CAKMAK C. ve Ark. 155

Jinekoloji - Obstetrik ve Neonatoloji Tip Dergisi
The Journal of Gynecology - Obstetrics and Neonatology

Ozgiin Aragtirma Original Article

Sezaryen Yéntemi ile Gergeklestirilen Dogumlarda Ortaya Cikan Malpraktis Olgularinin
Yargitay Kararlan ile incelenmesi

Investigation Of Cases Of Malpractice Occurred In A Caesarean Section On The Basis

Of The Case-Law Of Supreme Court

Cuma CAKMAK
Pinar YALCIN BALCIK

https://orcid.org/0000-0002-4409-9669
https://orcid.org/0000-0001-7949-5779

Hacettepe Universitesi Saglik Yonetimi BéIimu, Ankara, Tirkiye

oz
Amag: Bu calismanin amaci, sezaryen yontemi ile gerceklestirilen do-

gumlarda ortaya cikan malpraktis olgularinin Yargitay kararlan tzerinden
incelenmesidir.

Gereg ve Yontemler: Arastirmada, Yargitay hukuk ve ceza mahkemeleri
tarafindan karara baglanan tazminat ve ceza davalan retrospektif olarak
incelenmis, tanimlayici bulgular ortaya konulmustur. Kararlar, Yargitay’in
resmi internet sayfasi olan www.yargitay.gov.tr internet adresinden elde
edilmigtir. “Sezaryen” anahtar kelimesi ile 66 karar elde edilmis, dupli-
kasyonlar ve ilgisiz kararlarin ¢ikariimasi ile 39 (V=39) kararin analiz igin
uygun oldugu gordlmiistir.

Bulgular: Yapilan inceleme sonucunda sezaryen yontemi ile yapilan do-
gumlarda ortaya gikan malpraktisin ¢ogunlukla hekimler (%92,3) tarafinp
dan ozel hastanelerde (46,2%) gerceklestirildigi goriilmektedir. Malpraktis
davalarinin en ¢ok davalinin kusuru (%46,2) ve taksirle 6ldiirme (%23,1)
iddialari ile agildigi tespit edilmistir. Malpraktise, hatall tedavi yonteminin
uygulanmasinin (33,3), tani hatasinin (%10,3) ve ihmalin (%10,3) neden
oldugu saptanmigtir. Sezaryen dogum yéntemi ile iliskili davalara konu
olan malpraktis sonucunda, bebek olimi (%17,9), bebekte fonksiyon
kaybi (%17,9), anne olimi (%15,4) ve annenin gocuk yapma yetisini
yitirmesi (%12,8) durumlarinin ortaya ciktigi goriilmektedir. Mahkemem
nin ¢ogunlukla tazminat davalarni (%51,3) karara baglandi§i ve davaci
yararina (%28,21) karan bozdugu goriilmektedir. Talep edilen tazminat
miktarinin ortalama olarak 139,835TL+118,241TL oldugu saptanmistir.

Sonug: Hasta ve hekim arasindaki iletisimin saglikli kurulmasi, hastalarin
tedavi siireci hakkinda yeteri kadar bilgilendirilmesi, hekimlerin malpraktis
ile ilgili farkindalik diizeylerinin yikseltilmesinin malpraktis davalarini azal-
tacagi distinidlmektedir.

Anahtar Kelimeler: Malpraktis, sezaryen, Yargitay, mahkeme kararlari.

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to evaluate the medical malpractice cases
arising from caesarean section on the basis of the Case-law of Supreme
Court

Material and Methods: In the study, the compensation and criminal cas-
es decided by the Supreme Court were examined retrospectively and
descriptive results were put forward. All case-law were obtained from
official web-site of Supreme Court, namely www.yargitay.gov.tr. With the
“Caesarean” keyword, 66 decisions were obtained. As a result of content
analysis, it has been determined from this analysis that 39 decisions
(N=39) were appropriate.

