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Oz
Malpraktis; etik, hukuk, tibbi, egitimsel ve yonetimsel alanda tartisilan bir konudur.
Kotii/Hatali uygulama olarak Tiirkgeye ¢evrilecek olan Malpraktis kavrami aslinda tiim
meslek gruplarindaki kot uygulamalart tanimlamak igin kullanilir. Yapilacak olan her
tiirlii tibbi miidahale belli bir risk icermektedir. Tibbi miidahalede tip biliminin kabul
ettigi standartlar cergevesinde yapilan tedaviler ve girisimler sonrasi ortaya g¢ikan
istenmeyen sonucglara komplikasyon denilir. Komplikasyonlardan saglik ¢aliganlarimin
sorumlulugunun olmadig1 kabul edilmektedir. Tibbi miidahale sonucu ortaya cikan
istenmeyen sonucun komplikasyon mu yoksa malpraktis mi oldugu ayrimi oldukga
onemlidir. Malpraktis sadece hukuki bir kavram olarak kalmayip, ilgili dava sayilar
arttikca tip alaninda ‘Defansif Tip’ ad1 verilen yeni bir yaklagimin da ortaya ¢ikmasina
neden olmaya bagladi. Bu ¢calismada malpraktis-komplikasyon ayirimi ve hekimlerin bu
kavramlarla ilgili sorumluluklar1 temel alinarak, malpraktisin halk sagligi tizerindeki

etkileri de tartisilmaya ¢aligilmistir.

Anahtar Kelimeler
Malpraktis, Komplikasyon, Tibbi Miidahale, Defansif Tip, Tip Hukuku.

! Eskigehir Sehir Hastanesi, Uzman Doktor, seyhmuskaya@gmail.com, ORCID: 0000-0002-8701-
6675

2 Eskisehir Osmangazi Universitesi Hukuk Fakiiltesi, Dr. Ogr. Uyesi, semih.yumak@ogu.edu.tr,
ORCID: 0000-0002-2086-4522.

*Bu makale hakem incelemesinden ge¢mistir.*

Gonderilme Tarihi: 15 Haziran 2024 / Kabul Tarihi: 6 Temmuz 2024.

Malpraktis (K6t / Hatali Uygulama) Kurumuna Saglik Hukuku Agisindan... 50


mailto:semih.yumak@ogu.edu.tr

Eskisehir Barosu Dergisi Seyhmus KAYA / Semih YUMAK Ozel Say1 « 2024

ESKISEHIR BAR ASSOCIATON
i JOURNAL

A General Overview of Malpractice (Bad/Inaccurate Application)

L]

Institution in Terms of Health Law Malpractis

Abstract

Malpractice; is a debated issue in the ethics, legal, medical, educational and
administrative fields. The concept of Malpractice, which can be translated into Turkish as
Bad/Faulty practice, is actually used to describe bad practices in all professional groups.
However, unfortunately, in our country, this concept is used only for malpractices in the
medical field. Any medical intervention carries a certain risk. In medical intervention,
undesirable consequences that occur after treatments and interventions carried out within
the framework of the standards accepted by medical science are called complications. It
is accepted that healthcare professionals are not responsible for complications. It is very
important to distinguish whether the undesirable result resulting from medical
intervention is a complication or malpractice. Malpractice is not only a legal concept, but
as the number of related cases increases, it has begun to lead to the emergence of a new
approach called 'Defensive Medicine' in the field of medicine. In this study, the effects of
malpractice on public health are examined, based on the distinction between malpractice
and complications and the responsibilities of physicians regarding these concepts., we
tried to discuss the distinction between malpractice and complications and the

responsibilities of physicians regarding these concepts.

Keywords

Malpractice, Complication, Medical Intervation, Defensive Medicine, Medical Law.

Malpraktis (K6t / Hatali Uygulama) Kurumuna Saglik Hukuku Agisindan... 51



Eskisehir Barosu Dergisi Seyhmus KAYA / Semih YUMAK Ozel Say1 * 2024

GIRiS

Hekimlik, insanligin ilk var oldugu dénemlerden beri insanin en ¢ok ihtiyag
duydugu, yapilan isin 6zii geregi insanligin en temel hakki olarak kabul edilen yasam
hakki ile ilgili olan ve verdigi hizmet nedeni ile toplum iginde belirli bir saygimnlig1 hak
etmis bir meslektir. Hekimlik meslegini yapanlarin yaptiklari her tiirlii tibbi miidahale bir
risk icermektedir. Hekimlerin yaptiklari bu tibbi miidahalenin tibbin kabul ettigi
standartlar icinde olmasi ve tibbi miidahaleyi yaparken sahip oldugu bilgi ve beceri ile
kendilerinden beklenen 6zen igerisinde yapmalar1 gerekmektedir. Iste beklenen bu 6zenin
gosterilmedigi durumlarda tibbi miidahalede bulunduklari hastalarinda beklenmeyen
sonuglar gelistiginde bu sonuglardan hekimlerin sorumlulugu konusu ortaya ¢ikmaktadir.

1992 yilinda yapilan 44. Diinya Tabipler Birligi genel kurulunda, “hekimin
tedavi sirasinda standart uygulamayr yapmamasi, beceri eksikligi veya hastaya tedavi
vermemesi ile olusan zarar” seklinde malpraktis tantmlanmustir®. Malpraktis; etik, hukuk,
tibbi, egitimsel ve yonetimsel alanda tartigilan bir konudur ve tip hukukunun temel
konularindan birini olusturmaktadir.

Tip alaninda teknolojinin gelismesi ve bu teknolojik bilginin kullanilmasina
paralel olarak tibbi bilginin artmasi, hekimlerin bu bilgiye kolay ulagsmasi ve bu bilgileri
kullanmalar1 nedeni ile daha 6nce yapmadiklari/yapamadiklari tibbi miidahaleleri yapar
duruma gelmislerdir®. Boylece yaptiklari miidahaleler ile daha fazla risk almaya, bu
durumla es zamanli olarak daha fazla sikayet edilmeye ve malpraktis davalari ile karsi
karsiya kalmaya bagladilar.

Tirk hukukunda gerek ceza hukuku agisindan gerekse de o6zel hukuk
kapsaminda malpraktise 6zel herhangi bir kanun bulunmamaktadir. Hekimlere karsi
acilan malpraktis davalarinin ¢ogu Tiirk Ceza Kanunu (TCK) agisindan ‘kast, olasi kast,
taksir ve bilingli taksir’ ile yaralama ya da dldiirme suglar1 olarak degendirilebilmektedir.
Acilan bu davalarin biiyiik cogunlugu hekim lehine sonuglanmakla birlikte, hekimlerin
dava siiregleri oldukca sikintili gegcmektedir. Bu siire¢ neticesinde de hekimler arasinda

‘defansif tip’ olarak adlandirilan bir davranis modeli sekillenmeye baslamistir.

3 DEGDAS, Ulas Can. “Hatali Tibbi Uygulamadan (Malpraktis) Dogan Hukuki Ve Cezai
Sorumluluk”, Anadolu Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, 2018, Cilt 4, Say1 6, s: 41-65.
4 KARBEYAZ, Kenan. Malpraktis. Eskisehir Osmangazi Uni. Yaymlar1. 2018.

Malpraktis (Kétt / Hatali Uygulama) Kurumuna Saglik Hukuku Agisindan... 52



Eskisehir Barosu Dergisi Seyhmus KAYA / Semih YUMAK Ozel Say1 * 2024

Defansif tipta, hekimlerin tani koymak icin daha fazla tetkik yapmalari,
yapabilecekleri tibbi miidahaleleri yapmaktan imtina etmeleri ve uzmanlik alanlar1 olarak
riskli béliimlerden uzaklagmalari seklinde davranislar goriiliir hale gelmistir®.

Hekimlerin tibbi miidahaleler sonrasinda karsilastiklar: istenmeyen sonuglarin
malpraktis mi yoksa komplikasyon mu oldugu sorumluluk agisindan oldukg¢a dnemlidir.
T1bbi miidahalede tip biliminin kabul ettigi standartlar ¢ergevesinde yapilan tedaviler ve
girisimler sonras1 ortaya ¢ikan istenmeyen sonuglara komplikasyon denilir.
Komplikasyonlardan saglik calisanlarinin sorumlulugunun olmadigi kabul edilmektedir.

Bu ¢aligmada dncelikle malpraktis kavrami agiklanip sonrasinda komplikasyon,
komplikasyon ile arasindaki farklar iizerinde durulup, malpraktis olgusunun halk sagligi
lizerindeki etkileri anlatilmaya calisilacaktir. Calismamizda hekimlerin 6zel hukuk
boyutu ile ilgili olan hukuki sorumluluk (tazminat sorumlulugu), ¢alistigi kuruma karst
olan idari sorumlulugu ve de mesleki etik agisindan sorumlulugu iizerinde ayrmtili bir

inceleme yapilmayacaktir.
I. MALPRAKTIS

Malpraktis; etik, hukuk, tibbi, egitimsel ve yonetimsel alanda tartigilan bir
konudur. Kotii/Hatali uygulama olarak Tiirk¢eye cevrilecek olan malpraktis kavrami
aslinda tiim meslek gruplarindaki koétii uygulamalari tanimlamak igin kullanilir. Hatali
uygulamalar tip alaninda meydana gelirse ‘Tibbi Malpraktis® olarak isimlendirilir’.
Mevcut tiim meslekler i¢in gegerli olan malpraktis kavrami iilkemizde daha ¢ok tibbi

alanda yapilan hatali uygulamalar i¢in kullanilmaktadir.

A. Tamim

5

Kotii/Hatali uygulama anlamima gelen malpraktis, latince ‘Male’ ve ‘Prakxis
sozciiklerinden olugmustur®. 1992 yilinda yapilan 44. Diinya Tabipler Birligi genel
kurulunda, “hekimin tedavi sirasinda standart uygulamayr yapmamasi, beceri eksikligi

veya hastaya tedavi vermemesi ile olusan zarar” seklinde malpraktis tanimlanmistir®.

5 KARBEYAZ, s.4

6 T1bbi malpraktis ifadesi tiim saglik ¢alisanlar igin gegerli olmakla birlikte, calismamizda saglik
calisanlarinin tamamini tanimlar sekilde hekim ifadesi kullanilmigtir.

