

10-

11-

12-

13-

16-

Kamu kurumlarinda calisan hekimlere karsi tibbi kotii uygulama iddiasiyla
acilacak tazminat davalar1 ancak idare aleyhine acilabilir.

Ozel hastanelere is akdi ile bagli olarak calisan hekimler ile hasta arasinda
dogrudan bir hukuki iliski yerine hukuki iligkinin hastane tiizel kisiligi ile hasta
arasinda oldugu, hekimlerin de ifa yardimeisi olarak gorev yaptigi kabul edilir.
Bagimsiz calisan norosiriirji uzmani ile hasta arasindaki hukuki iliski s6zlesme,
haksiz fiil veya vekaletsiz i gorme olmak iizere 3 ayrn sekilde ortaya ¢ikabilir.
Bir kisinin bedeni {izerinde hekimin tasarrufu, ancak o kiginin bu tibbi
miidahaleye verdigi izin ve kanun hiikmiinii yerine getirme olarak bilinen hukuka
uygunluk sebebi varliginda miimkiindiir. O halde, kanunla kendisine hekimlik
yapabilme yetkisi taninmamis hi¢ kimse herhangi bir kisinin bedeni {izerinde
tasarruf yapma yetkisine sahip degildir.

“zin verilen risk” seklinde kabul edilen hukuka uygunluk sebebi, tibbi olarak
“komplikasyon” olarak tanimlanan kavrama hukuki bakis1 yansitir.

Mahkemeye intikal eden tibbi girisim sonrasi tibbi kotii uygulama olgularinda
mahkemelerin esas olarak inceledigi kavram kusurdur. Kusur kavrami hukuki bir
niteleme oldugundan, bilirkisilerce verilen goriis yazilarinda kusur varlig1 yada
yoklugu incelenemez. Kusur kavraminin varliginin esas belirleyicisi
mahkemenin kendisidir. Bilirkisi goriisii ancak teknik bilgi igermeli, ortaya ¢ikan
zararli sonucun giincel tibbi teknik bilgi 1s181inda degerlendirmesini yapmalidir.
Kamu kurumunda calisan hekimler hakkinda acgilacak ceza davalarinda, belirli

suclar s6z konusu oldugunda, 4483 sayili yasa geregi makamdan sorusturma izni
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17-

19-

20-

22-

23-

alinmasi gerekir. Makamdan sorusturma izni alinmamis kamu gorevlisi doktor
hakkinda ceza davasi agilamaz.

Kamu kurumunda ¢aligan hekimlerin tibbi kotii uygulama yaptiklar: iddiastyla
Idare Mahkemesinde acilacak olan tam yargi davalarindan Once tibbi kotii
uygulamanin yapildig1 iddia edilen kamu kurumuna basvuru yapilmazsa, idare
mahkemesi tarafindan merciine tevdi (dava edilen kamu kurumuna génderilme)
karar1 verilir.

Kamu kurumunda yapilan cerrahi islem sonucu zarar gordiigiinii iddia eden kisi,
zararin olustugu yada zararin olustugunu 6grendigi tarihten en ge¢ 1 yil i¢inde
islemin yapildigi kamu kurumuna zarar gordigli gerekcesiyle bagvurmasi
gerekir. Bu silire zaman agimu siiresi statiisiinde olup hak diisiirtictidiir.

Kamu kurumunda yapilan cerrahi islem sonucu zarar gordiigli iddiasiyla idare
mahkemesi yerine yanliglikla bagska bir mahkemede dava acan kiside dncelikle
kamu kurumuna basvuru yapmasi sart1 aranmaz.

Hastaya yapilacak olan cerrahi girisimler dogru endikasyon konulmadan
yapildiginda yani hastaya yapilan endikasyonsuz ameliyat sonrasi gelisebilecek
tiim zararlar konusunda hekimin hukuki sorumlulugu bulunmaktadir.

