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OzZET

AMAC: Tibbi uygulama hatasi iddialarinda son yillarda belir-
gin bir artis olmasi ve tibbi uygulamalarin degerlendirilmesinin
teknik bilgi ve uzmanlik gerektirmesi, adli makamlarin ve taraf-
larin bilirkisilere basvurularinda da belirgin bir artisla kendini
gostermistir. Bu calismada tibbi uygulama hatasi ile ilgili alinan
bilirkisi raporlarinin karar olusturma mekanizmalarina katkisini
tartismak amaclanmistir.

YONTEM: Bu calismada 2018 ve 2019 yillarinda Adli Tip Kuru-
mu Adli Tip Uciincli Ust Kurulu tarafindan géris bildirilen tibbi
uygulama hatasi iddiasi bulunan 254 dosya retrospektif olarak
incelenmistir.

BULGULAR: Dosyalarin %15,4’inde kadin hastaliklari ve
dogum, %13,8’inde acil tip branslarindan ve %15,4'iinde birden
fazla branstan sikayetci olundugu, tibbi uygulama hatalarinin en
sik tani asamasinda meydana geldigi, en sik 6zel hastanelerden
sikayetci olundugu fakat tibbi uygulama hatasinin en sik devlet
hastanelerinde tespit edildigi gérilmustir. Degerlendirilen dos-
yalarin %55,1’inde tibbi uygulama hatasi olmadigi, %42,1'inde
tibbi uygulama hatasi oldugu, %2,8'inde degerlendirme yapila-
madigi tespit edilmistir. Dosyalarin %63,8'inde Adli Tip Kurumu
disinda baska bilirkisilerden goris alindigi, diger bilirkisi rapor-
larinin %40,3'Unln Universite hastaneleri ilgili brans anabilim
dallari, %27,9'unun &zel bilirkisiler tarafindan dizenlendigi,
kamu kuruluslarinda diizenlenen bilirkisi raporlarinda %45,9
oraninda Ust Kurul ile celiski bulunurken, 6zel bilirkisi raporla-
rinda %67,7 oraninda celiski bulundugu goérilmdistir.

SONUC: Ulkemizdeki bilirkisilik sisteminde, her ne kadar res-
mi bilirkisi kurumlarinin denetlenmesi ile ilgili yasal diizenle-
meler bulunsa da 6zel bilirkisilerin verdigi kararlari denetleyen
bir mekanizma bulunmamaktadir. Bu calismada da tespit edildi-
§i gibi adli slirecin tarafsiz ve bagimsiz ilerleyebilmesi adina dzel
bilirkisilik hizmeti verecek olan kurum ve kisiler icin ayrintili
yasal diizenlemelerin yapilmasi, mesleki egitimlerin diizenlen-
mesi, diizenlenen raporlar acisindan etik bilirkisilik kurullarinin
olusturulmasi gibi atilacak adimlarla bilirkisilik sisteminin sag-
Likli bir sekilde ilerlemesi saglanacaktir.

Anahtar Kelimeler: Tibbi uygulama hatasi, malpraktis, bilirkisi-
lik, bilirkisi raporu, uzman mutalaasi.
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ABSTRACT
INTRODUCTION: The significant increase in medical

malpractice claims in recent years and the fact that the eva-
luation of medical practices requires technical knowledge and
expertise has also manifested itself with a significant increase
in the applications of judicial authorities and parties to experts.
In this study, it is aimed to discuss the contribution of expert
reports regarding medical malpractice to decision making mec-
hanisms.

METHODS: In this work, 254 files alleging medical malprac-
tice, which were commented by Third Supreme Council of The
Council of Forensic Medicine in 2018 and 2019, were retrospec-
tively analyzed.

RESULTS: Complaints are the field of gynecology and obs-
tetrics in 15.4%, emergency medicine branches in 13.8% and
more than one field in 15.4% of the files. In addition to this,
63.8% of the files received opinions from experts other than The
Council of Forensic Medicine. When the remaining expert re-
ports considered, 40.3% of them were made by university hos-
pitals’ related branches while 27.9% by private experts. Among
the reports issued in public institutions, a fraction correspon-
ding to 45.9% has a contradiction with the Upper Assembly. On
the other hand, it was observed that there was a contradiction
at the rate of 67.7% in the private expert reports.

CONCLUSION: In the expertise system in our country, alt-
hough there are legal regulations regarding the supervision of
official expert institutions, there is no mechanism to supervise
the decisions made by private experts. As determined in this
study, the expert system will be ensured to progress in a healthy
way with the steps to be taken such as making detailed legal
arrangements for the institutions and individuals who will pro-
vide private expert services in order to ensure that the judicial
process can proceed impartially and independently, organizing
vocational trainings, and establishing ethical expert committe-
es in terms of the reports issued.

Keywords: Medical malpractice, expertise, expert reports, ex-
pert opinion.
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GiRIS

Dinya Tabipler Birligi, malpraktis ya da diger
bir deyisle tibbi uygulama hatasini, 1992 yilinda
Ispanya’da diizenlenen 44. Genel Kurulunda “he-
kimin tedavi sirasinda standart uygulamayi yap-
mamasi, beceri eksikligi veya hastaya tedavi ver-

memesi ile olusan zarar” seklinde tanimlamistir

(1.