Result: As a result of the examination, it was observed that malpractice
occurred in cesarean deliveries mostly by physicians (92.3%) in private
hospitals (46.2%). Malpractice cases are filed with the most defendant’s
fault (46.2%) and reckless killing (23.1%). It was determined that the
application of the wrong treatment method (33,3), the diagnosis error
(10,3%) and the negligence (10,3%) caused malpractice. As a result of
malpractice subject to cases related to cesarean delivery method, infant
death (17.9%), loss of function in infant (17.9%), maternal death (15.4%)
and loss of mother’s ability to make children (12.8%) states appear. It
is observed that the court was mostly subject to compensation cases
(51.3%) and for the benefit of the claimant (28.21%). The amount of
compensation requested was found to be 139.835 TL = 118.241 TL
on average.

Conclusion: It is thought that the communication between the patient
and the physician will be established in a healthy manner, informing the
patients about the treatment process, and raising the awareness of the
physicians about the malpractice will decrease the malpractice cases.

Keywords: Malpractice, caesarean section, Supreme Court, court de-
cisions.

GiRi§ maternal ve/veya fetal morbitide ve mortalitede belirgin bir artig riski varsa
uygulanan bir yontemdir (1). ABD’de 1970’li yillarda sezaryen ile dogum
orani %5,5 iken bu oran 1978t %15,2'ye (2), 2017 yilinda ise %31,9'a
yikselmistir (3). Tirkiye’de 2003 Tirkiye Nufus ve Saglik Arastirmasina

Sezaryen yontemi ile dogum, vajinal dogumun giiven ile tamamlanmasinin
mimkiin olmadigi durumlar s6z konusu ise veya vajinal dogum ile birlikte
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(TNSA) gore %21,2 olan sezaryen orani, 2008 TNSA'da %36,7’ye (1), 2017
yilinda ise 1.000 canli dogumda %53,1’e yilkselmistir (4). Diinya Saglk
Orgiitiiniin maternal ve perinatal mortalite oranlarini dikkate alarak hedefledigi
sezaryen oranl %15°dir. Gelismis bati ilkelerinde de 2008 itibariyle, %16,6
(Norveg) ile %37,4 (italya) arasinda degisen sezaryen oranlanina sahip oldugu
belirtilmektedir (1). Ekonomik Kalkinma ve isbirligi Orgiitiiniin (OECD) 2017
yili raporunu gore, OECD (ilkelerinde sezaryen ortalamasi 27,9'dur (4).

Diinya Tabipler Birligi tarafindan 1992 yilinda kabul edilen bildiriye gore; “Tibbi
yanhs uygulama (malpraktis); doktorun tedavi sirasinda standart uygulamayi
yapmamasl, beceri eksikli§i veya hastaya tedavi vermemesi ile olugan zarar”
olarak tanimlanmaktadir. Tirk Tabipleri Birligi ise malpraktis kavraminin
“saglik hizmetinden kaynaklanan zarar”, “tibbi uygulama hatalan” anlamlarina
geldigini ifade etmektedir (5). Tibbi uygulama hatasi bir hekimin tedavi
sirasinda kabul edilen standart normlardan saparak hastaya zarar verecek bir
eylemde bulunmasi veya ihmal olarak tanimlanmaktadir. Malpraktis, genellikle
kabul edilen tibbi standartlara aykin olan ve hastaya zararli sonuglar veren
tedavi anlamina gelmektedir (6). Tibbi uygulama hatasi, mesleki ihmalden
kaynaklandigi icin 6zel hukuka tabidir (7). Malpraktis durumunda, tibbi
uygulamadaki bilgi-beceri eksikligi ya da ihmal nedeniyle hastanin sagligina
zarar gelebilmekte (8) hasta yaralanmakta, yasamini kaybedebilmekte veya
hastada yagam boyu sirecek saglik sorunlari (felg, engellilik vb. gibi durumlar)
ortaya cikabilmektedir.

Gerek gelismis bati Glkelerinde gerekse Ulkemizde sezaryen oranlar
gittikge artmaktadir. Oyle ki, OECD filkeleri arasinda Tiirkiye sezaryen orani
bakimindan ilk sirada yer almaktadir (4). Sezaryen oranindaki artig ile birlikte
malpraktis iddialar giindeme gelmekte ve saglik galisanlar bu iddialar ile
yargilanabilmektedir.