Hastaya yapilacak cerrahi girisimler 6ncesinde hastaya, velisine veya vasisine
mutlaka olast riskler hakkinda bilgi verilmesi gereklidir. Bilgilendirme yazil
olarak yapilmasi zorunlu olmasa da, daha sonra olusabilecek ispat sorunlar
nedeniyle hastanin bilgilendirildigine dair el yazili imzali belge alinmalidir.
Kamu kurumunun sundugu saglik hizmeti nedeniyle ortaya cikan hizmet
kusurunun ispat1 kural olarak zarar goren kisiye aittir. Ancak idare hukukunda
re’sen arastirma (gorevi geregi arastirma) ilkesi gecerli oldugundan, zarar géren
kisi idarenin kusurunun ispatlayamamis olsa bile, mahkeme re’sen elde ettigi
bilgi ve belgelere dayanarak idarenin kusurlu olduguna karar verebilir

Kamu kurumu tarafindan sunulan saglik hizmetleri riskli nitelikte bir hizmet
oldugundan, idarenin kusurundan kaynaklanan zararin tazmini i¢in siklikla

idarenin hizmet kusurunun “agir hizmet kusuru” niteliginde olmas1 aranir.
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Hukuka uygun olarak yapilan tiim cerrahi islemler sonucunda ortaya ¢ikacak bir
komplikasyon varliginda bile mahkeme tarafindan saglik sunucusu kamu
kurumunun sorumluluguna karar verilebilir.

Saglik hizmeti sunan kurumun sorumlulugu, saglik hizmeti sunumunun
baslangicindan bitimine kadar tiim sathalari kapsar. Bu anlamda gerek cerrahi
girisim Oncesi, gerek cerrahi girisim sirasinda ve gerekse de cerrahi girisim
sonrast bakim siirecinin tamaminda saglik hizmeti sunucusu kurumun hukuki
sorumlulugu devam etmektedir.

Bir kisinin cerrahi bir islem sonrasinda zarar gordiigii iddiasiyla agilacak davada,
mahkeme tarafindan Yiksek Saglhk Surasi, Adli Tip Kurumu veya
Universitelerin ilgili birimlerinden bilirkisi goriisii istenebilir.

Yiiksek mahkeme kararlarinda, mahkemenin genellikle sadece tek bilirkisi
kurumu raporu ile hiikiim kurmadigi, birden fazla bilirkisi makami tarafindan
benzer sekilde verilmis bilirkisi raporlarina itibar ettigi goriilmektedir.

Ozel saglik kurumlarina is akdi ile bagh calisan hekimler agisindan tibbi kotii
uygulama sozkonusu oldugunda vekalet sozlesmesi hiikiimlerinin uygulandigi
yiiksek mahkeme kararlarinda siklikla goriilmektedir. Burada vekil konumunda
olan hastane ve hekim, istenilen sonucun elde edilememesinden degil, istenilen
sonuca ulasmak adina yaptign ugraslarin (Or: Cerrahi islemin) 6zenle
yapilmamasindan sorumlu tutulmaktadir.

Hekimler; hastalarinin zarar gormemesi i¢in yalniz mesleki degil, genel hayat
tecriibelerine gore herkese yiiklenebilecek dikkat ve 6zeni gdstermek zorundadir.
Hekim, tibbi ¢alismalarda bulunurken, bazi mesleki sartlar1 yerine getirmek,
hastanin durumuna deger vermek, tip biliminin kurallarim1 gozetip uygulamak,
tedaviyi her tiirlii tedbirlerini alarak yapmak zorundadir. Hekim, ufak bir tereddiit
gosteren durumlarda, bu tereddiidii ortadan kaldiracak arastirmalar yapmak ve bu
arada koruyucu tedbirler almakla yiikiimliidiir. Cesitli tedavi yontemleri arasinda
secim yaparken, hastanin ve hastaligin 6zellikleri géz oniinde tutulmali, onu risk
altina sokacak tutum ve davranmislardan kagimmali ve en emin yolu tercih

etmelidir
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Kamu kurumunda calisan hekimlerin yapacaklar1 cerrahi igslemler karsiliginda
menfaat talep etmeleri halinde TCK Md.252/2 geregi riisvet sugu olusabilecegi
unutulmamalidir. Boyle bir su¢ iddiast sdzkonusu oldugunda, ilgili kamu
gorevlisi  hekimin bagli bulundugu makamdan sorusturma izni de
istenmeyecektir.

Mahkemeye intikal etmis tibbi kotli uygulama davalarinda mahkeme, bilirkisi
raporlar1 ve uzman miitalaasi ile bagl degildir.

Komplikasyon-Tibbi kotii uygulama (Malpraktis) ayrimi iyi yapilmalidir.
Komplikasyon; tibbi girisim sirasinda  Ongoriilmeyen, Ongoriilse  bile
Onlenemeyen durum, istenmeyen sonugtur. Ancak bunun bilgi ve beceri eksikligi
sonucu olmamas1 gerekir. Bu tanima gore, hekimin tibben kabul ettigi normal
risk ve sapmalar ¢ergevesinde davranarak gerekli dikkat ve Gzeni gostermesine
ragmen ortaya ¢ikan istenmeyen sonuglardan yasal olarak sorumlu olmayacagi
belirtilmektedir. Hasta tibbi uygulama sirasinda ve sonrasinda kusur olmadan da
olusabilecek istenmeyen sonuglari, komplikasyonlari bilirse ve uygulamaya onay
verirse tibbi miidahale hukuka uygun olur.

