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Hasta Magduriyetleri Ve Hukuki Boyutunun
Incelenmesi
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Saglik, lilkemizde ve diinyada lizerinde olduk¢a durulan hassas konulardan
birisidir. Clinkii insan olarak hepimizin saglik durumunda zaman zaman
istemdist sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir. Bu sorunlarin {istesinden
gelebilmek icin her birimiz saglik kurumlarina basvurmaktayiz. Herkes
basvurdugu saglik kurumundan profesyonel hizmet almak ister. Fakat
bazen hatali veya etkin olmayan tedavi yontemleri uygulanmasi sebebiyle
diizelmesini bekledigimiz saglik durumumuzun daha da kétiiye gitmesi, hatta
bazen 6liim ile sonuglanabilmesi kaginilmazdir. Tibbi uygulama hatasi, tip
dilinde malpraktis olarak tanimlanan saglik ¢alisanlarinin kasit, kusur ve
ihmali sebebi ile yapilmasi gereken miidahaleyi yapamamasi ve ya bilgi ve
deneyim eksikligi sebebiyle gerekli teshis ve tedaviyi uygulayamamasi ya
da yanlis uygulamasi ile birlikte meydana gelen durumlardir. Bu ¢aligsmada,
Yargitay Baskanlig1 tarafindan kamuoyu ile paylasilan dava kararlar1 “hekim
hatasi, tibbi hata ve yanlis tedavi” anahtar kelimeleri kullanilarak taranmis
ve 2018-2019 doneminde amacimiza uygun 26 dava kararina ulagilmistir.
Acilan davalarin biiyiik cogunlukla tedavi hatasi nedeniyle oldugu, maddi ve
manevi tazminat talebi yapildigi, yerel mahkemeler tarafindan ¢ogunlukla
hasta talepleri reddedilse dahi Yargitay tarafindan daha ayrintili inceleme
yapilmas1 amactyla kararlarin bozuldugu tespit edilmistir. Konu ile ilgili
saglik personeline, saglik kurumlar1 yoneticilerine ve yasa yapicilara
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onerilerde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Malpraktis, Saglhk, Saglik Hukuku

Investigation Of Patient Victims And Legal Dimensions As A Result Of
Misuse Treatment In Health Care Facilities

ABSTRACT

Health is one of the most sensitive issues in our country and the world.
Health problems can arise from time to time. In order to overcome these
problems, each of us applies to health institutions. Everyone wants to get
professional help from the health institution they apply to. But sometimes, it is
inevitable that our health condition which we expect to improve, may worsen
and sometimes even result in death due to wrong or inefficient treatment
methods. Medical malpractice is the failure of healthcare professionals to
perform the necessary intervention or the inability to perform the necessary
diagnosis and treatment due to lack of knowledge and experience. In other
words, medical malpractice is defined as damage to patients due to ignorance,
inexperience and apathy. In this study, the case decisions shared with the
public by the Presidency of the Court of Cassation were searched using the
keywords “physician error, medical error and wrong treatment” and 26 case
decisions were reached in 2018-2019. It was found that the lawsuits filed
were mostly due to treatment errors. Financial and non-pecuniary claims
were made by the patients and the demands of them were mostly rejected
by the local courts but their decisions were quashed by the Supreme Court
of Appeal in order to be examined again. Suggestions about the issue were
made to the health personnel, managers of health institutions and legislators.

Keywords: Malpractice, Health, Health Law

GIRIS VE AMAC

Saglik isletmelerinde yanlis tedavi sonucu hasta magduriyetleri ve hukuki
boyutu konulu ¢alismamizda hasta ve hasta yakinlarinin haklariin neler
oldugunun anlasilmasi, vaka 6rneklerinin ve ilgili dava dosya kararlarinin
incelenerek bu duruma maruz kalan hasta ve hasta yakinlarina 1s1k tutan bir
caligma olmasi, ilgili saglik ¢alisanlarinin yapilan hatalar ve sonuglarinin
daha ¢ok ne gibi sebeplerden kaynaklandigini anlamalar1 ve buna bagl olarak
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gerekli 6nlemleri almalar1 agisindan hazirlanarak literatiire dnemli 6l¢giide
katkida bulunulacag diistiniilmektedir. Yapilan bu ¢alismada malpraktis ve
saglik hukuku ile alakal literatiir taramas1 yapilmis olup, saglik dava dosya
kararlariin incelenerek vaka ornekleri kiyaslama yoluyla irdelenmistir.