Bu calismada, sezaryen ile gerceklestirilen dogumlarda ortaya cikan
malpraktis olgulan Yargitay kararlari 1siginda arastinlmis ve kadin saghgr ve
hastaliklar alaninda calisan saglik calisanlan igin aydinlatici bulgular ortaya
konularak literatiire katki saglanmaya caligiimigtir.

GEREG VE YONTEMLER

Caligma retrospektif ve tanimlayici niteliktedir. Yargitay hukuk ve ceza
mahkemeleri tarafindan karara baglanan tazminat ve ceza davalarini kapsama
almaktadir. Yargitay hukuk mahkemeleri tarafindan karara baglanan tazminat
ve ceza davalarina iliskin verilerin elde edilmesinde www.yargitay.gov.tr
internet adresi kullanimistir. internet sitesi iizerinden yapilan arastirma 1-15
Eylil 2018 tarihinde yapilmstir. Veriler 6ncelikle Yargitay’in internet sitesinden
indiriimis sonranda icerik analizi yapilarak SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences) 23,0 programina aktarlarak tanimlayici bulgular elde
edilmistir.

BULGULAR

Yargitay kararlari sezaryen anahtar kelimesi ile incelendiginde 2013 — 2018
yillar arasindaki malpraktis davalanina ulagiimistir. Tablo 1’de malpraktis
olgularina yonelik tamimlayici istatistikler sunulmaktadir. Sezaryen ile iligkili
malpraktis olgularinin gogunlukla hekimler (%92,3) tarafindan, gogunlukla 6zel
hastanelerde (%46,2) ortaya ciktigi tespit edilmistir. incelenen davalar arasinda
15 hastanenin miilkiyeti hakkinda bilgi bulunmamaktadir. Malpraktis olgularinin
%38,5'1 bu hastanelerde meydana gelmigtir. Sezaryene iliskin malpraktis
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olgularinin ¢ogunlugu (%46,2) ozel hastanelerde goriilirken, %10,3’Uniin
kamu hastanelerinde, %2’sinin (niversite hastanelerinde ortaya cikuigi
saptanmistir. Yargitay kararlar arasinda yer alan davalar arasinda iniversite
hastanelerinde gerceklesen davalann ¢ok az oldugu gérilmektedir. Malpraktis
olgularina yonelik kararlarin, %51,3’0i tazminat kararlarnini hikmetmeye yetkili
hukuk daireleri tarafindan, %48,7’si ceza davalarini goriismeye yetkili ceza
daireleri tarafindan verildigi tespit edilmigtir.

Tablo 1: Malpraktis Olgularina Yonelik Tanimlayici istatistikler

n %
Malpraktisin Gergeklestigi Hastane Tiirii
Kamu 4 10,3
Ozel 18 46,2
Universite 2 5,1
Bilgi Yok 15 38,5
Toplam 39 100
Malpraktisten Sorumlu Tutulan Saglik Galigan
Hekim 36 92,3
Hemsire 1 2,26
Hekim ve Hemsire 1 2,26
Hastane Yon. Kurulu ve Mesul Miidiir 1 2,6
Toplam 39 100
Karari Veren Daire Tiirii
Hukuk Dairesi 20 51,3
Ceza Dairesi 19 48,7
Toplam 39 100

Tablo 2'de malpraktis davalarinin hangi nedenlerden agildigi gosteriimektedir.
Malpraktis davalannin gogunlugunun (%46,2) saglik calisanin kusuru nedeni
ile acildigr goriilmektedir. Davalinin kusurunu sirasiyla, taksirle 6ldirme
(%23,1), taksirle yaralama (%17,9), 6zen ve dikkat eksikligi (%7,7), gorevi
kotilye kullanma (%2,6) ve yetersiz tibbi imkan ve donanim eksikligi (%2,6)
nedenleri izlemektedir.