"KARBEYAZ, 5.6

8 KARBEYAZ, 5.6

9 DEGDAS, s.42
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Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Hasta Giivenligi Vakfi tarafindan malpraktis tanimi
su sekilde yapilmistir®®: ‘Hastaya sunulan saglik hizmeti sirasinda bir aksamanin neden
oldugu, kasitsiz, beklenilmeyen sonuglar’. The Joint Commision on Accredition of
Healtcare Organizations (JCAHO)! ise; ‘saglik hizmeti sunan bir profesyonelin uygun ve
etik olmayan bir davramsta bulunmasi, mesleki uygulamalarda yetersiz ve ihmalkar
davranmast sonucu hastanin zarar gormesi’ seklinde tanimlamaktadir. Tiirk Tabipler
Birligi tarafindan yayinlanmis olan Hekimlik Meslek Etigi Kurallari ikinci bolim
Hekimligin K&tii Uygulanmasi (Malpraktis) baslikli 13. maddesinde!? malpraktis;
Bilgisizlik, deneyimsizlik ya da ilgisizlik nedeniyle bir hastanin zarar gormesi "hekimligin
kétii uygulamasi” anlamina gelir seklinde tanimlanmustir. Tirkiye Biiyiik Millet Meclisi
(TBMM) tarafindan hazirlanan ve kanunlagmadan sadece tasar1 seklinde kalan Tibbi
Hizmetlerin Kotii Uygulanmasindan Dogan Sorumluluk Kanunu Tasarisi'® m.3-d’de ise
Tibbi Kot Uygulama kavramina yer verilmis ve bu maddede malpraktis ‘Saglik
personelinin, kasit veya kusur veya ihmal ile standart uygulamayr yapmamasi, bilgi veya
beceri eksikligi ile yanlis veya eksik teshiste bulunmasi veya yanls tedavi uygulamasi
veya hastaya tedavi vermemesi ile olusan ve zarar meydana getiren fiil ve durum”
seklinde tanimlanmistir. Tibbi uygulama hatasi olarak tanimlanan malpraktis en genis
sekli ile ‘Hizmeti sunan hekim, hemgire ve ilgili yasaya gére hastaya miidahale yetkisi
bulunan dis hekimi, fizyoterapist, psikolog ve diyetisyen gibi saglik personelinin dneri
ve/veya uygulamalart sonucu hastaligin normal seyrinin disina ¢ikarak iyilesmesinin
gecikmesinden, hastanmin oliimiine kadar genis bir yelpazedeki sartlarin tamamini

icermektedir’ seklinde ifade edilebilinir®.

Yukarida anlatilanlari ele aldigimizda malpraktis kavramimin tip biliminin vardigi
son nokta ele alinarak, hekimin sahip oldugu bilgi ve becerisi ile yaptig1 tibbi
miidahalenin mevcut standarta uygun olmamasi, standartin altinda miidahalede

bulunmasi veya hi¢ miidahalede bulunmamasi olarak ortaya ¢ikan bir kavram oldugu

OTURKMEN, Hiilya / EKTI GENC, Rabia: “Ebelik ve yeni doganda malpraktis”, Anadolu
Hemgirelik ve Saghk Bilimleri Dergisi, 2017, Cilt 20, Say1 2, s.154- 159.

11 TURKMEN / EKTI GENC, s.154

12 https://www.tth.org.tr/kutuphane/h_etikkural.pdf E.T.18.03.2024

13 OZDILEK, Ali Osman: Tipta Yanhs Uygulama (Malpraktis) Sebebiyle Hekimin Hukuki
Sorumlulugu. http://www.turkhukuksitesi.com/makale_300.htm, E.T.23.03.2024

4 KARBEYAZ, 5.6
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sdylenebilir’®. Bu noktada tibbi standart kavramini agiklamak konunun daha iyi

anlagilmasi agisindan uygun olacaktir.
B. Tibbi Standart Kavrami

Tibbi standart; kisaca tip bilimince kabul gormiis temel ilke ve kurallardir'®. Daha
genis bir tanimlama yapmak gerekirse; Tip biliminin gelisim siiresince gelisen ve bu
bilimle ugrasanlarin geneli tarafindan kabul géren ve tbbi uygulamalar swrasinda

uygulanan tedavi yéntemleri olarak tammlanabilir'’.

Yargitay 15.HD®. “..‘Tibbi Standart’ hekimin tedavinin amacina ulasmast igin
gerekli olan ve denenerek ispatlanmis bulunan, hekim tecriibesi ve doga bilimlerinin o
anki ulastigi diizeyi ifade etmekte olup, denenmis ve bilinen temel meslek kurallaridwr...”
seklide tibbi standart kavramini tanimlamistir. Bu standart kurallardan sapma da ‘t:bbi
hata’ olarak kabul edilecektir. Yargitay Ceza Genel Kurulu (YCGK)®® ‘Doktorun, tibbi
miidahale sirasinda standart uygulamayt yapmamasu, bilgi, beceri veya deneyim eksikligi
ile yanhs, eksik teshis veya tedavide bulunmasi, gerektigi olgiide ilgi ve itina
gostermemesi veya hastaya gereken tedaviyi vermemesi neticesinde tehlike ve zarar
olusturan eylemleri tibbi hata olarak kabul edilecektir * seklinde tibbi hatay1
tanimlamustir. Yargitay Ceza Kurulunun (YCK) baska bir kararmda® “...doktor,
doktorluk mesleginin gerektirdigi yiikiimliiliikler ile tip biliminin gegerli kurallarina
uygun olarak miidahale yapmali, tibbin ilke ve prensiplerine aykiri teghis ve tedavi
yapmamalidir... ” seklinde bir agiklama yaparak tibbi standart kavrammin teshis ve

tedavideki 6nemini belirtmistir.

Yukarida agiklanan tibbi standart kavrami igin ayrica belirtmek gerekir ki, hekimin
yapmis oldugu tibbi hatanmn karsilastirilacagi kabul edilen tibbi standart, tibbin s6z

konusu olan iilkedeki gelisim seviyesi esas almarak belirlenir?.

15 DEGDAS, s.51

16 UYGUR, Atiye B: “Hekimin Kusurunun Degerlendirilmesi”, Tiirkive Barolar Birligi Dergisi,
2019, Say1 144, s: 355-381.

1" DEGDAS, s.51

18 Yargitay, 15 HD., T. 30.09.2019, E. 2019/2716, K. 2019/3692

19 Yargitay, CGK., T.16.05.2017. E. 2017/271, K. 2017/278

2 Yargitay, CGK., T. 09/12/2014. E.2014/12-103, K. 2014/552

2 DEGDAS, 5.52
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C. Tarihce

Hekimlik meslegi ile ilgili tarihi belgelere bakildiginda malpraktis kavraminin ilk
olarak M.O 1700’1ii yillarda Mezopotamya’daki Babil Sehir Devletine ait Hammurabi
Kanunlarinda?? rastlanmaktadir. Bu kanunlarin 211. ve 219. maddelerinde hekimlerin

sorumluluklar ile ilgili ifadelere rastlanmaktadir?,

M.O. 451-449 wyillar1 arasnda Roma Imparatorlugunda yazilan 12 Levha
kanunlarinda hekimlerin yaptiklari girisimler nedeni ile ihmal ve acemiliklerinden dolay1
sorumlu olacaklari ifade edilmistir?*. M.O. 286 yilinda Roma’da yayinlanan ‘Lex Aquilia’
da hukuki ve cezai sorumluluk birbirinden ayrilmig olup gliniimiiz haksiz fiil
sorumlulugunun temelleri atilarak, kusur kaynakli sorumluluk bireysellestirilmistir?.

Siireg igerisinde kusur kavrami hekimlerin sorumlulugunda vazgegilmez bir sart olarak

zamanimiza kadar gelmistir.

M.O. 200 li yillarda Hindistan’da yazildig1 diisiiniilen Manu ve Zaraostra
kanunlarinda hekim sorumlulugunun giiniimiizdeki bilirkisilik kurumuna benzetile
bilinecek bir jiiri toplulugu tarafindan belirlenildigine dair ifadeler bulunmaktadir. Bu
kanunlarda ayrica, jiiri tarafindan meslegini kotii uygulayan hekime para cezasi verildigi,
eger ki ayni sug ikince defa tekrar edilirse hekimin 6lim cezasi ile cezalandirilacagi

belirtilmektedir®.

Tarihte tip biliminin ileri bir seviyede oldugu bilinen Misir’da hekimlerin tiim tibbi
bilgilerin kayitli oldugu bir ciltte bagli olduklar1 ve bu ciltteki klasik teshis ve tedaviyi
yapan hekimin yaptigi tibbi islemden dogan zararli sonugtan sorumlu olmayacagi, ancak

ciltte yazili olmayan yeni bir tedavi sekli uyguladiginda hasta iyilesemez ya da 6liir ise,

22 KARBEYAZ, 5.9

23 Sayet hekim birisine bronz nester ile tehlikeli bir yara agarak onu 6ldiiriir ise veya onun gdziinii
harap eder ise iki eli kesilir. M. 219, Sayet hekim esire brong nester ile tehlikeli bir yara agarak onu
6ldiiriir ise onun yerine esir verecektir. M. 219, Sayet onun géz perdesini bronz nester ile acip harap
etmis ise, esirin bedelinin yarisini 6der. M.211.

2 KARBEYAZ, 5.9

%5 BAYRAKTAR, Koksal: Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu, Sermet Matbaast, 1972,
s.46.

% ERER, Sezer: Bursa Tabip Odast Onur Kurulu Dosyalarinda Tip Etigi Sorunlarinin
Degerlendirilmesi. Uludag Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Deontoloji Anabilim Dali,
Bursa, 2007, 26.

Malpraktis (Kétt / Hatali Uygulama) Kurumuna Saglik Hukuku Agisindan... 56



Eskisehir Barosu Dergisi Seyhmus KAYA / Semih YUMAK Ozel Say1 * 2024

bu islemi yapan hekimin yaptig1 islemden dolay1 6liim cezasma carptirilacag yazilidir?’
Tarihi belgeler incelendiginde Ingiltere’de 1374 yilinda gériilen bir davada?, bir cerrah
yaptig1 ameliyat nedeni ile yargilanmig ve bu davada ilk defa tibbi kusur ve hatadan
bahsedilmistir?®. 1389 yilinda Fransa’da Marsilya Kraliyet Mahkemesi 6niinde goriilen
davada, hekim para cezasina ¢arptirilmis®. ilk Malpraktis davasi, Amerika Birlesik
Devletlerinde 1794 yilinda agilmistir®:. S6z konusu davada; davacinin esini ameliyat eden

hekimin, ameliyat sirasinda saldirgan ve duygusuz bir sekilde davranarak esinin 6liimiine

2T KARBEYAZ, 5.10

28 ()ZESEN, Toygiin Anil / KAYA, Kenan: “Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip
Anabilim Dali’na Hatal Tibbi Uygulama Iddias1 ile Bagvuran Olgulari Degerlendirilmesi (2015-
2019) ”, Dicle Tip Dergisi, 2021, Cilt 48, Say1 4, s: 829-838

29 KAHYAOGLU KHALIL, Elif: 2015-2020 Yillar1 Arasinda Yargitay’a Intikal Etmis Malpraktis
Dosyalarinm Saglik Yénetimi Agisindan Analizi. Ordu Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Saglik Yonetimi Ana Bilim Dali, Ordu, 2022, 8.