En basit tanimiyla “hastaligin olmamas1” olarak tanimlanabilen saglik,
Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin 1979 yilindaki Alma Ata Konferasi’nda
“yalnizca hastalik ve sakatlik durumunun olmamasi degil, bedensel, ruhsal ve
sosyal yonden de tam bir iyilik hali” olarak tanimlanmaktadir (Ates, 2016).

Malpraktis, kelimesinin anlam1 Latincede mala-paraxis kelimesinden
tiiretilmis olup, yeteri kadar beceri ve 6zen aksakliklarinin oldugu mesleki
kusurlar i¢in kullanilmaktadir. Yapilan hata tip alanini ilgilendiriyorsa, tibbi
uygulama hatasi ya da tibbi malpraktis olarak adlandirilmaktadir.

Tibbi uygulama hatalar1 (Malpraktis); Diinya Tabipler Birligi’nin (The World
MedicalAssociation) 1992 senesindeki 44. Genel Kurulu'nda “doktorun
tadavi esnasinda yapilmasi gerekeni yapmamasi, beceri eksikligi veya yanlis
tedavi edilmesi ile olusan zarar” olarak tanimlanmistur.

T1ibbi miidahale hatalari, “uygulamay1 gerceklestiren doktor, hemsire
ve varsa ilgili kanuna gore hastaya tedavi uygulamaya yetkisi bulunan
fizyoterapist, psikiyatrist veya diyetisyen gibi saglik ¢alisanlarinin tavsiye
veya tedavileri sonucu, hastaligin daha da ilerlemesi, iyilesme siiresinin
daha uzun siirmesinden ve hatta hastanin 6liimiine kadar genis bir alana
yayilmasi kosullarinin tamamini icermektedir.

Tibbi malpraktis, yalnizca Tiirkiye’de degil biitiin diinya iilkelerinde nem
kazanan 6nemli bir konudur. Bu kavram, tip etigi, hukuk, ekonomi ve daha
bir¢ok faktdriin i¢ine girmesiyle ve medyanin da bu konuyu yanlis empoze
etmesiyle giderek icerisinden ¢ikilmasi gii¢ bir durumun ortaya ¢ikmasi
kacinilmaz olmustur. “Hastaneye ve doktor hatasina rekor tazminat: 2,5
milyon lira”, “Hekimlere agilan dava sayis1 1.200°1 gecti, tazminat tutari
6,5 milyon TL.” gibi medyada ¢ikan haberler sik sik goriilmekte ve insanlar
tarafindan ilgiyle takip edilmektedir (Algan, 2012).
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Tibbi Miidahale ve Hatali Tibbi Miidahale Kavramlari

Tip hukukunun 6nde gelen isimlerinden Algan’in tanimlamasina gore (Algan,
2012), tibbi miidahale kavrami “tip meslegini yerine getiren yetkili bir kisi
tarafindan (doktor) dogrudan veya dolayl olarak tedavi etmeye yonelik
olarak ortaya koyulan her tiirlii faaliyet” manasina gelmektedir.

Fakat tibbi miidahale, globallesen diinyada tedavi, teshis ve korunma
maksadinin disina ¢ikabilmektedir. Giizellestirmek adina yapilan estetik
uygulamalari, istenmeyen gebelik durumlarini sonlandirmak amaciyla
yapilan kiiretaj uygulamalar1 bu duruma 6rnek verilebilmektedir.

Bu tarz uygulamalar bireyin sagligin1 kazanmasinin birincil amaci degildir.
Hastalara yapilacak uygulamalarin tibbi uygulama sayilabilmesi i¢in hukuka
uygun olmasi ve hastanin rizasinin alinarak, uygulamay1 yapabilecek ehli
hekimlerce gergeklestirilmesi gerekmektedir (Ozcan ve Ozel, 2007).