Tablo 2: Malpraktis Davasinin Agilma Nedeni

Neden n %
Davalinin Kusuru 18 46,2
Gorevi Kotilye Kullanma 1 2,6
(Ozen ve Dikkat Eksikligi 3 7,7
Taksirle Oldirme 9 23,1
Taksirle Yaralama 7 17,9
Yetersiz Tibbi imkan ve Donanim Eksikligi 1 2,6
Toplam 39 100,0

Tablo 3’'de malpraktisin ortaya ¢ikmasina neden olan faktorler bulunmaktadir.
ilk sirada, hatali tedavi yonteminin uygulanmasi (%33,3) yer almaktadr.
Onemli faktérler arasinda; tami hatasi (%10,3), ihmal (%10,3), ameliyat
sirasinda viicutta yabanci cisim (gazll bez vb) unutulmasi (%10,3) ve rahim
kanamasinin durdurulamamasi (%7,7) yer almaktadir. Diger faktorlerin sikligi
ve yiizdeligi ise diigiktir.



Tablo 3: Malpraktisin Ortaya Gikmasina Neden Olan Faktorler

Malpraktis Nedeni n %
Anmniyosentez Yapilamasi ile Ortaya Gikan Durum 1 2,6
Dogum Sirasinda Bebegi Fonksiyonlarini Yitirecek Sekilde 2 51
Yaralama

Gocuk Yapma Yetenegini Yitirecek Sekilde Yaralama 1 2,6
Dogum Sonrasi Rahatsizlik Yagama 1 2,6
Enfeksiyon Kapma 1 2,6
Hastanin Bagirsaginin Delinmesi 1 2,6
Hatall Tedavi 13 333
Hemsirenin Hatall igne Uygulamas! 1 2,6
ihmal 4 103
Oliim 1 2,6
Prematiire Doguma Bagl Olarak Ortaya Gikan Komplikasyonlar 1 2,6
Rahimde Kanama 3 77
Tani Hatas! 4 10,3
Uterus Reptilrii 1 2,6
Ameliyatta Yabanci Cisim Unutma 4 10,3
Toplam 39 100,0

Tablo 4'te malpraktis sonucunda anne veya bebekte ortaya ¢ikan sonuglar
yer almaktadir. Malpraktisin yarattigi en 6nemli sonuglar arasinda; bebegin
olimii (%17,9), bebekte fonksiyon kaybi (%17,9) ve hastanin 6limi (%15,4)
bulunmaktadir. Diger sonuglar arasinda; dogum sonrasi annenin gocuk
yapma yetisini yitirmesi (%12,8), hastanin ¢esitli tibbi midahalelere maruz
kalmasi (6rn. durdurulamayan kanama sonrasi rahmin alinmasi veya gocugun
fonksiyon kaybi yasamasi sonrasi ameliyatlar gecirmesi) (%10,3) ve diger
faktorler (enfeksiyon, doku kaybi vb.) bulunmaktadir.

Tablo 4: Malpraktis Sonucunda Anne ve/veya Bebekte Ortaya Cikan Sonug

Ortaya Gikan Sonug n %
Bebegin Ayak Bileginin Kirlmasi 1 2,6
Bebegin Olimii 7 17,9
Bebekte Anomali 1 2,6
Bebekte Beyin Hasari 1 2,6
Bebekte Fonksiyon Kaybi 7 17,9
Bir Dizi Tibbi Miidahale 4 10,3
Gocuk Yapma Yetisinin Yitimi 5 12,8
Doku Kaybi 1 2,6
Enfeksiyon 1 2,6
Gebelik Zehirlenmesi 1 2,6
Hayati Tehlike 1 2,6
Menenjit Mikrobunun Kapilmasi 1 2,6
Mesane Borusunun Kesilmesi 1 2,6
Olim 6 15,4
Yemek Borusunun Yirtiimasi 1 2,6
Toplam 39 100,0

Elde edilen kararlar arasinda 13 kararda talep edilen tazminat miktarina iligkin
veriler bulunmaktaydi. Bu kararlar izerinde maddi, manevi ve toplam tazminat
miktarina iligkin ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerler
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Tablo 5'te gosterimektedir. Tablo’d incelendiginde, manevi tazminattan gok
maddi tazminat talep edildigi gorilmektedir. Talep edilen tazminat miktar
(toplam tazminat tizerinden) 139.835TL+118.241TLdir.