6754 kanun numarali, 03.11.2016 kabul tarihli Bi-
lirkisilik Kanunu'nda, “bilirkisi; ¢oziimd uzmanli-
g1, ozel veya teknik bilgiyi gerektiren hallerde oy
ve gorusini sozll veya yazili olarak vermesi icin
basvurulan gercek veya dzel hukuk tiizel kisisi”
seklinde ifade edilmistir. Hekimlerin veya yardim-
c1 saglik personellerinin midahaleleri sirasinda,
tibbi uygulama hatasi meydana gelip gelmedigi
teknik bir konu olmasi ve coziminin uzman-
LUk gerektirmesi nedeniyle Ceza Muhakemesi
Kanunu'nun (CMK) 63. maddesi geregince bir bi-
lirkisi goriisii alinmasi gerekmektedir (2). Ulke-
mizde bilirkisilik hizmeti Adli Tip Kurumu (ATK],
Yiiksek Ogretim Kurullari, Tabip Odalar Yonetim
Kurullari ve Onur Kurullari gibi kurumlar tara-
findan saglanabilmekle beraber ayrica alaninda
tecriubeli ve ehil uzmanlarca hazirlanan uzman
mutalaalari (6zel bilirkisi raporu) ile de bilirkisilik
hizmeti verilmektedir (3).

Taraflarin, alaninda tecribeli ve ehil uzmanlar-
dan, bireysel olarak veya vekilleri araciliiyla ta-
lep ettikleri ve yapilan inceleme sonucunda rapor
olarak sunulan goriise uzman miitalaasi denmek-
tedir. Taraflar, iddia veya savunmalarini giiclendir-
mek, dilekcelerini anlasilabilir ve giicli bir sekilde
hazirlayabilmek, iddialarinin dava konusu edilme-
si halinde davanin lehlerine sonuclanma sansini
ogrenebilmek ve uzman gorisi ile davanin ken-
dileri acisindan olumlu sonuclanmasina yardimci
olabilmek gibi cesitli sebepler ile uzman mitala-
asina muracaat etmek isteyebilirler. Uzman tara-
findan diizenlenen rapor, CMK'da “uzman miitala-
as!”, Hukuk Muhakemeleri Kanunu'nda (HMK) ise
“uzman gorisi” olarak adlandirilmakla beraber
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“bilimsel mitalaa” veya “6zel bilirkisi raporu” ola-
rak da yaygin bir sekilde adlandirilmakta ve kulla-
nilmaktadir (4).

MATERYAL VE METOD

Calismada ATK Adli Tip Uctincii Ust Kurulu tara-
findan 01.01.2018-31.12.2019 tarihleri arasinda
goriis bildirilen 366 dosya incelenmistir. Uciincii
Ust Kurulun calisma alanina giren tibbi uygulama
hatasi iddiasI bulunmayan dosyalar ve dis hekimli-
giile ilgili tibbi uygulama hatasi iddiasi olan dosya-
lar calismaya dahil edilmemis olup, dis hekimligi
bransi haricindeki tibbi uygulama hatasi iddiasi
bulunan 254 dosya calismaya dahil edilmis ve ret-
rospektif olarak incelenmistir.

Veriler kayit altina alinirken; dosyalarin Ust Ku-
rula gonderilme sebepleri, tibbi uygulama hatasi
iddia edilen branslar, branslarin dahili veya cerrahi
olarak ayrimlari, dava konusu saglik kuruluslari,
Adli Tip Kurumu disinda bilirkisi raporuna mira-
caat edilip edilmedigi, bilirkisi raporlarinin hangi
kurumlardan veya bilirkisilerden alindigi, bilirkisi
raporlarinin sonuclari, heyet ile mi yoksa tek he-
kim ile mi dizenlendigi, Ust Kurul kararlari, tibbi
uygulama hatasi oldugu karari alindiysa asamalari
(tani, tedavi, takip ve diger), Ust Kurul kararlari ile
bilirkisi raporlarinin celiskili olup olmadiginin kar-
silastirilmasi gibi konular incelenmistir.

Verilerin analizi SPSS 26.0 paket programi araci-
Lgiyla yapilmistir. Tanimlayici istatistikler katego-
rik degiskenler icin yuzde, ordinal degiskenler icin
ortanca olarak verilmistir. Kategorik degiskenle-
rin karsilastirilmasinda bagimsiz veri gruplarinda
Ki-kare testi, bagimli gruplarda McNemar testi ve
ordinal degiskenlerin karsilastirilmasinda Mann-
Whitney U testi kullanilmistir. ileri incelemelerde
Bonferroni dizeltmesi uygulanmistir. Sonuclar
%95 gliven araliginda degerlendirilmistir ve p<0,05
degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edil-
mistir.