Tibbi hata, istenmeyen bir eylem, amaglanan sonucu elde edememe, planlanan
eylemin amaglandig1 gibi sonu¢lanamamasi veya hastaya zarar verebilecek
olasiliklarin 6nlenememesinden kaynaklanan ve buna bagli olarak hastanin
zarar gormesine neden olan bir olgudur (Makary ve Daniel, 2016). Tibbi
malpraktis tek bir sebepten dolay1 ortaya ¢ikmayabilir. Bazen tek bir sebebe
bagli olabilecegi gibi, insan etkileri, ¢cevresel etkiler ve tibbi cihazlar gibi
sebeplere bagli olarak ta ortaya ¢ikabilmektedir.

Saglik uygulamalarinin yalniz tek bir kisinin miidahalesi ile degil de bir
ekip calismasi olarak ortaya ¢ikmasi sebebiyle bu etkenler cogu zaman
birbiriyle entegre olmus bir bigimde karsimiza ¢ikmaktadir. Bu sebeple
saglik sektoriiyle ugrasan herkesin {izerinde bulunan sorumlulugun ve de
tibbi uygulama kusurlarinin olusmasiin énlenmesine yonelik adimlarini
atarken gerekli tedbirlerin alinmasini saglamakla sorumludur (Goksen, 2014).

Tibbi Malpraktisi Olusturan Ogeler

Tibbi malpraktisi olusturan bir¢ok dge vardir. Genel olarak tibbi malpraktis
Ogelerini irdeleyecek olursak bunlar;

Dikkatsizlik: Bir tibbi uygulama esnasinda uygulanmayacak bir girisimi
uygulamaktir. Ornegin kan grubu testi yapmadan tranfiizyon yapmak.

Tedbirsizlik: Kontrol edilebilir bir komplikasyonu kontrol etmede gec
kalmak veya unutmak olarak tanimlanir. Ornegin alerjisi oldugu bilinen
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hastaya alerjiyi ortaya ¢ikartabilecek ilaci kullanmak ve ortaya ¢ikacak
sonug karsisinda gerekli tibbi malzemeyi hazirda bulundurmamak.

Meslekte acemilik-yetersizlik: Meslegi icra ederken gerekli teferruatlarina
haiz olmamak, temel uygulamalarda gerekli beceriye sahip olmamak. Ornegin
hatal1 entiibasyon, hatali enjeksiyon ve yanlis ilag verilmesi girisiminde
bulunmak.

Ozen eksikligi: Diinyaca kabul gérmiis tip bilgilerini uygulamamak. Ornegin
trafik kazasi gecirmis ve soka girmis bir hastay1 bekletmek, yakindan takip
edilmesi gereken bir hastay1 yakindan takip etmemek, eksik tetkik yapilmasi
sonucu tan1 hatasinin ortaya ¢ikmasi.

Yasalara uymamak: Ilgi kanun, yasa, yonetmelik ve ilgili amirin verdigi
emirlere itaat etmemek. Ornegin acil éngoriilen hastaya ilgi gdstermemek,
bilimsel tedavinin disina ¢ikmak, nobete cagrildiginda nobetlere katilim
gostermemek (Tuncer, 2014).

Tibbi Uygulama Hatalarinin Nedenleri

Tibbi hataya neden olan bir¢ok faktor bulunmaktadir. Yapilan arastirmalar
sonucu elde edilen veriler asagidaki gibidir.

* Yeterli sayida saglik ¢alisaninin olmamasi ve buna bagli is yiikiiniin cok
olmasi

» Kamu saglik kuruluslarinda daha fazla talep olmasi ve buna bagli olarak
cok sayida hastaya hizmet verme baskisi

* Yogun mesai saatleri gibi sebeplerle olusan yorgunluk ve bitkinlik
* Hastalarin birden fazla hastaliga yakalanmis olmasi

* Doktorun kendi uzmanhgindaki tecriibesizligi ve bilgi birikimine sahip
olmayisi, buna bagli olarak yanlis teshis ve tedavi girisiminde bulunmasi

» Tibbi destek saglayan diger tip hizmetlerinin (Asistan doktor, labaratuvar,
patoloji, radyoloji) yanlisliklarindan kaynaklanan hatalar

» Hasta dosyasinda yanlis, eksik bilgilerin olmasi
» Doktor-hasta arasindaki iletisim eksiklikleri

» Hastalarin tedavisi esnasinda kullanilan tibbi malzemelerin ve ilaglarin
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maliyet baskis1

* Hekimin eli ile yazdig1 recetenin eczaci tarafinda yanlis yorumlanmasina
bagli olarak yanlis ilag ve yanlis doz vb. verme olasiligi.