Dava, Ingiltere’de gergeklesmis, John Swanlond isimli Londral bir cerrah, Stratton adl eli ezilmis
bir hasta ile elindeki problemi diizeltecegine iligkin belli bir iicret karsiliginda sdzlesme yapmis,
fakat tedavi sonrasinda hastanin elinde kalic1 deformiteler meydana gelmis bu nedenle doktorun
sozlesmeyi ihlal ettigi iddiasiyla hasta ve esi doktora dava agmis, doktor sorumluluktan kagmaya
calistrysa da mahkeme, tibbi hata ve aksiliklerden kaynaklanan vakalarla ilgili temel prensipleri
ortaya koymustur. Mahkeme Baskani John Cavendish, kararinda, “doktor kendi hatasindan dolay1
hastaya zarar vermigse sorumludur ama eger meslegini 6zenle uygulamasia ragmen tedavide
basarili olamazsa sorumluluk dogmaz” seklinde goriis bildirmis bdylece bu dava, Mahkeme
Bagkan1 olan John Cavendish’in tibbi kotii uygulamaya dair kistas belirlemesi agisindan 6nem
kazanmigtir.

3 OZDILEK, http://www.turkhukuksitesi.com/makale_300.htm

5 Kasim 1389 tarihinde Marsilya Kraliyet Mahkemesi Oniinde goriilen bir dava o dénemde
hekimlerin sorumlulugu ile ilgili bize giizel bir 6rmek olusturmaktadir. Karara gore: “Abraham
Bondesin isimli Marsilyali bir hekim, André Aycardet isimli bir balik¢iya kars1 basarisiz bir tibbi
girisimde bulunmakla suglaniyordu. Davada Bondavin’in sorumlulugu iki ana noktada toplanmusti:
1. Abraham Bondavin’in, Aycardet’i iyilestirme bahanesiyle ve ondan para sizdirmak gayesiyle,
tedavinin ¢ok ciddi sonuglari olacagini ve tedavinin sonunda 6lebilecegini veya sakat kalabilecegini
Aycardet’e agiklamadan, Aycardet’in yasaminin geri kalanini sakat gegirmesine yol agacak sekilde
tibbi miidahalede bulunmus olmasi. 2. Abraham Bondavin’in, bilgin olmasina ve hekimlik yapma
ruhsatina ragmen ve meslegini icra etmek i¢in ettigi yemini bozarak ve tamamen yeminine kars1 bir
sekilde, cerrahi miidahale prensiplerini géz ardi etmis olmasi Olay ise su sekilde gergeklesmisti.
Aycardet’i muayene eden Bondavin, ona eczaciya gitmesini ve 1sirgan otu ve diger baska otlardan
elde edilen bir merhem yaptirmasini ve ayaklarindan basina kadar bu merhemi siirmesini bdylece
viicudundaki yaniklarin iyilesecegini sOylemisti. Fakat merhem tam tersi bir etki yapti ve
Aycardet’in viicudundaki yaralar tahammiil edilemez bir hale geldi. Aycardet’in annesi bir dava
agmaya karar verdi ¢iinkii oglunun ellerinde ve ayaklarinda kalic1 felg olugsmustu. Bilirkisilerin de
katilimryla durusma agildi. Bondavin sicaklik tedavisi yontemine dayanarak savunmalarini hakl
cikarmaya calisti. Fakat yargilama sonunda biri 25 lira digeri 20 lira olan iki ayr para cezasina
carptirildi.

S KAHYAOGLU KHALIL, 5.8
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neden oldugu gerekgesi ile acilmis ve dava sonrasi hekim para cezasma (40 Ingiliz

sterlini) mahkim edilmistir.
D. Malpraktis ile ilgili Mevzuat

Ulkemizde dogrudan tibbi malpraktisle ilgili olarak gerek cezai gerekse de hukuki
sorumlulugu diizenleyen herhangi bir hukuki diizenleme bulunmamaktadir. Buradan
hekimlerin yapmig olduklari hatali tibbi miidahale nedeni ile herhangi bir sorumlulugu

olmadig1 sonucu ¢ikarilmamalidir.

Hekimlerin yapmis olduklari hatali tibbi uygulamalar (tibbi malpraktis) sebebi ile
cezai (Tirk Ceza Kanunu agisindan), hukuki (Tiirk Borg¢lar Kanunu agisindan), idari
(Calistigi kuruma kars1 idari sorumluluk) ve de mesleki etik agisindan (Tiirk Tabipler
Birligi Mesleki Etik Kurallar1 agisindan) sorumluluklart s6z konusu olacaktir®, Hekimin
yapmis oldugu hatali uygulama ayni anda hem ceza davasi, hem hukuk davast hem de

disiplin sorusturmasi seklinde idari sorusturmanimn konusunu olusturabilmektedir.

Ozel hukuk agisindan hekimlerin sorumlulugu bir sozlesmeye ya da haksiz fiil
sorumluluguna dayanir. Burada kural sdzlesmeye dayanan sorumluluk olmakla birlikte,
ortada bir sdzlesmenin olmadig1 hallerde ise sorumluluk haksiz fiile dayandirilmaktadir®.
Soézlesme ya da haksiz fiil nedeni ile agilacak tazminat davalarinda hekimin ¢aligtig1 yer-

kurum davanin kime karsi agilacagi konusunda 6nem arz etmektedir.

Bireysel olarak kendi 6zel muayenehanesinde hasta bakan bir hekime kars1 agilacak
tazminat davasi, hekim ile hasta arasinda kuruldugu kabul edilen vekalet sézlesmesi

niteligindeki hekimlik szlesmesi nedeni ile hekime kars: adli yargida agilir®,

Hekim 6zel hastanede ¢alistyorsa bu durumda hasta ile hekim arasinda bir sézlesme

s6z konusu olmayip hasta ile hastane arasinda hastaneye kabul s6zlesmesi ad1 verilen bir

$https://deontoloji.hacettepe.edu.tr/ekler/pdf/aset_bahar_18/hekiminhukukisorumlulugumalprakti
s.pdf. E. T.14.03.2024

33 ERSOY, Yiiksel: “T1bbi Hatanin Hukuki ve Cezai Sonuglar1”, Tiirkiye Barolar Birligi Dergisi,
2004, Say1 53, s:168

3 DEMIR, Mehmet / KIRKIT, Ecem: “Komplikasyon — Malpraktis Ayirrmimin Tibbi Ozel Hukuk
Sorumluluguna Etkisi”, Cukurova Universitesi Hukuk Arastirmalart Dergisi, 2022, Say1 1, 5.58-
91.

35 https://www.batur.av.tr/blog-post/tibbi-mudahaleden-dolayi-tazminat-tam-yargi-davasi#_ftn5
E.T. 14.03.2024
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birlesik s6zlesme kurulur®. Bu durumda agilacak olan tazminat davasi hekim ile hasta

arasinda bir sdzlesme iliskisi olmadigindan dava 6zel hastaneye kars1 agilacaktir®.

Kamu kurum ve kuruluglarinda g¢aligan hekimlerin calistigi kuruma karst idari
sorumlulugu mevcuttur. Bu sorumluluk, idarenin hekimin yapmis oldugu hatali tibbi

uygulama nedeni ile hekime kars1 yiiriitecegi disiplin sorusturmasi seklinde olacaktir®,

Tazminat davalart bakimindan hekimlere karsi agilacak davalar, ceza davalarindan

farkli olarak herhangi bir kurumun iznine bagl olmadan dogrudan agilabilmektedir®®.

Hekimler mesleki etik agisindan da Tiirk Tabipler Birligine karst sorumlulugu
bulunmaktadir. Tiirk Tabipleri Birligi Disiplin Yonetmeliginin 3-6. maddeleri arasinda
sayilan belirli fiilleri gergeklestiren hekimler, yapmis oldugu fiile karsilik gelen uyarma
cezasl, para cezasl, gegici olarak meslekten alikoyma cezasi ve oda bolgesinde ¢alismanin

yasaklanmasi seklinde disiplin cezalar ile kars karstya kalabilmektedir*.

Bir fiilin ceza hukuku agisindan sug olarak degerlendirilebilmesi igin, fiilin kanunda
belirtilen tipe uygun olmasi (Tipiklik), fiilin hukuka aykirt bir sekilde kasten ya da taksir

ile islenmesi gerekmektedir®!.

Cagdas ceza hukuku anlayisi kusursuz ceza verilmeyecegi anlayisina dayandigindan
sadece fiil sonrasi meydana gelen neticeden dolayr failin sorumlulugunu kabul
etmemektedir. Failin kusur yetenegine sahip olmasi ve fiili kusurlu bir irade ile
gergeklestirmesi gerektigini kabul etmektedir. Burada kusur, sug¢ teskil eden fiili
gergeklestiren failin, yaptigi eylemin anlam ve sonuglarini anlayacak durumda olup, fiili

kasten ya da taksir ile iglemesi durumudur®.

Hekimlerin cezai sorumluluklari ile ilgili olarak, hekimlere karsi, TCK’daki ‘kast,

olast kast, taksir ve bilingli taksir’ ile yaralama ve ya oldiirme suglarindan davalar

% GOZPINAR KARAN, Giilsah: Ozel Hastanelerin Hukuki Sorumlulugu. Yeditepe Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii. Istanbul, 2015, 59.

37 SEYHAN, Ahmet. “Ozel Hastane ile Hasta Arasindaki S6zlesmenin Hukuki Niteligi”. Eskisehir
Barosu Dergisi, Cilt 8, Say1 1, s: 70-185.