Tablo 5: Talep Edilen Tazminat Miktarina iligkin Veriler

Tazminat Tiirii Maddi Tazminat Manevi Tazminat Toplam Tazminat

Ortalama 96.538TL 43.296TL 139.835TL
Standart Sapma  108.731TL 74.189TL 118.241TL
Minimum Deger 15.000TL 0TL 20.000TL
Maksimum Deger  350.000TL 265.000TL 360.000TL

Tablo 6'da yarglama sonucu mahkemeler tarafindan verilen Kkararlar
goriilmektedir. Kararlar en gok davaci yararna bozulmugken (%28,21),
kararin bozulmasina (%15,38), TCK’'nin 85/1,62,62/1,63 52/2-4,51,51/3,
50/1-a,50/4-1a maddeleri geregi mahkdmiyete (%10,26) hikmedilmistir.
Ayrica bazi kararlarin da beraat ile (%10,26) sonuglandigi goriilmektedir.

Tablo 6: Yargilama Sonucu Mahkemelerin Verdigi Kararlar

Mahkeme Kararlari n %
Tirk Ceza Kanununun (TCK) 89/1, 89/3-b, 62, 52/2-4, 53/6. 1 2,56
Maddeleri Geregince Mahkimiyet ve Meslekten Men

Beraat 4 10,26
Ceza Muhakemeleri Usulii Kanunu (CMUK) 309’e Gore Hikh 1 2,56
min Bozulmasina

CMUK 321’e Gore Kararin Bozulmasi 2 513
Davanin Reddine 2 513
Kararin Bozulmasina 6 1538
Karann Davaci Yararina Bozulmasi 11 2821
Karann Davali Yaranna Bozulmasi 1 2,56
Kararin Kanun Yararina Bozulmasi 2 513
Kararin Onanmasina 3 769
TCK 50/6 Hapis Cezasinin Para Cezasina Gevrilmesi ve Hik- 1 2,56
miin Diizeltilerek Onanmasi

TCK 89-3 Bendine Gore Hilkmiin Bozulmasina 1 2,56
TCK’nin 85/1,62,62/1,63 52/2-4,51,51/3, 50/1-a,50/4-1a 4 10,26
Maddeleri Geregi Mahkimiyet

Toplam 39 100,0

TARTISMA

Kadin hastaliklari ve dogum uzmanlar diger uzmanlik alanlarindaki hekimlere
gore daha sik dava edilmekte, bu gruba kars talep edilen tazminat miktarlan
daha yiiksek olabilmekte ve beyin cerrahisi alaninda galisan hekimler disinda
diger uzmanlik alanlarina nazaran daha fazla sigorta primi 6demektedirler (9).
Gerek tazminat davalar gerekse ceza davalan ile kargl kargiya kalan kadin
hastaliklar ve dogum uzmanlarina yonelik malpraktis davalar, bu galisma
kapsaminda degderlendirilmis ve tanimlayici bulgular ortaya konulmustur.

Kadin hastaliklan alaninda en gok hekimlerin dava edildigi gorilmektedir.
Hekimler, en ¢ok hukuk daireleri tarafindan tazminat ddemeye mahkam
edilmistir. Ayrica ceza daireleri tarafindan verilen kararlar da azimsanacak
kadar az degildir. Ceza dairelerinin en cok taksirle dldirme ve yaralama
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iddialari ile acilan davalara bakmasi ve 6zgirligu kisitlayici (hapis cezasi)
kararlara hikmetmesinden dolayr hekimler agisindan yaratacagl sonuclar
daha agir olacaktir. Hekimlerin tani ve tedavi hatalarina yer birakmayacak
sekilde ve dikkat ve 6zen ile gorevlerini ifa etmelerinin malparaktis davalar ile
daha az kargilagsmalarini saglayabilecedi diigtiniilmektedir.