Yukarida ifade edilen bilgilerden de anlasildig1 gibi malpraktise sebep olan
nedenlerin bir boliimii doktor kaynakli, bir boliimii ise hastanede yasanan
stireclerle ilgilidir (Tekinarslan, 2015).

Aydinlatilmis Onam

Hastalara aydinlatilmis onam formunun doldurtulmasi hukuki anlamda
zorunluluk teskil etmektedir. Fakat alinan onam formu miidahalede bulunacak
hekimi hukuki anlamda giivence altina alamayabilir. Onam formunun
allmamamasi ise kesin olarak su¢ unsurunu ortaya ¢ikarmaktadir.

Formun doldurularak okundugunun ve hasta tarafindan eksiksiz olarak
anlasildiginin kanit1 doktora aittir. Bu nedenle form hasta tarafindan
doldurulduktan sonra anlamadigi bir husus olup olmadig1 hastaya sorulmali,
anlamadigi hususlarda hasta aydinlatilmalidir.

Kanitlanmasi agisindan ise her sayfa hasta tarafindan “okudum, anladim,
tedaviyi veya miidahaleyi, olusabilecek komplikasyon risklerini vb. kabul
ediyorum” seklinde el yazisi ile doldurulmali ve imzalanmalidir.

Hatali Tibbi Uygulamalarla Ilgili Durumlar

Emek ve teknolojinin olduk¢a yogun kullanildig1 sektorlerde tehlike faktoriiniin
ve hatalarin ortaya ¢ikmasina engel olunamadigi gibi saglik sektoriinde
de tibbi hatalarin meydana geliyor olmasi kag¢inilmaz bir durumdur. Tibbi
hata, organize edilen bir eylemin eksik birakilmasi, olmasi gerektigi sekilde
tamamlanamamasi veya yapilan islemin yanlis yapilmis olmasi sonucunda
ortaya ¢ikan zarardir (Avci ve Aktan, 2015).

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) acikladig1 verilere gore her sene yanlis
tedaviye maruz kalan milyonlarca hasta biiyiik zararlar gérmektedir. DSO
Baskan1 Adhonam Ghebreyesus bu konuyla ilgili yaptig1 agiklamada “Yanlis
tedavi sebebiyle dakikada bes kisi yasamini yitiriyor” demistir. DSO, 17
Eyliil’de ilk kez organize edecegi “Diinya Hasta Giivenligi Giinii” ¢ergevesinde
kiiresel anlamda dikkatleri bu konuya ¢ekmeyi hedeflemektedir. Bu baglamda
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Misir’daki piramitler ya da DSO’niin merkezinin bulundugu Isvigre’nin
Cenevre kentindeki gorkemli fiskiyeli havuz gibi pek ¢ok tilkedeki sembolik
yapitlar, renkli 151k esliginde turuncu renge boyanacaktir.

GEREC VE YONTEM

Istenmeyen bir durum olarak karsilasilan hatali tibbi miidahalelere kars1
gerek taksirle, gerekse kasitli olarak yapilan tibbi hatalar sonucu hasta veya
hasta yakinlar1 hukuksal olarak haklarini aramaktadirlar. Ac¢ilan davalar ve
alinan kararlar ¢ergevesinde degerlendirdigimiz dava dosya kararlarina T.C.
Yargitay Bagkanligi’nin kararlarina; yargitay.gov.tr adresinden “tibbi hata”,
“hekim hatas1” ve “yanlis tedavi” anahtar kelimeleri kullanilarak 2018-2019
yillart arasindaki tiim (26 adet) dava kararlarina erisilmistir (T.C. Yargitay
Baskanligi, 2019). Elde edilen verilere gore 2018 yilinda karara baglanan
18 adet dosya ve 2019 yilinda karara baglanan 8 adet dosya mevcuttur.
Karara baglanan dava dosya kararlar1 Tablo-1’deki ana basliklar yoniinden
incelenmistir;

Hukuksal ¢ercevede degerlendirildiginde yapilan yanlisliklarin isleyisinin
ne sekilde oldugu, mahkeme siirecinin nasil isledigi, agilan davalarda
alinan kararlarin nasil sonuclandig: anlatilarak, alinan kararlarin davali
ve davact yoniinden sagladig1 avantajlar ve dezavantajlar irdelenmistir.
Mahkeme kararlarinin ve uygulanan kanunlarin taraflar1 tatmin edip etmedigi
tartigilacaktir.