38 HAKERI, Hakan: Tip ve Saghk Hukuku EI Kitab, 3. Baski, Seckin yaymlari, 2023, 5.432

3 HAKERI, EI Kitabi, 5.425

4 HAKERI, El Kitab1, $.33

4 UMIT, Ceyda: “Hekimlerin Mesleklerinin Uygulanmasindan Dogan Ceza Sorumlulugu”,
Tiirkiye Adalet Akademisi Dergisi, 2017, Say1 32, s: 197-246

42 UMIT, 5.199
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agilmaktadir®®. Hekimlik mesleginin dogasi geregi, bu meslegi icra edenlerin kasten
6ldiirme ve yaralama suglarini islemeleri pek miimkiin goriinmemekle birlikte nadiren de
olsa gerceklesebilmektedir*. Hekimler hakkinda daha cok taksirle 6ldiirme veya

yaralama nedeni ile ceza davalar1 agiimaktadir.

Tiirkiye’de g¢alisan hekimlerin biiyiik kismi1 kamu kurum ve kuruluglarinda galisip
kamu gorevlisi statiisiinde olduklari i¢in, gorevleri nedeni ile ilgili bir su¢ bakimindan
hekimlere karsi dogrudan bir dava agilamamaktadir. 4483 sayili kanuna tabi kamu
gorevlileri agisindan gorevleri ile ilgili bir su¢ kapsaminda savcilik tarafindan sorusturma
acilabilmesi i¢in bu kanunda 6ngoriilen, kamu gorevlisi hakkinda idari merciinin bir 6n
inceleme yaparak sorusturma izni vermesi gerekmektedir®®. Bu sorusturma iznini 2022
yilinda yayinlanan Saglik Meslek Mensuplarmin Tibbi Islem Ve Uygulamalar1 Nedeniyle
Sorusturulmasina Ve Idarece Odenen Tazminatin Riicu Edilmesine Dair Usul Ve Esaslar
Hakkinda Yo6netmelik ile belirlenmistir. Bu yonetmelige gore sorusturma iznini verecek
merci Mesleki Sorumluluk Kurulu olarak belirtilmistir. Bu kurul ayn1 zamanda 6zel saglik
kurum ve kuruluslar ile vakif {iniversitelerinde gérev yapan hekim ve dis hekimleri ile
diger saglik meslek mensuplarinin, sorusturma izinleri i¢inde karar verecek merci

durumuna gelmistir®.

12/10/2004 tarih ve 25611 sayili Resmi Gazetede yaymlanan 5237 sayili TCK 21-
22. maddesinde kast ve taksir tanimlanmistir. TCK 21. maddesinde ‘Suc¢un olusmasi
kastin varligina baghdir. Kast, su¢un kanuni tammindaki unsurlarin bilerek ve istenerek
gergeklestirilmesidir. Kisinin, su¢un kanuni tanimindaki unsurlarin ger¢eklesebilecegini
ongormesine ragmen, fiili islemesi halinde olasi kast vardwr.” denilerek kast ve olasi kast
tanimlanmisti. TCK 22. maddesinde ise °...Taksir, dikkat ve ozen yiikiimliliigiine
aykiriik  dolayisiyla, bir davramisin  sugun kanuni tamiminda belirtilen neticesi
ongoriilmeyerek gerceklestirilmesidir. Kisinin dngordiigii neticeyi istememesine karsin,
neticenin meydana gelmesi halinde bilin¢li taksir vardwr...” denilerek taksir ve bilingli

taksir tanim1 yapilmustir.

3 KARBEYAZ, s.14

44 DEGDAS, s.63

4 KARBEYAZ, s.17

46 HAKERI, E! Kitabt, 5.425

47 https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2022/06/20220615-14.htm, E.T. 14.03.2024
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Taksirin ne oldugu, kast ile arasindaki farki ve neden taksirin cezalandirilmasi
gerektigi konusunda bazi gériisler ortaya atilmistir®®. Bu goriisler; Hukuka aykir araglar
teorisi*®, dngodrebilme teorisi®®, dnleme teorisi®® ve yanilma teorisi®? olarak sayilabilir®.

Bu goriisler igerisinde en ¢ok kabul géren 6ngdrebilme teorisidir®.

TCK’ daki maddeler irdelendiginde ‘dngoriilebilirlik’ kavramimin taksir konusunda
onemli oldugu goriilmektedir. Burada {izerinde durulmasi gereken nokta
Ongoriilebilirligin kime, neye gore 6ngoriilebilir oldugudur. Failin yapmis oldugu fiilde
gerekli 6zen ve dikkati gostermis oldugunu kabul edebilmek icin ‘Model Ajan Teorisi’

olarak da adlandirlabilecek® objektif>®, siibjektif>” ve karma® &lgiit kullanilabilir.

Hekimlere karsi agilan davalarda Ongoriilebilirligin hekimler tarafindan oSlgiiliip
degerlendirilecegi kabul edilmektedir®. YCGK®, 6ngoriilebilirlik ile ilgili olarak bir

“«

kararinda, “...Neticenin dngdriilebilmesi ( tahmin edilebilmesi ) ise, failin hareketlerinin
sonuglarmmi tahmin edebilme yetenegini ifade eder. Bu bakimdan failce neticenin
ongoriilebilir olup olmadiginin belirlenmesi bakimindan failin yas, gorgii, meslek vs. gibi

niteliklerinin nazara alinmasint zorunlu kilar... “ seklinde bir 6l¢iit belirlemistir.

48 CIFTCIOGLU, Cengiz Topel: “Tiirk Ceza Kanunu’nda Taksir”, Ankara Barosu Dergisi, 2013,
Say1 3, s: 315-338

49 Bu goriise gore fail, hukuka aykir1 araglar kullanarak sonucun meydana gelmesine neden
olmustur. Burada sonucu dngériip gérmemesi 6nem tagimamaktadir,

50 Bu goriise gore fail iradi olarak yapmus oldugu fiilin sonucunu éngorebilecekken yapmis oldugu
0zensizlik nedeni ile Sngdrememesi s6z konusudur.

51 Bu goriise gore fail sonucu dngdrmesine ragmen sonucun olusmasini engellememistir.

52 Bu goriise gore failin taksirli olmasimin nedeni kaginilabilir bir yanilgisimn olmasidar.

88 CITCIOGLU, 5.322-324

54 ZAFER, Hamide. Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, 7. Baski, Beta Yayilari, 2019, 5.323

5 ZAFER, 5.330

5 Bu 6lgiitte yapilan fiil genel ve soyut bir bigimde degerlendirilir. Orta standartta, akli baginda,
tedbirli bir insan diisiiniilerek ongoriilebilirlik degerlendirilir.

57 Bu 6lgiitte somut fiilin kogullar1 ve failin kendisi esas alinarak éngoriilebilirlik degerlendirilir.
%8 Bu 6lgiitte somut fiil objektif kosullar igerisinde failin kendi 6zelliklerine sahip tedbirli ve makul
bir insan 6l¢ii alinarak 6ngoriilebilirlik degerlendirilir.

%9 HAKERI, Hakan: Tip Hukuku, 4. Baski, Seckin Yayinlari, 2012, 5.328.

80 Yargitay, CGK., T. 11.05.2004, E. 2004/2-97 K. 2004/115
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Sug tanimlarindaki ayrimi asagidaki tablodaki gibi 6zetleyebiliriz.

Netice Neticenin Meydana Gelmesi
Taksir Ongoriilmiiyor Istenmiyor
Bilingli Taksir Ongoriiliiyor Istenmiyor
Olas1 Kast Ongoriiliiyor Umursanmiyor (G6ze alintyor)
Kast Onggriiliiyor Isteniyor

Tablo 1: Ongoériilebilirlik bakimmdan sug tanimi
Yukaridaki tablo gdz oniine alinarak sug tanimlarina 6rnek verecek olursak;

Kasten oldiirme: Ulkemizde 6tenazi®® yasak olan bir uygulama olmasi nedeni ile bu

uygulama ancak kasten yapilir.

Kasten yaralama: Askere alinmak istemeyen hastasinin tek bdbregine zarar veren

hekimin uygulamasi®2.

Taksir ile 6ldiirme: Penisilin ila¢ uygulamasi yapilan hastanin anafilaksi neticesi ile

6lmesi® (Hastanin penisilin alerjisinin olmadig1 veya bilinmedigi farz edilecek).

Bilingli taksir ile dldiirme: Penisilin ilag uygulamasi yapilan hastanin anafilaksi

neticesi ile 8lmesi® (Hastanin penisilin alerjisinin oldugu bilinecek, ancak hekim daha
onceki mesleki deneyimleri ile yasadigi benzer olaylara dayanarak bir sey olmayacagini

diisiinecek).

81 HAKERI, E! Kitabi, 5.432

Otenazi: lyilesmesi olanaksiz, bedensel veya ruhsal ileri derecede 1stirap verici bir hastaligin
sonlandirilmasi i¢in dliimiin saglanmasi.

62 KARBEYAZ, 5.16

6 KARBEYAZ, 5.17

6 KARBEYAZ, .18
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E. Malpraktis Nedenleri

Hekim hastasinin tedavisini mevcut tibbi bilgilerin 15181nda yaparken, dikkatsizligi,
tedbirsizligi, 6zen eksikligi, bilgi ve beceri eksikligi nedeni ile hastasina zarar
verebilmektedir®®. Hastanin tedavisi sonras ortaya ¢ikan istenmeyen sonugta malpraktis

nedenini olusturacaktir.
1. Dikkatsizlik

Yapilmamasi gereken bir islemin tibbi uygulama sirasinda yapilmasi. Ornegin;

hastaya oksijen yerine karbondioksit verilmesi®®.

2. Tedbirsizlik

Engellenebilecek bir riski engellemek konusunda yetersiz, gecikmis ya da unutmus
olmak. Ornegin; Alerjisi oldugu ilaca, test dozunda bile olsa anafilaksi olusacak hastaya

ilag uygulama sirasinda ihtiyag¢ olan malzemeyi mevcut bulundurmamak.
3. Isinde Acemilik-Yetersizlik

Hekimin meslegindeki temel bilgileri bilmemesi, ana beceriden yoksun olmasi.
Ornegin; Hekimin trakea (soluk borusu) yerine ozefagusu (yemek borusu) entiibe

(solutma isi) etmesi.
4. Ozen Eksikligi

Kabul edilmis tibbi standartlar1 uygulamamak. Ornegin: kanamasi olan ve soka

girme ihtimali olan hastay1 bekletmek.
5. Emir ve Yonetmeliklere Uymamak

Hekimin, uymak zorunda oldugu mevzuata ve amirinin kendisine verdigi hukuka
uygun emirleri yerine getirmemek Ornegin; Acil, servise 112 ekipleri ile getirilen hastay1

almamak, tibb1 standartlar i¢cinde olmayan bir tedavi uygulamak.