Bu galigmada, tedavi hatalar, malpraktis olgularimin en ¢nemli nedenleri
arasinda gosterilmektedir. Akalin (2005), tibbi hatalarin, saglik sisteminin her
evresinde ortaya ¢ikabildigini ifade etmekte ve tibbi hatalari; ilag hatalar, cerrahi
hatalar, tani hatalan, sistemsel yetersizlikien kaynaklanan hatalar ve diger
hatalar olarak siniflamaktadir (10). Gakmak vd.’nin (2017) ¢aligmasinda, tibbi
hatalarin en 6nemli nedenleri sirasiyla tedavi hatalari, dikkat ve 6zen eksikligi,
tani hatalan olarak bulunmustur (11). Dolayisiyla bu galismada elde edilen
bulgular literatiir tarafindan da desteklenmektedir. Bu galismada, tibbi hatalarin
diger nedenleri arasinda; tani hatalan, ihmal ve viicutta yabanci cisim unutma
gibi faktorler de tespit edilmistir. McNutt (2002) tibbi hatalarin kok nedenlerini;
insandan kaynakli faktorler, kurumsal faktorler ve teknik faktorler olarak
belirtmektedir (12). Bu baglamda, malpraktisi onleyici bireysel, kurumsal ve
ulusal stratejilerin gelistiriimesi gerekti§i distiniilmektedir. Bireysel stratejiler
acisindan hekimlere soyle bir 6rnek verilebilir; ameliyata baglamadan once
ve sonra kullanilan medikal arag-gereclerin sayiminin yapiimasi ile viicutta
yabanci cisim unutulmasinin onlenmesi bireysel stratejilere ornek olarak
verilebilir. Kurumsal stratejiler igin, malpraktis egitimlerinin verilmesi, giivenlik
raporlama sistemlerinin kurulmasi ve hastanenin her zaman igin yeterli fiziksel
imkan ve donanima sahip olacak sekilde denetlenmesi drnekleri verilebilir.
Ulusal stratejiler bakimindan, Saglik Bakanhg, ilgili orgitler (Tirk Jinekoloji
Dernegi vb.) ve paydaslar (akademisyenler, uzman doktorlar, hastalar vb.) ile
bu durumunun ulusal bir resmi ortaya konabilmeli ve 6nleyecek stratejiler ve
eylem programlar gelistirilimelidir.

Malpraktisin yarattigi sonuglara bakildiginda telafisi olmayan bebek 6limlerinin
ve anne Glimlerinin ortaya ¢iktigi ayrica dogum sonucunda bebekte fonksiyon
kaybi (felg, nefessiz kalma sonucu beyin hasari, sag veya sol koya sinir kaybi
vb.) gibi durumlanin ortaya cikti§i goriilmektedir. Bu sebeple, malpraktisin
yaratacagi sonuglarin ne kadar ciddi ve 6nemli olabileceginin farkinda olunmali
ve buna gore hareket edilmelidir.

Farkl branglarda da oldugu gibi kadin hastaliklari ve dogum uzmanlan da
yiiksek miktarlarda tazminat davalan ile karsi karsiya kalabilmektedir. Bu
calismada da ortalama yiiz kirk bin Tiirk lirasi civarinda bir tazminat miktan
bulunmustur. Hekimlerin bu kadar yiksek meblaglara karsi zorunlu mali
sorumluluk sigortalarini yaptirmalar gerekmektedir. Anne ve bebegin hayatinin
s6z konusu oldugu bu alanda hekimlerin malpraktisi ortaya gikarabilecek her
turlii faktore karsi dikkatli davranmalari, 6zen ve titizlikle galismalar 6nem arz
etmektedir.