Calismamiza baslamadan once, Istanbul Aydin Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 19.06.2019 tarih ve 2019/128
nolu karari ile onay alinmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

2018 ve 2019 yillarinda karara baglanan dava dosyalarinin 6zet bilgileri
incelenmis ve yapilan tespitler ve goriilme sikliklar1 Tablo 1°de sunulmustur.
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Tablo 1. Kararlarda Yapilan Tespitler ve Goriilme Sikliklar:

INCELEME YAPILAN TESPIiTLER® CSIKLICT
KONUSU -
Sayi Yiizde
Davanin Konusu Ceza davasi 2 7,7
Maddi manevi tazminat 21 80,8
Tazminatin riicu 1 3,8
Is gormezlik oran1 tespiti 2 7,7
Yapilan Islem Hatali teshis 1 3,8
Hatali tedavi 14 53,9
Hatali teshis ve tedavi 10 38,5
Yanlis sonu¢ verme 1 3,8
Davaci Hasta 21 80,8
Hasta yakini 4 15,4
Hastane 1 3,8
Davali Doktor 5 19,2
Doktor ve Diger Saglik 3 11,6
Personeli 17 65.4
Doktor ve hastane 1 3.8
Yiiklenici firma
Iddia Dikkatsizlik 2 7,1
Ozen eksikligi 4 14,3
Yanlis tedavi 21 75,0
Yanlis yonlendirme 1 3,6
Talep Cezalandirma 2 6,3
Tedavi giderlerinin 6denmesi 6 18,7
Maddi ve manevi tazminat 21 65,6
Is gdrmezlik oran1 tespiti 2 6,3
Odenen tazminatim riicu 1 3,1
Savunma Yogunluk 1 3,8
Komplikasyon 3 11,6
Hasta hatasi 3 11,6
Davanin reddi 19 73,0
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Mahkeme Karar1 Kovusturmaya yer olmadig1 3 10,0
Mahkimiyet 1 3,4
Komplikasyon 4 13,3
Maddi manevi tazminat 4 13,3
Kusur yoklugu nedeniyle ret 18 60,0
Yargitay Karari Yeni bilirkisi raporu alinmast 15 53,6
Davali lehine bozma 6 21,4
Davaci lehine bozma 3 10,8
Yeniden yargilama 2 7,1
Onama 2 7,1

(*) Bir dosyada birden fazla tespit bulunabilmektedir.

Tablo 1°de bulunan bilgiler incelendiginde bazi dosyalarda birden fazla
tespit bulundugu icin yapilan tespit sayisi incelenen dosya sayisindan fazla
olabilmektedir.

Yargitay Baskanligina temyiz i¢in gonderilen dosyalardan bizim inceleme
konumuzu olusturan dosyalarin %80,8’1 maddi ve manevi tazminat, %7,7’si
hatali uygulamaya yol acan saglik personelinin cezalandirilmasi talebiyle
yapilmigtir.

Davaya konu olan yapilan veya yapildig1 iddia edilen eylemlerin sadece
1 (%3,8) tanesi yanlis sonug¢ verme iken, kalan 25 (%96,2) tanesi hatali
teshis, hatali tedavi veya bunlarin her ikisinin birlikte yapildigidir. Yani
saglik personelinin daha ¢ok teshis ve tedavi hatas1 nedeniyle dava edildigi
goriilmektedir.

Dava agan kisilere bakildiginda cogunlukla bizzat hastalar (%80,8) tarafindan
dava acildigi, sadece 1 dosyada tazminat 6demeye mahkim edilmis bir
hastane yonetiminin tazminata neden olan taseron firmaya riicu davasi
actig1 gorilmiistiir.

Dava edilenler incelendiginde ¢ogunlukla hatali uygulamaya neden olan
doktorla birlikte hastanelerin de (%65,4) dava edildigi goriilmektedir.