F. Tiirleri

8 GUNGOR, Pmar / DOGAN MERIH, Yeliz/ YASAR KOCABEY, Meryem: “Farkli Ulkelerin
Malpraktis Konusunda Yasal Diizenleme Girisimleri, Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortas1”, Zeynep
Kamil Tip Biilteni, 2012, Cilt 43, Say1 4, s: 128-138

%6 KARBEYAZ, 5.19
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Malpraktis sadece tibbi uygulama sirasinda degil ayn1 zamanda uygulama oncesi ve
uygulama sonrasindaki donemlerde de ortaya c¢ikabilecek tibbi hatalar olarak kabul
edilmektedir®”. Tibbi hatalarin bu denli cesitli olmas1 hata tiirlerini siniflandirmamizi

gerektirir.
1. Teshis Hatalar

Hekimlerin, hastalarin hastaliklarin teshis etme ylikiimliiligiinii nasil ve hangi
yontemle yerine getirmeleri gerektigi ile ilgili herhangi bir mevzuat diizenlemesi
bulunmamaktadir. Ancak hekim teshis yiikiimliliigiinii yerine getirirken, yapmasi
gereken biitliin tetkikleri ve miidahaleleri yapmakla ve bunlarin sonucunda elde ettigi

verileri dogru yorumlamakla yiikiimliidiir.

Her teshis hatasi malpraktis olarak degerlendirilmemelidir. Clinkii hastaligin
belirtilerinin her zaman agik olmamasi ve benzer belirtilerin farkli hastaliklarda ortak
olmasi sebebiyle yanlis konulan bir teshis mutlaka hata olarak degerlendirilmemelidir.
Teshis hatalar1 daha ¢ok, eksik 6n muayene ve yetersiz hasta dykiisii alma ile teshise

ydnelik gerekli tetkiklerin yapilmamasi seklinde karsimiza ¢ikmaktadir®®.

Teshis hatalarma 6rnek olarak, ailesinde seker hastalig1 6ykdisii olan ve bulanti—
kusma sikayeti ile bagvuran hastanin seker degeri 6l¢iilmeyip hastada mevcut olan seker
hastaligimin teshis edilmemesi, ince-uzun viicut yapisina sahip geng¢ hastanin nefes

almakla ani baglangich gogiis agrisinda akciger grafisi ¢ekilmeyip pndmotoraksin

6" HAKERI, EI Kitab, 5.372
8 HAKERI, EI Kitab:, 5.372-376
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(akcigerin sénmesi) atlanmasi verilebilir. Teshis hatalari ile ilgili Yiiksek saglik Surasi®

ve Yargitay’® kararlar1 bulunmaktadr.
2. Tedavi Hatalan

Hastanin tedavi siireci ancak teshis asamasi sona erdikten sonra baslayacaktir.
Bu asamada hekimden beklenen yapacagi tedaviyi tip biliminin kabul etmis oldugu
standartlara gore yapmasidir. Tip bilimi siirekli olarak gelismekte ve bu nedenle
hastaliklarin tedavi yontemleri de degisebilmektedir. Bu nedenle hekimlerin son tedavi
yontemlerini takip etmek ve bu yontemleri uygulama yiikiimliiliikleri bulunmaktadir.
Mevcut tedaviler icinde hekim, uygun gordiigii tip biliminin kabul ettigi tedaviyi

uygulamakta serbesttir’.

8 AKTARAN TURKAN, Hiilya / TUGCU, Harun: “2000-2004 Yillar1 Arasinda Yiiksek Saglik
Surasinda Degerlendirilen Acil Servislerle Tlgili Tibbi Uygulama Hatalar1”, Giilhane Tip Dergisi,
2004,Cilt 46, Say1 3, 5.223.

Yiiksek Saglik Surasi’nin malpraktis ile ilgili vermis oldugu bir kararinda; 49 yasinda trafik kazasi
geciren hastanin, kaldirildig1 hastanenin acil servis doktoru tarafindan muayenesinin yapildigi,
ancak hastanin hayati tehlikesinin olmadigini belirtir gegici rapor verilerek evine yollandig1 ve ayni
giin hastanin evinde 61diigii belirtilmistir. YSS (YUKSEK SAGLIK SURASI) kararinda, dosyada
hastaya ait filmlerin olmadigi, otopsi tutanagindan, 6liimiin, kiint beden travmasina bagli ¢ok sayida
kaburga kirig: ile birlikte i¢ organ yaralanmasindan gelisen i¢ kanamanin etkisiyle meydana
geldiginin anlasildigi, dolayist ile hekimin hastayir dikkatli muayene etmediginden ve toraks
travmasini iyi degerlendirmediginden dikkatsizlik ve tedbirsizlik agisindan kusurlu olduguna karar
verilmistir.

0 Yargitay,13.HD., T.21.9.2017, E. 2016/6074 K.2017/8426

Giinlimiizde bir¢ok istenmeyen durumun, bebek daha anne karnindayken tespit edilebilme imkan1
varken, bunun yapilmamis/yapilamamis olmasi ve maddi/ manevi zararlara yol agmaktadir.
“...daval1 doktorun bebegin anne karninda yanlis pozisyonda durdugunu tespit edemedigini, anne
karninda gerekli miidahaleyi yapmamasi sonucu Biilent’in sag kolu eksik dogdugunu, bu durumun
davali doktorun meslegin gerektirdigi gerekli 6zen ve ihtimami géstermemesinden kaynaklandigini
belirterek...” Yargitay 2 CD T:24.5.1995 E:4916/6186 sayili kararinda; ,,,,Atesli silah mermi
¢ekirdegi ile yaralanip kaldirildigr Ankara Hastanesinde ¢ene ve boyun solundaki yaralarina dikis
atilip evine goénderilen ve yakinmalarimin artmasi iizerine ertesi gilin tekrar ayni hastaneye
bagvuruldugunda sol g6giis omuru dis kisminda yumusak dokulart arasinda mermi g¢ekirdegi
bulundugu fark edilip Hacettepe Hastanesine sevk edilen ve ayn1 giin orada 6len C.T.nin otopsi
raporuna gore dliimiiniin atesli silah mermi ¢ekirdegi yaralanmasina bagl birinci gogiis omur kirigi
ile birlikte omurilik zedelenmesi sonucu meydana geldigi ve kisiye bir adet mermi ¢ekirdegi isabet
ettigi ve kaldirildigi Ankara Hastanesinde atesli silah yarasi tespit edilerek gereken sekilde
miidahale ve tedaviye devam edilmesi halinde yaralinin kurtulmasinin tibben miimkiin olup

olmadigi, ... tedavideki yanilma ve ge¢ miidahalenin oliimiin husuliinde etkisi bulunup
bulunmadigy, ... tayin ve tespiti gerektigi gozetilmeden noksan arastirmayla karar verilmesi yasaya
aykiridir

TDEGDAS, 5.55
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Tedavi hatalar1 karsimiza su sekillerde ¢ikabilmektedir; Miidahale yapilmamasi,
eksik 6n muayene ve yeterli dykii alinmamasi, hastanin viicudunda yabanci madde
unutulmasi, yanlig tedavi yontemi, yanlis ilag se¢cme veya uygulamay1 yanlis yapma,
yanlis organin ya da hastanin ameliyat edilmesi. Yargitay dairelerince verilen kararlarda
tedavi hatalarina 6rnek olarak, hekimin kendi uzmanlik alanindan olmayan ve kullanma
yetkisi olmayan bir cihazi kullanarak tedavi girisiminde bulunmas1?, hekimin acil servise
gelen hastaya bagka bir saglik mensubu arkadasma telefonla talimat vererek tedavi
yaptirmasi’®, travma sonrasi hastay: travma takibine alip gdzlem yapmasi gerekirken
hekimin hastay1 gdzlem altinda tutmayip taburcu etmesi’®, ameliyat sonrasi hastanin
viicut iginde yabanc1 madde unutulmasi °, hastanin burnuna yapilan igslem sonrasi burun
iginde kirik igne ucu unutulup hastanm 1stirap ¢ekmesine neden olmasi’, hekimin

penisilin uygulamasindan &nce hastaya test yapmamasi’’ verilebilir.
3. Tedavi Sonrasi Hatalar

Hekimlerin 6zen yiikiimliligi sadece tedavi asamasinda olmayip, tedavi
sonrasinda bu yiikiimliiliikleri devam etmektedir’®. Hekim, yapmis oldugu tedavi ya da
girigim sonrasi basar1 ve/veya basarisizligini mutlaka takip etmeli ve bu davranis hekime
yiiklenmis bir yiikiimliiliik olarak karsimiza cikmaktadir’®. Hekim tedavi sonrasi
hastasina yapip-yapmamasi gereken aktiviteleri, uymasi gereken diyeti, kullanmasi

gereken ilaglar® gibi uyari ve 6nerilerde bulunmalidir®® .
11. KOMPLIKASYON

Komplikasyon i¢in birden fazla tanim yapilmisti. Bir tanima gore
komplikasyon; tip biliminin eristigi gelismislik diizeyi icerisinde yapilan standart tedavi

ya da miidahaleye ragmen, her tiirlii tedbir alinmasina karsin ortaya ¢ikmasi kagimilmaz

2 Yargitay, 4. HD., T. 17.12.2016, 1976/692 E. K. 1976/11046
8 Yargitay, 9. CD., T. 30.04.2007. E. 2007/8605, K. 2007/3604
™ Yargitay, 9. CD., T. 20.11.2006. E 2006/4047, K. 2006/6290
75 Yargitay, 13. HD., T. 14.03.1983, E. 1983/7237,K.1983/1783
7 Yargitay, 13. HD., T. 06.11.2000, E. 2000/8590 K. 2000/9569
7 Yargitay, 13. HD., T. 19.09.2006, E2006/6680, K. 2006/12109
8 HAKERI, EI Kitab, 5.386

®UYGUR, 5.377

8 UYGUR, 5.378

81 HAKERI, EI Kitab:, 5.386
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olan zarar® olarak tanimlanmaktadir. Bagka bir tanimda ise komplikasyon; hekim yapmis
oldugu tibbi miidahale sirasinda ya da sonrasinda, hekim tarafindan ortaya cikabilmesi
ongoriilebilen ancak énlenmesi miimkiin olmayan zararlar olarak tanimlanmaktadir®,
Yargitay tarafindan yapilan bir tanima gore ise komplikasyon; ‘hekimin t1bbi miidahaleyi
gerceklestirirken her seyi dogru yapmasina ragmen yine de istenmeyen bir sonucun
meydana gelmesidir...’®. Aslinda komplikasyon hukukta izin verilen risk olarak da

tanimlanabilir®®.