Yargitay st mahkeme oldugu igin alt verece mahkemelerinin verdigi
kararlan bozabilmektedir. Nitekim bu calismada en cok davaci yararina
karann bozulmasina hiikmedilmistir. Akabinde kararin bozulup tekrar
degerlendiriimesine hiikmetmigtir. TCK’nin 85/1,62,62/1,63 52/2-4,51,51/3,
50/1-a,50/4-1a maddeleri geregi mahk(miyet ve Beraat kararlari, Yargitay'in,
kararin bozulmasina yonelik verdigi kararlan takip etmektedir. TCK’nin 85.
Maddesi, “taksirle bir insanin 6liimdine neden olan kigi, iki yildan alti yila kadar
hapis cezas! ile cezalandiriir” demektedir (13). Bu durum hekimlerin hapis
cezalan aldigini ortaya koymaktadir. Bazi kararlarin usule uygun olmadigi igin
bozulmasina karar verilmisken, bir kararin TCK'nin 89. maddesinin “Taksirle
baskasinin viicuduna aci veren veya saghginin ya da algilama yeteneginin
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bozulmasina neden olan kisi, ii¢ aydan bir yila kadar hapis veya adli para
cezas! ile cezalandinlir”” 3. Fikrasina gore; taksirle yaralama fiili, magdurun;
a) lyilesmesi olanagi bulunmayan bir hastalija veya bitkisel hayata girmesine,
b) Duyularinaan veya organlarindan birinin iglevinin yitirilmesine, c) Konugsma
ya da cocuk yapma yeteneklerinin kaybolmasina, d) Yiizindn Strekli
degisikligine, e) Gebe bir kadinin ¢ocugunun dismesine neden olmugsa,
birinci fikraya gére belirlenen ceza, bir kat artiriimasi gerektigine istinaden
bozulmasi gerektigi ifade edilmistir. Bir kararda TCK'nin 50/6 maddesine
istinaden davanin para cezasina cevrilmesi gerektigi belirtilmistir. 3 karar
mahkeme tarafindan onanmistir. Ayrica bir kararda da TCK'nin 89. Maddesinin
ilgili fikralar geregince mahkdmiyete karar verilmektedir. Ayni kararda TCK’nin
53.maddesi 6.fikrasi “Bir kamu kurumunun veya kamu kurumu niteligindeki
meslek kurulusunun iznine tabi bir meslek veya sanati, kendi sorumiulugu
altinda serbest meslek erbabi veya tacir olarak icra etmekten yoksun birakilir”
geregi davall meslekten men edilmigtir (13). Goriildiigd Gzere; hekimler
para cezalarninin yaninda hapis cezalar alabilmekte hatta meslekten men
edilebilmektedir. Hekimlerin sosyal statiilerini sarsabilecek, hastalarda kalici
hasarlar birakabilecek malpraktis olgularinin ortaya ¢ikmasini engellemek igin
azami 6zenin gosterilmesinin 6nem arz ettigi dusuntlmektedir.

SONUG

Malpraktis olgularinin gogunun iletisim eksikligi ve yanhs secgim kriterlerinden
kaynaklanmakta oldugu ancak teknik hatalara dayanan bazi vakalarinda oldugu
gozlenmektedir (14). Dolayisiyla, hizmet sunucusunun sunulacak hizmete
uygun hasta segmesinin ve hastaya uygun tedavi yontemini belirlemesinin,
sezaryene kadar vermeden Once olasi tim riskleri degerlendirmesinin,
hizmet sunucusu ile hasta arasinda iyi bir iletisim kurulmasinin, hizmet
sunucunun tibbi kurallara riayet etmesinin, hastadan aydinlatimig onam
alinmasinin, malpraktise yonelik farkindaligi artiracak egitimlerin verilmesinin
ve denetim mekanizmalaninin etkin bir sekilde isletilmesinin malpraktis
olgularinin 6nlenmesinde etkili stratejiler arasinda yer aldifi diisiiniimektedir.
Malpraktis davalarinin azaltimasi igin aydinlatiimig onam formu imzalanirken
gerceklestirilecek operasyonun risklerinin hasta ile aynntili bir gekilde
paylasiimasi gerektigi diistiniilmektedir.

Bundan sonra yapilacak calismalarda, dogum ve kadin hastaliklarina iligkin
malpraktis olgulari Yiiksek Saglik Surasi ve Adli Tip Kurumu kararlar izerinden
veriler elde edilerek yapilabili. Ayrica bu caligmalar ile Glkenin dogum
konusundaki malpraktis davalarina iligkin bittncl resim ortaya konulabilir.
Kadin dogum uzmanlarina yonelik malpraktis algisi ve malpraktisten
korunmaya yonelik beklentilerin ve ¢6zim Onerilerinin ne olabilecegi
konusunda galigmalar yapilabilir. Bu tip tamimlayici ve analitik calismalarin
sorunlari tespit edip, alternatif ¢oziim Gnerileri retmek igin faydali olabilecegi
distiniiimektedir
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