Acilan davalarda yapilan iddialarin 6nemli bir boliimiinii (%75,0) yanlis
tedavi yapilmasi olugturmaktadir. Diger iddialarin ise 6zen eksikligi (%14,3)
ve dikkatsizlik (%7,1) oldugu saptanmuistir.

Davacilarin talepleri incelendiginde %65,6’sinin maddi ve manevi tazminat,
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bunun yaninda tedavi giderlerinin karsilanmasi (%18,7) ve cezalandirma
(%6,3) olusturmaktadir.

Davalilar, ¢cogunlukla davanin reddedilmesi gerektigini (%73,0), hatanin
hastada oldugunu (%11,6) veya meydana gelen sonucun bir komplikasyon
(%11,6) oldugunu sdyleyerek kendilerini savunmuslardir.

Davalarin goriildiigli yerel mahkeme kararlar1 incelendiginde yapilan tibbi
islemlerde herhangi bir kusur olmadigini belirterek red karari (%60,0)
verildigi goriilmektedir.

Yargitay Ceza ve Hukuk Kurullar1 yapilan temyiz bagvurularini cogunlukla
yeni ve kapsamli bir bilirkisi raporu alinarak (%53,6) kararlarin verilmesi
gerektigi gerekcesiyle yerel mahkeme kararlarint bozmus ve yeniden
yargilama yapilmasi gerektigini belirtmislerdir. Yargitay’a yapilan temyiz
basvurularinin sadece %?7,7’si onanmustir.

Incelenen dava dosyalarinda yapilan hatali tibbi uygulamalarin, ilgili
doktorlarin 6zen eksikligi, teshiste aceleci davranmak, hasta yogunlugu
gibi nedenlerle yapildig1 goriilmektedir. Ayn1 sekilde yardimci saglik
personelinin de doktorlara yanlis veri vermelerine bagli olarak yanlis tani
konulmasina sebebiyet verdikleri, hastalara yanlis miidahale ve tedavi
yontemleri uygulanarak hastalara zarar verildigi de goriilmektedir.

Hatalar sadece doktor kaynakli olmadig1 gibi, doktor tavsiyelerine uyulmamasina
bagli olarak zarar goriilmesi sonucunda da davaci hastalar tarafindan suglanan
kisilerin yine doktorlar oldugu goriilmektedir. Halbuki miidahale sonrasinda
doktor tavsiyelerine uymayan hastalarin ilgili doktoru su¢lamalar1 anlamsizdr.
Mahkemece bu tiir davalarda kimi zaman dava reddedilmis olsa bile kimi
zaman davali hasta lehine kararlar verilmistir.

Bazi dava dosya kararlarinda ise hastay1 takip eden hekimler arasindaki iletigim
eksikligi, verilerin eksik yorumlanmasi veya zamaninda yorumlanmamasina
bagl olarak davali hastalarin zarara ugramalarma neden olduklari gériilmektedir.

Yapilan tibbi miidahaleler tip literatiiriine uygun olsa bile miidahale sonrasinda
hastalarin kontrollerinin ilgili hekimler tarafindan takip edilmemesine
bagli olarak sonradan ortaya ¢ikan zararlardan yine ilgili hekimler sorumlu
tutulmaktadir.

2018 - 2019 yillar1 arasinda incelenen dava dosyalarinda goriilen davalarin
cogunlugunun hekim kusurlaria bagl olmasina ragmen, hekim savunmalarina
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gore hiikkiim verilerek ilk dava mahkemelerince davalarin davaci aleyhine
reddedildigi, dava ancak temyiz edilerek bir tist mahkemede detayli aragtirma
yapilmasi kaydiyla ilk mahkemede verilen hitkmiin davaci yararina bozuldugu
gbzlemlenmistir.

Oysa incelenen dava dosyalarinda hekim veya yardimci saglik personelinin
(hemsire, anestezi teknisyeni, radyoloji teknisyeni gibi) bircogunun ihmali
veya hatali miidahalesinin sonucunda davaci hastalarin zarar gordiikleri
anlagilmaktadir. Ancak ilk mahkeme kararlarinda sadece %13,3 oraninda
tazminat ve %3,4 oraninda mahkmiyet karar1 verildigi saptanmistir. Buna
karsin temyiz basvurulart %64,4 oraninda davaci lehine bozulmustur. Bu
durum ilk mahkeme kararlarinin detayl arastirma yapilmadan, eksik bilgi
ve belgelerle hiikiim verildigini gostermektedir.