Hekimin yapmis oldugu tibbi miidahale nedeni ile sorumlulugu kusur prensibi
temel alinarak degerlendirilmektedir®. Ortaya ¢ikan komplikasyon bir mesleki hataya
direkt bagli olmadigi siirece hekimin hukuki agidan sorumluluguna neden olmaz. Yeter ki
hekim tip biliminin kabul ettigi standartlar igerisinde davranmig olsun®. Hekimin olusan
bir komplikasyondan sorumlu olmamasi igin, tibbi miidahale 6ncesi hastayr tamamen
aydinlatmis ve hukuka uygun olarak aydinlatilmis rizasini almis olmalidir. Boyle bir

durumda komplikasyon ortaya ¢iksa hekim sorumlu olmayacaktir®.

Komplikasyon ile ilgili alinmis rizanin gerektigi ile ilgili Yargitay kararlari
mevcuttur®®. Ancak her ne kadar komplikasyon gelisebilme ihtimali hastaya anlatilmis ve
islemle ilgili rizas1 alinmis olsa bile ortaya ¢ikan komplikasyon hekim tarafindan iyi bir

sekilde yonetilememisse®® hekimin komplikasyon nedenli sorumlulugu ortaya cikabilir®:.

8  HAKERI, Hakan: Tip Hukukunda  Malpraktis = Komplikasyon  Ayrimu.
https://www.toraks.org.tr/site/sf/books/pre_migration/966bcb30758ee1957827b5beb1b5h88e396a
3b99b5346b05fh6028dd2fe2c667.pdf , E.T: 25.04.2024

8 DEMIR / KIRKIT, .82

8 Yargitay, HGK., T. 07.07.2021, E. 2017/2244, K. 2021/961

8 DEGDAS, 5.63

8 HAKERI, Tip Hukuku, $.24

8 DEMIR / KIRKIT, 5.83

8 DEGDAS, 5.60

8 Yargitay, 13.HD., T.19.10.2006, E.2006/10057, K.2006/13842 “Kullanilan bir ilacin yan etkisi
ile ilgili olarak hastanin bilgilendirildigine ve gerekli 6nlemlerin alindigina iliskin davali doktorun
miicerret beyan1 diginda dosyada herhangi bir bulgu ve belge yoktur...” Yargitay, 13.HD.,
T.15.10.2002, E.2002/7925, K.2002/10687; “...ameliyattan dnce bdyle bir ihtimalden hi¢ bah-
setmemis olmasina ragmen, davali doktorun hata ve kusuru nedeniyle, ameliyat sirasinda sol
kolundaki sinirlerin kesilmesi sonucu sol kolunun felg oldugunu...”

90 HAKERI, Tip Hukuku, $.25

9 Yargitay, 13.HD., E.2015/40778,K.2017/3963 T.5.4.2017 “...Mahkemece, her ne kadar mevcut
durumu “... gelisen mesane hasarmin her tiirlii 6zene ragmen olusabilen, herhangi bir tibbi ihmal
ve kusura izafe edilemeyen komplikasyon...” olarak niteleyen adli tip raporu isaret edilmek
suretiyle, davanin reddine karar verilmis ise de, idrar kesesindeki yirtigin boyutu goz 6niinde
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III. MALPRAKTIS-KOMPLIKASYON AYIRIMI

Tip camiast ile hukuk camiasinin tibbi miidahale sonucu ortaya c¢ikan
istenmeyen sonuca yaklasimlar1 farkliliklar gostermektedir. Tip camiasi istenmeyen her
sonucu komplikasyon olarak degerlendirirken, hukuk camiasi istenmeyen sonucu ancak
hekime yiiklenilemeyen durumlar karsisinda komplikasyon —degerlendirmesi

yapmaktadir®,

Hekimin yapmig oldugu tibbi miidahale sonucu ortaya cikan istenmeyen
sonucun malpraktis mi komplikasyon mu oldugu hekimin sorumlulugu acisindan olduk¢a
onemlidir. Hekimin mevcut tibbi standarttin disina ¢ikarak yaptigi miidahaleler sonucu
olusan zararlar malpraktis olarak degerlendirilirken, tibbi standartlar i¢erisinde yapilan,

ongoriilebilen ancak énlenemeyen zararlar ise komplikasyon olarak tanimlanmaktadir®,

Tip hukuku agisindan malpraktis-komplikasyon ayirimi her somut olaymn
Ozelindeki tibbi durumlara gore yapili. Somut olayda yapilan tibbi miidahalenin
yaratabilecegi zararin 6ngoriilebilirlik ve dnlene bilirlik oranlar1 kapsaminda malpraktis

yahut komplikasyon olarak degerlendirilebilinir®.

bulunduruldugunda, davali doktorun ortaya cikabilecek riskleri ortadan kaldirmak adina ameliyat
Oncesi ve sonrast yapmasi gereken girisimlerin neler oldugunun, ameliyat sirasinda durumun tespit
edilip edilmediginin, ameliyat sonrasinda derhal miidahale edilip edilmediginin, zararin azalmasi
veya ortadan kaldirilmasi adina ne yapildiginin, bu asamalarda davali doktorun ihmalinin ve
kusurunun bulunup bulunmadiginin da tartigilmas: gerekir...”

92 (OZCAN, Zeynep / OZCANOGLU, Ayse Betiil: “Yargitay Igtihatlar1 Isiginda Malpraktis
Komplikasyon Ayirimina Bagh Ispat Sorunlart”, Uyusmazlik Mahkemesi Dergisi, 2020, Say1 16, s:
289-315

% DEMIR / KIRKIT, .85

% DEMIR / KIRKIT, s.85
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Malpraktis-Komplikasyon ayirimini bir tabloda gosterecek olursak;

Girisim Tiirii Olumsuzluk Girisim Sonrasi | Sonu¢ | Durum

Durumu Tedbir
Tibbi standartlara | Olumsuzluk Olumsuzluk gelisiyor, | Koti Komplikasyon
uygun girigim Ongoriilmiiyor gerekli girisimde

bulunuluyor

Tibbi standartlara | Olumsuzluk Tedbir aliniyor Kati Komplikasyon
uygun girigim Ongoriilityor
Tibbi standartlara | Olumsuzluk Tedbir alinmiyor Koti Malpraktis
uygun girigim Ongoriilityor
Tibbi standartlara | Olumsuzluk Tedbir aliniyor ya da | Kot Malpraktis
uygun olmayan | dngoriililyor yada | alinmiyor
girigim Ongoriilmiiyor
Hukuka  aykirt | Olumsuzluk Tedbir aliniyor ya da | Koétii Malpraktis
girigim ongoriilityor yada | alimmiyor ya da

Ongoriilmiiyor iyi
Onam alinmadan | Olumsuzluk Tedbir alintyor ya da | Koti Malpraktis
yapilan girisim ongoriililyor yada | alinmryor ya da

Ongoriilmiiyor iyi

Tablo 2: Malpraktis-Komplikasyon ayirimi

Yukarida hekimlerin yapmis olduklari tibbi girisimlerin yer aldig:1 tablomuzu bir

biitiin olarak degerlendirdigimizde ortaya ¢ikan sonug, hekimlerin yapmis olduklar1 tibbi

girisimlerde malpraktis ile karsi karsiya kalma ihtimallerinin daha yiiksek oldugunu

goriiyoruz. Ozellikle de onam alinmadan yapilan girisimler ve hukuka aykir1 girisimler,

sonug olumlu olsa bile malpraktis olarak degerlendirilir.
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IV. MALPRAKTISTE BILIiRKIiSILiK

Malpraktis iddiasi ile mahkemelerde agilan davalarda s6z konusu iddianin,
malpraktis mi yoksa komplikasyon mu oldugu konusu sadece hukuk egitimi almis
kisilerce tespiti miimkiin olan bir olgu degildir. Ciinkii bu kavramlar ancak tip egitimi
almis ve uzmanlasmus bilirkisilerce karar verilebilecek bir durumdur®. Bu nedenle
mahkemeler 17/12/2004 tarih ve 25673 sayili Resmi Gazetede yayinlanan 5271 sayili
Ceza Muhakemeleri Kanununun (CMK) 63. maddesi® ve 4/2/2011 tarih ve 27836 say1ili
Resmi Gazetede yayinlanan 6100 sayili Hukuk Muhakemeleri Kanununun (HMK) 266.
maddesi” geregi ¢Oziimii uzmanlik isteyen durumlarda bu konuda uzmanlasmis
bilirkisilere bagvuruyorlar. Malpraktis konusu da ¢6ziimii uzmanlik isteyen bir durum
oldugundan, pratik uygulamada basta Adli Tip Kurumu olmakla birlikte, {iniversitelerin
ilgili boliimleri, egitim aragtirma hastaneleri ve alaninda uzman kisiler (akademisyen,
hekim) bilirkisi olarak bagvurulan tiizel ve gergek kisileri olusturmaktadir. Bilirkisi
raporlarinda dnemli olan raporun igerigi ve niteligidir. Hazirlanan bilirkisi raporunun,
zarar verdigi iddia edilen hekimin yaptig1 uygulama ile yapilmasi gereken uygulamanin
ne oldugunu gosteren nedenlerin, mahkeme ve taraflarca denetime elverisli olacak sekilde
aciklayici bir rapor olmalidir. Aksi takdirde rapor mahkemece yetersiz sayilip, yeni bir
bilirkisi raporunun alinmasi yoluna gidilmektedir® . Bir Bolge Adliye Mahkemesi

(BAM) kararinda bilirkisi raporunun igeriginin smirlar1 belirtilmigtir®.