Tibbi Ko6tii Uygulama; tip biliminin standartlarina ve tecriibelere gore gerekli
olan 6zenin bulunmadigi ve bu nedenle de olaya uygun goziikkmeyen her tiirlii
hekim miidahalesi uygulama hatasi (malpraktis) olarak anlasilmaktadir. Diger bir
ifadeyle, hastanin tan1 ve tedavisi sirasinda standart uygulamanin yapilmamasi,
mesleki bilgi ve beceri eksikligi, hastaya uygun tedavi uygulanmamasi da tibbi
kotii uygulamaya dahildir.

Tibbi kot uygulama icraen yani hekimin bir fiili sonucunda da
gerceklesebilecegi gibi, ihmalen yani hekimin hicbir sey yapmayarak hastayi
zarara ugratmasi sonucu da gerceklesebilir.

Bilirkisi raporlarinin mahkemeyi baglayici degil, delilleri degerlendirme
vasitalarindan biri oldugu, mahkemelerin gerekgelerini agiklamak suretiyle
bilirkisi raporlarina itibar edip etmeme hususunda takdir ve degerlendirme
hakkina haiz bulundugu, bilirkisi tarafindan miinhasiran hakimin yetkisinde

bulunan kusurluluk konusunda herhangi bir degerlendirme yapilmamasi
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gerekmekle birlikte, bu yondeki bir degerlendirmenin de hakimi baglayici bir
yOniiniin bulunmadig1 unutulmamalidir

Cerrahi sonras1 Ornegin diskitis ile sonu¢lanan bir LDH ameliyati olgusunda,
diskitis’ in bir komplikasyon olarak degerlendirilmis olmasi, her somut olayda
“diskitis bir komplikasyondur” sonucu dogurmayacaktir. Norosiriirji uzmaninin,
ortaya ¢ikmis bu komplikasyon sonucu sorumluluguna gidilebilmesi i¢in ancak
komplikasyon yonetimini 6zenli bir sekilde yaptigini ortaya koyabilmesi ile
miimkiin olabilecektir.

Avrupa Biyotip Sozlesmesinin 4. maddesinde ise, "Arastirma dahil, saglik
alaninda herhangi bir miidahalenin, ilgili mesleki yiiktimliiliikler ve standartlara
uygun olarak yapilmas: gerekir" diizenlemesi mevcut olup tedavi ve
miidahalelerin bu kapsamda da degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu nedenle,
oncelikle miidahalenin ilgili mesleki yiikiimliilik ve standarda uygun olup
olmadig1 da tartisiimalidir. Bu husus degerlendirilirken de her somut olayin
ozelligi de goz ard1 edilmemelidir.

Yargiya intikal etmis olgularda goriilecegi lizere, saglik hizmetlerinin kendi
icinde risk barindiran bir is oldugu, cerrahi tibbi miidahaleler esnasinda
komplikasyonlar ile karsilasilabilecegi kabul edilmekle beraber, olusan bir
komplikasyon sonrasinda, siirecin ydnetiminde Ozenli ve titiz davranilmasi
gerektigi vurgulanmaktadir. Bu noktada yargi kurumlarmin siklikla aradigi
mutlak komplikasyonsuzluk degil, komplikasyona sebep veren durumlar
ongoriilebildi mi, 6ngoriilebilmediyse de komplikasyon yonetimi konusunda titiz
bir ¢alisma yapildi m1 seklindedir.

Vekalet Sozlesmesi geregi vekil (Hastane ve hekim), vekalet gérevine konu isi
goriirken yoneldigi sonucun elde edilmemesinden sorumlu degil ise de, bu
sonuca ulagmak ic¢in gosterdigi cabanin, yaptigiislemlerin, eylemlerin ve
davraniglarin 6zenli olmayisindan dogan zararlardan dolay1 sorumludur. Vekilin
sorumlulugu, genel olarak is¢inin sorumluluguna iliskin kurallara baglidir. Vekil

is¢i gibi 6zenle davranmak zorunda olup, en hafif kusurundan bile sorumludur.
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