SONUC VE ONERILER

Doktor kaynakli teshis ve tedavi hatalarinin nedenleri irdelendiginde oldukga
genis bir yelpazeyi kapsamaktadir. Ozellikle mesleki tecriibeleri az olan
doktorlarda teshis ve tedavi hatalariin daha fazla ortaya ¢ikma olasiligi
bulunmaktadir. Hasta yogunlugunun fazla oldugu saglik kuruluslarinda
doktor ve diger saglik calisanlarinin yogun mesai yapmalar1 sebebiyle her
hastayla yeterli ve 6zenli bir sekilde ilgilenememeleri, yorgunluk sebebiyle
dikkatsiz ve dnemsememe gibi durumlar s6z konusu olabilmektedir.
Bunun 6niine gecilebilmesinin yolu ilgili hekimlere kapasitesine gore hasta
yonlendirilmesi ve saglik calisanlarinin mesai saatleriyle ilgili kapsamli bir
calisma yapilarak 6nlem alinabilecegi onerilmektedir.

Ayrica hekimler arasi koordinasyonun tam anlamiyla saglandigi durumlarda
ve saglik verilerinin zamaninda yorumlanarak gerekli dnlemlerin alindigi
durumlarda tedavi siirecinin daha olumlu sonuglar verecegi diigiiniilmektedir.

Yapilan her tibbi miidahalede belli oranda kabul edilebilir riskler vardir.
Doktorun yaptig1 uygulamalar her ne kadar dogru yapilmus olsa bile uygulama
sonrasinda hastada istem dis1 komplikasyon meydana gelebilmektedir. Meydana
gelen komplikasyonun hekim hatasi kaynakli m1 oldugu, yoksa hastada
gelisen bir sorun nedeniyle mi meydana gelmis oldugu tizerinde tartigilmasi
gereken onemli hususlardan birisidir. Bu gibi durumlardan dolayi zarar goren
hastalar haklarin1 aramak tizere hukuk yoluna bagvurabilmektedirler. Bu
durumun Ontiine gecilebilmesi i¢in tedaviye baglamadan 6nce hastanin usulen
degil, gercek anlamda aydinlatilarak yazili onamlarinin alinmasi énemlidir.
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Ulkemizde saglik hukukuna iliskin kanunlar tam olarak diizenlenmedigi i¢in
Tiirk Ceza Kanunu ve Borg¢lar Kanunu maddelerinden uyarlanarak saglik
davalar goriilmektedir. Bu nedenle alinan kararlar baz1 durumlarda davaci
hastay1 magdur ettigi gibi baz1 durumlarda davaliy1r da magdur edebilmektedir.

Saglik hukuku kapsaminda sagliga 6zel kanunlar iizerinde ¢aligmalarin
yapilmasi durumunda goriilen davalarin davali ve davaci yoniinden daha
objektif ele alinmas1 ve davalarin daha kisa siirede ¢6ziime kavusturulmasina
biiyiik katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Bu durumda mahkemelerin karar
alma siireleri hizlanarak davalarin ertelenmesinin oniine gegilebilecegi
distiniilmektedir.

Boylelikle mahkemelerin de is ylikiinde bir azalma meydana gelebilecegi
diisiiniilmekle beraber, kazanilan haklarin davaci yararina elde edilme
stiresinin de kisalarak magdur agisindan fayda saglayacag diistiniilmektedir.

Hatal1 uygulamaya neden olan doktorlarla birlikte hastanelerin de dava
edildigi dikkate alinarak saglik kurulusu yoneticilerinin doktor hatalarini
ve hastane kaynakli olumsuzluklar1 azaltacak dnlemler almalari 6nem
kazanmaktadir. Bu amagla meydana gelen hatali uygulamalar bilimsel bir
sekilde incelenmeli ve bir daha benzer bir olayin yasanmamasi i¢in gerekli
yapisal ve yonetsel onlemler alinmalidir.
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