9 HAKERI, Tip Hukuku, $.27

% CMK Madde 63 — (1) Coziimii uzmanligi, 6zel veya teknik bilgiyi gerektiren hallerde bilirkisinin
oy ve goriisiiniin alinmasina re ‘sen, Cumhuriyet savcisinin, katilanin, vekilinin, siiphelinin veya
sanigin, miidafinin veya kanuni temsilcinin istemi iizerine karar verilebilir. (Degisik ciimle:
3/11/2016-6754/42 Md.) Ancak, genel bilgi veya tecriibeyle ya da hakimlik mesleginin gerektirdigi
hukuki bilgiyle ¢oziimlenmesi miimkiin olan konularda bilirkisiye basvurulamaz. (Ek ciimle:
3/11/2016 6754/42 Md.) Hukuk 6grenimi gormiis kisiler, hukuk alani diginda ayr1 bir uzmanhga
sahip oldugunu belgelendirmedikge, bilirkisi olarak gérevlendirilemez.

% HMK Madde 266- (1)Mahkeme, ¢dziimii hukuk disinda, dzel veya teknik bilgiyi gerektiren
hallerde, taraflardan birinin talebi iizerine yahut kendiliginden, bilirkisinin oy ve goriisiiniin
alinmasina karar verir. (Degisik ctimle: 3/11/2016-6754/49 Md.) Ancak genel bilgi veya tecriibeyle
ya da hakimlik mesleginin gerektirdigi hukuki bilgiyle ¢dziimlenmesi miimkiin olan konularda
bilirkisiye bagvurulamaz. (Ek ciimle: 3/11/2016-6754/49 Md.) Hukuk 6grenimi gérmiis kisiler,
hukuk alani disinda ayrt bir uzmanliga sahip oldugunu belgelendirmedikge, bilirkisi olarak
gorevlendirilemez.

9% HAKERI, EI Kitab1, $.400-402

9 Samsun BAM, 5. HD., T. 25.11.2020, E. 2020/1332 K. 2020/1993 “...miiteveffanin tedavisine
iliskin seyrin tespiti, bu olayda davalilarin ayr1 ayri hafif bile olsa kusurlarmm olup olmadigi, var
ise kusurlarinin niteliginin net sekilde agiklanmasi, tedavi yonteminin tibben uygun yéntem olup
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Bagvurulan bilirkisilere mahkemelerce sorulan soru ‘soz konusu olan tibbi
uyusmazligin, zarari verdigi iddia edilen hekim ile ayni sart ve ézellikte olan baska bir
hekim tarafindan olusan istenmeyen sonucun Gngoriliip goriilemeyecegi’ hususudur.
Bilirkisilerce ‘zarar verdigi iddia edilen hekim ile ayni sart ve ozellikte olan baska bir
hekim....sartlarina dikkat ederek istenmeyen sonucun éngoriilebilecegi ve ...onlemleri
alarak istenmeyen sonucu énlemesi gerekirdi’ seklinde bir agiklama yapilabiliniyorsa

hekim kusurlu olarak kabul edilmektedir.

V. MALPRAKTISIN HALK SAGLIGINA ETKISI

Son donemlerde hasta ile hekim arasindaki iliskide biiyiik degismeler
yaganmaya baglanmistir. Daha &nceleri sifa veren ellerin sorgulanmadigi, yaptigt her
uygulamaya saygi ile yaklasilan hekimler son donemlerde yaptigi uygulamalar nedeniyle
sorgulanmaya baglanan bir figiir haline geldi. Boylece daha 6nce var olan paternalist
(babacil) iliski terk edilmeye baslanmis olup artik hastalarin daha ¢ok sikayetci olmaya
basladig1 bir iliski baslamis bulunmaktadir'®. Bu degisimin olusma sebepleri olarak,
saglik hukukunda meydana gelen geligsmeler, basinda 6zellikle tibbi hatalara yonelik
haberlerin ¢ok fazla sayida yayinlanmasi, tip bilimindeki ilerleme, kisilerin saglik
konusunda farkindaliklarinin artmasi, hasta haklarmin daha 6n plana ¢ikmasi ve bu
haklarin kullanilmasi ile ilgili araglara daha kolay ulasilabilir olmasi verilebilir'®?2, Bu
degisimlerden dolayida hastalar 6zellikle teshis ve tedavi basamaklarinda artik hekimlere
kars1 daha fazla sikayet¢i olmaya baglamis ve malpraktis dava sayilarinda gozle goriiliir

bir artig s6z konusu olmustur.

olmadigi, davali tarafca uygulanan tibbi miidahale sirasinda hastanin tiim 6zelliklerinin titizlikle
gbz Oniine alinip alinmadigi, komplikasyon bulunup bulunmadigi ve varsa komplikasyonun
meydana gelmemesi ile komplikasyonun yonetimi hususunda davali tarafin gerekli 6zen ve titizligi
gosterip gostermedigi, ayrica yapilacak ameliyatin niteligi ve olusabilecek komplikasyonlar
konusunda davali tarafca aydinlatilmis onam yiikiimliiliigiiniin yerine getirilip getirilmedigi, sonug
olarak tibbin gerek ve kurallarina gore olayda davali taraflarin sorumlulugunu gerektirecek ihmal
veya hatali islem bulunup bulunmadig1 hususlarinda nedenlerini agiklayici, taraf, mahkeme ve yargi
denetimine elverisli, dnceki raporlart da irdeler sekilde bilirkisi kurulu raporu alinmak suretiyle
hasil olacak sonuca uygun bir karar verilmesi gerekirken...”

100 DEGDAS, 5.61-62

101 TURE, Oguzhan: “Hekimin Defansif Tip Uygulamalarindan stiDogan Cezai ve Hukuki
Sorumlulugu”, Terazi Hukuk Dergisi, 2017, Cilt 12, Say1 127, s: 32-41

102 MANSUR, Fatma / CEYLAN, Omer: “Defansif Tip ve Defansif Tip Konusunda Yapilan
Akademik Calismalar Uzerine Bir Derleme”, Ankara Haci Bayram Veli Universitesi Iktisadi ve
Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 2021, Cilt 23, Say1 3, s: 721-744
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Hekimlere kars1 acilan dava sayilarindaki artis, hekimleri daha fazla savunmaci
bir hale getirmis, hekimleri yapacaklar1 islemlerde ¢ekinik davranmaya itmigtir.
Gilinlimiizde hekimlerin tiim tibbi siiregte malpraktis davalar ile kargilasmamak igin,
teshisten tedaviye kadarki siirecte tibbi olarak gerekmeyen fazladan tahlil isteme,
radyolojik goriintiileme kullanma, fazladan ila¢ yazma, sikinti yagsayacagini diisiindiigii

103

hastalart sevk etme seklindeki eylemleri ile karsilasiimaktadir Hekimlerin

uyguladiklar1 bu tutum literatiirde ‘defansif tip’ kavrami olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
VI. DEFANSIF TIP

Defansif tip kavrami1 1970 1i yillarda Amerika Birlesik Devletlerinde(ABD)
hekimlere kars1 agilan davalar sonrasinda literatiire girmis bir kavramdir. Bu kavrami en
yalin hali ile tanimlayacak olursak; hekimlerin malpraktis davalari ile kargilasmamak
adma, sorumluluktan kaginmalari olarak tanimlanabilir. Daha genis bir tanimlama
yapacak olursak, hekimlerin kendi aleyhlerine agilacak olan davalarla ya da hasta ve/veya
yakimlarindan gelecek olan sikayetlerle karsilagmamak adma, gereksiz tahlil,
goriintiileme, ilag yazma ve kullanma, fazladan tibbi islemler yapma, ihtiya¢ olmamasina
ragmen konsiiltasyonlar isteme ve sikinti yasayacagini diislindiigii hastalar1 sevk etme

seklinde tanimlanabilir'®*.

Defansif tip uygulamasina basta ABD olmak iizere, Avrupa iilkelerinde, uzak doguda
Japonya’da ve Tiirkiye’de sik karsilasilmaktadir'®. 2012-2022 yillar1  arasinda
Tirkiye’de Saglik Bakanligi aleyhine kamu saglik hizmetlerinin kusurlu bir sekilde
sunuldugu iddiasi ile 5933 yarg1 davasi agilmis ve bu davalarda yaklasik 5,3 milyar TL
tazminat talep edilmis. Bu davalar sonucunda ise toplam 172 milyon TL tutarinda
tazminat ddetilmesine karar verilmis. Ayrica hekimler hakkinda agilan ceza davalarinda,
taksirle yaralama iddiasi ile agilan davalarin %95’inde, taksirle 6ldiirme sugu iddiast ile

agilan davalarin ise %90°1nda hekimler kusursuz bulunmus%.

103 SAHIN, Biisra / ALCALI, Ozgii: “Defansif Tip Kavrami ve Defansif Tibbi Uygulamalarin
Hekimin Hukuki Sorumlulugu Kapsaminda Degerlendirilmesi”, Tiirkive Adalet Akademisi
Dergisi, 2020, Cilt 1, Say1 41, s: 483-510

104 MANSUR / CEYLAN, 5.723-724

105 MANSUR / CEYLAN, 5.722

106 https://medimagazin.com.tr/guncel/doktorlara-5-yilda-6-bin-malpraktis-davasi-acildi-99848.
E.T.28.03.2024
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Defansif tip uygulamasi aktif ve pasif olmak tizere iki sekilde karsimiza ¢ikabilir.
A. Aktif Defansif Tip

Hekimin, hasta ve/veya yakinlarindan gelecek suglama ve agilacak davalara karsi,
kendi savunmasini kuvvetli bir sekilde yapmak adina tibbi olarak hastanin tanisi ve
tedavisi i¢in olumlu bir katki saglamayan gereksiz tibbi islemler yapmasi olarak

tanimlanabilir'®. Hekimlerin en fazla bagvurduklari aktif defansif tip girisimleri su

sekilde siralanabilirl®;

- Gerekli olmayan laboratuvar tetkikleri istemek.
- Gerekli olmayan radyolojik goriintiilemeler istemek.
- Hastalar1 gereginden fazla siire ile hastanede yatirmak.
- Hasta i¢in gerekli olmadig1 halde fazladan konsiiltasyon istemek.
- Cok fazla ayrintili hasta kayitlart tutmak.
- Hastalara yapilacak tibbi girisim detaylarini ¢ok fazla olacak sekilde anlatmak.
- Tan1 i¢in gereginden fazla girigsimsel tetkik dnermek.
- Hastanede yatan hastalar1 daha fazla ziyaret etmek.
B. Pasif Defansif Tip

Hekimin, hasta ve/veya yakinlarindan gelecek suglama ve agilacak davalara karsi,
kendi bilgi ve tecriibesi yeterli olmasina ragmen yiiksek riskli tibbi girisim gereken
hastalara miidahale etmemesi ve hastadan kacinmasi olarak tanimlanabilir'®®. Hekimlerin

en fazla bagvurduklar pasif defansif tip girisimleri su sekilde siralanabilir°.

-Yiiksek riskli olabilecek tibbi girisimlerden kaginma.

- Hekime dava agma ihtimali yiiksek olan hastalari muayene etmemek.

107 KARBEYAZ, 5.35

198 UNAL, Ozgiin: Defansif Tip Uygulamalari, Onciilleri ve Sonuglari, Sakarya Universitesi
Isletme Enstitiisii Saghk Yénetimi ABD, Sakarya, 2020, 17.

19 MANSUR / CEYLAN, 5.726

10 UNAL, s.19
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- Birkag hastalig1 birlikte tasiyan kompleks hastalardan uzak durma.

- Hekimin, kendince riskli saydig1 hastay1 baska bir hekime yonlendirme veya sevk

etme.
- Gerekli olmamasina ragmen fazladan ilag regeteleme.
- Risk yagamamak adina meslegi birakma.

C. Defansif Tip Uygulamasinin Neden Oldugu Sonuglar

Defansif tip uygulamalarinin hekimler i¢in zaman ve itibar kaybi ile birlikte kisisel
stkintilar gibi dolayli maliyetlerinin yaninda dogrudan iilke ekonomisini etkileyen maddi
sonucuda bulunmaktadir. Ne yazik ki bu defansif tip uygulamalarinin yaratmis oldugu
dogrudan maddi kaybi tam olarak belirlemek miimkiin degildir. Ancak defansif tip ile
ilgili galigmalarin en yaygin olarak yapildigi iilkelerden biri olan ABD’de, 1987 yilinda
defansif tip maliyetinin 12 milyar dolar oldugu ve bu maliyetin giderek arttig1
belirtilmistir. 2000 y1l1 dncesinde yapilan tiim saglk harcamalar1 i¢inde defansif tip

uygulamalarmin %5 ile %9 arasinda maliyeti oldugu belirtilmektedir'!.

Ulkemizde defansif tibbin yarattigi mali kayipla ilgili dogrudan bir calismamaya
rastlanmamakla birlikte 2020 yilinda defansif tip uygulamalar1 kapsaminda retrospektif
olarak 596 hastanin dosyasinin incelendigi bir caligmada'??, laboratuvar istemlerinde
defansif tip uygulama oraninin %10,6, goériintillemede ise %14,20 oldugu belirtilmistir.
Defansif tip uygulamalarinin hekimler arasindaki yayginligi goz oniine alindiginda, bu

uygulamanin iilke ekonomisine ¢ok fazla miktarda mali yiik getirdigi agikardir.

Defansif tip uygulamalarinin iilke ekonomisine getirdigi maddi yiik boyutunun
yaninda, hekimlerin Tipta Uzmanlik Smavi (TUS) ile uzmanlik alanlarindan bolim
se¢me iradelerinde de degisiklige yol agmistir. Malpraktis dava sayilarindaki artistan
dolay1 hekimler, TUS ile riskli boliimleri tercih etmekten uzak bir davranis sergilemeye

basladilar’®. Bu davranis sonucu beyin cerrahisi, genel cerrahi, kadin hastaliklar1 ve

111 MANSUR / CEYLAN, 5.729

12 OZER, Kubilay / ASLAN, Sebnem: “Defansif Tip Uygulamalarinin Belirlenmesi: Karma
Yontem Arastirmasi”, Hacettepe Saghk Idaresi Dergisi, 2020, Cilt 23, Say1 4, s: 639-664.

13 KAYA, Abdiilkadir / AKTURK, Zekeriya / CAYIR, Yasemin / TASTAN, Kenan: “2007-2013
arast Tipta Uzmanlik Sinavlari: Bir Trend Analizi”, Ankara Medical Journal, 2014, Cilt 14, Say1
2,s:53-58.
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dogum, kalp-damar cerrahisi, cocuk sagligi ve hastaliklar1 gibi ana bdliimlerin tercih
edilmemeye baslanmakta ve sonug olarak bu boliimlerde yeterli say1 ve nitelikte uzman

hekimin yetismemesi riskine yol agmaktadir.

Ulkemizde caligan hekimler arasinda da yaygin bir sekilde goriilen defansif tibbi
uygulamalarin; basta ililke ekonomisi ve saglik sistemi olmak {izere hekime, hastaya
biiyiik etkilerinin oldugu agiktir. Ulkemizdeki mevcut sosyoekonomik ve politik kosullar
g0z oOniine alindiginda, sayilar1 zaten az olan yeterli ve nitelikli hekimlere ulasmanin
stkintilt oldugu gercegi goz Oniine alindiginda, mevcut hekimlerin defansif tibbi

uygulamalara yonelmesi ile birlikte bu sikint1 daha da hissedilir olmaya baslamistir.

Hekimlerin gerekmeyen bir tibbi girisim yapmasi, gerekli olmayan laboratuvar
tetkikleri istemeleri ve radyolojik goriintiileme yaptirmalari, riskli hastalarin bagka bir
hekim ve birimlere sevk etmesi hastalar agisindan hem teshis siiresinin hem de tedaviye
ulagsma zamaninin uzamasina neden olmaktadir. Bu durumla iligkili olarak defansif tibbi
uygulamalar ayn1 zamanda saglik birimlerinde yogunlugun artmasina, sebep oldugu
ekonomik kayiplar nedeni ile hem hastanin iktisadi durumunda hem de iilke ekonomisine

ciddi anlamda olumsuz etkileri olmaktadir'*4.

VII. SONUC

Hekimlik meslegi insanligin var olmasi ile var olan bir meslektir. Bu meslegin dogasi
geregi yapilan her tiirlii girisim bir risk barindirmaktadir. Hekimler yapmis olduklar1 tibbi
girisimler sonrasi ortaya ¢ikan istenmeyen zararlardan sorumlulugu, tip hukuku iginde

O6nemli bir konudur.

Meslekte yapilan koétii/hatali uygulama anlamina gelen malpraktis kavrami her
meslekte soz konusu olmasina ragmen daha ¢ok tip alanindaki hatali uygulamalar
cagristirmaktadir. Hekimlerin yapmis olduklari girisimin tibbi standardin disinda olmast
durumunda sorumluluklar1 dogmaktadir. Hekimler malpraktis davalarinda tazminat
sorumlulugu acisindan en hafif kusurundan bile sorumlu iken, ceza hukuku anlamindaki
cezai sorumluluklart ancak yapmis olduklar1 tibbi miidahaleye uyan ve TCK’ da sug

olarak belirtilmis bir davranis1 gerceklestirmeleri sonucu sorumluluklar1 ortaya

114 SAHIN / ALCALLI, 5.492-493
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cikmaktadir. Bu nedenle TCK kapsaminda hekimler kast ve taksir ile yaralama ve
6ldiirme suglarindan yargilanmaktadirlar. Hekimlik mesleginin dogasi geregi, bu meslegi
icra edenlerin kasten Oldiirme ve yaralama suglarini islemeleri pek miimkiin
goriinmemekle birlikte nadiren de olsa gergeklesebilmektedir. Hekimler hakkinda daha

cok taksirle 6ldiirme veya yaralama nedeni ile ceza davalar1 agilmaktadir.

Malpraktis davalarinda suglanan hekimin yapmis oldugu tibbi girisim sonrasi ortaya
¢ikan istenmeyen sonucun malpraktis mi yoksa komplikasyon mu oldugu sorusu oldukca
onemlidir. Ciinkii hekimlerin komplikasyondan dogan sorumluluklari yoktur. Bu nedenle
mahkemeler bu sorunun cevabmi bulmak i¢in CMK ve HMK’da bulunan mevcut

maddeler ve de Yargitay kararlarina uyarak bilirkisi kurumundan faydalanmaktadirlar.

Son dénemlerde artan malpraktis dava sayilari nedeni ile hekimlerde defansif tip
olarak adlandirilan ve gekinik ya da savunmaci bir tibbi uygulama anlayis1 geligmistir. Bu
anlayis sebebi ile hekimler, hasta ve/veya yakinlar tarafindan kendisine yoneltilecek
suglamalar ya da agilacak davalarda savunmasini giiglendirebilmek i¢in teshis ve tani i¢in
gerekli olmayan laboratuvar tetkikleri ile radyolojik goriintillemeler yapamaya
caligmaktadirlar. Ayn1 zamanda kendi bilgi ve tecriibesinin yetecegi bir hastalik ile
kargilagtiginda da bu hastay1r sevk etme girisiminde bulunmaktadir. Bu islemler
sonucunda da hem hekim hem de hasta i¢in zaman kaybinin yaninda, iktisadi anlamda

iilke ekonomisine ciddi bir maliyet eklenmektedir.

Hekimlerin, dava edilme korkusu ile bir 6miir gegiremeyecekleri gergceginden yola
cikarak TUS ile daha az riskli boliimleri tercih ettikleri goriilmeye baslanmistir. Bunun
sonucu olarak, gelecekte ana bdliimlerden (kadin hastaliklar: ve dogum, ¢ocuk sagligi ve
hastaliklari, genel cerrahi, beyin cerrahi gibi) yeterli say1 ve nitelikte uzman hekim
yetismeyecektir. Bu say1 ve nitelik olarak ortaya g¢ikacak olan hekim eksikliginin, halk

saglig1 agisindan onemli riskler yaratacagi gergegini géz ardi etmememiz gerekmektedir.

Yukarida belirtilen sebepler sonug itibari ile bireylerin saglik hakkini kullanmalari
acisindan sorunlar yaratacaktir. Unutmamak gerekir ki saglik hakki anayasamizin 56/1 ve
56/3 maddesinde ‘Herkes, saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama hakkina sahiptir’
‘Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh sagligi i¢inde siirdiirmesini saglamak; insan ve

madde giiciinde tasarruf ve verimi artirarak, is birligini gerceklestirmek amaciyla saghk
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kuruluglarint tek elden planlayip hizmet vermesini diizenler’ seklinde belirtilmistir.
Boylece anayasamiz saglik hakki agisindan devlete pozitif bir ylikiimliiliik yliklemistir.
Bu nedenle devletin bu konuda gerekli olan tedbirleri alarak bireylerin saglik hakkini

saglikl bir sekilde siirdiiriilmesini saglamasi1 gerektigi kanaatindeyiz.
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