163 Adli Tip Dergisi / Journal of Forensic Medicine, Cilt / Vol.:35, Say / No:3


https://orcid.org/0000-0003-4755-6498
https://orcid.org/0000-0002-2270-5568
https://orcid.org/0000-0003-1336-0358

Simseker OF et al. Comparison of decisions of Third Supreme Council of The Council of Forensic Medicine and other

expert reports in allegation of medical malpractice cases

BULGULAR

Dosyalarin mahkeme veya savciliklar tarafindan
Ust kurula gonderilme sebepleri incelendiginde
%50,4'indn mahkemece ihtisas kurul raporunun
yeterince kanaat verici nitelikte bulunmamasi ne-
deniyle, %30,7'sinin bilirkisi raporu ile ihtisas ku-
rulu raporu arasinda var olan celiskinin giderilme-
si, %5,9'unun ise kusur orani belirlenmesi icin Ust
Kurula gonderildigi gorulmektedir. Bilirkisilerin
ayrimi yapilmadan toplam olarak bakildiginda ise
olgularin %43,7'sinin dosyalarda mevcut bilirkisi
raporlari arasindaki celiskinin giderilmesi amaciy-
la Ust Kurula génderildigi goriilmektedir.

Dosyalarin ilgili branslara gére dagilimi incelendi-
ginde en sik %15,4’Unin kadin hastaliklari ve do-
gum (K.H.D), %13,8inin ise acil tip branslarindan
oldugu saptanmistir. Ayrica dosyalarin %15,4'U
(n=39) birden fazla bransi ilgilendirmektedir. Bir-
den fazla bransi ilgilendiren 39 dosyanin 11’inde
acil tip, 8’inde genel cerrahi, 7’sinde kadin hasta-
liklari ve dogum, 7'sinde pediatri branslari oldugu
saptanmistir (Sekil 1).

Dosyalarin dahili ve cerrahi branslara gore dagili-
mi incelendiginde %77,2 ile biylk cogunlugunun
cerrahi branslari ilgilendirdigi gorilmektedir.

Dosyalarin sikdyete konu olayin meydana geldigi
saglik kuruluslarina gore dagilimi incelendiginde
%46,1'inin 0zel hastanelerde, %29,5inin devlet
hastanelerinde ve %10,2’sinin Universite hastane-
lerinde oldugu gdrilmektedir (Sekil 2). Ust Kurul
sonucuna gore tibbi uygulama hatasi oldugu karari
verilen dosyalarin ise %43'U 0zel hastanelerdey-
ken %37,4'U devlet hastanelerindedir. Dosyalarin
sikayete konu olayin meydana geldigi saglik kuru-
luslarina gore tibbi uygulama hatasi verilme orani
incelendiginde devlet hastanelerinde %53,3 ora-
ninda, 6zel hastanelerde %39,3 oraninda tibbi uy-
gulama hatasi karari verildigi saptanmistir. Kamu
hastaneleri (Universite, devlet ve egitim arastirma
hastaneleri), 6zel hastaneler ve diger saglik kuru-
luslar karsilastirildiginda, diger saglik kurulus-
larina Ust Kurul tarafindan tibbi uygulama hatasi
oldugu yoniinde gorus bildirilme orani gorece yuk-
sek olmakla birlikte istatistiksel olarak anlamli
fark olusturacak diizeyde bulunmamistir (p=0,49).

Sekil 1: Dosyalarin ilgili Branslara Gore Dagilimi

Branslara Gore Dagilim
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Sekil 2: Dosyalarin Saglik Kuruluslari ve Ust Kurul Tarafindan T.U.H. Verilme Durumuna Gore Dagilimi
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m Dosya Sayisi

Dosyalarin %63,8'inde (n=162) ATK disinda baska
bilirkisi gorlisline basvurulmustur. %55,9'unda
(n=142) bilirkisi raporu (tniversitelerin ilgili brans
bilim dallari, egitim ve arastirma hastaneleri, dev-
let hastaneleri, adli tip anabilim dallari, dernek etik
kurullari, Turk Tabipleri Birligi, 6zel bilirkisilerden
alinan raporlar), %12,6'sinda (n=32) Yiiksek Sag-
lik Strasi (YSS) gorisine miracaat edilirken 12
dosyada her ikisinden de goris alinmistir. Bilirkisi
raporuna (ATK disi) miracaat edilen 142 dosyanin
87'sinde tek bilirkisi raporu alinirken 55’inde bir-
den fazla bilirkisiden goris alinmistir. Bilirkisi ra-
porlarinin ayrintilarina dair analizlerde her rapor
farkli bir veri olarak degerlendirildigi icin toplam
veri sayisi 142 dosyaya ek olarak 91 fazla raporla
233 seklinde alinmistir.

Dosyalarin %42,1"inde Ust Kurul sonucuna gore
tibbi uygulama hatasi (T.U.H.) saptanmistir. Ayrica
7 dosyada (%2,8) cesitli sebeplerle degerlendirme
yapilamadigr gorilmustir. Bilirkisi rapor sonuc-
larina gore raporlarin %35,2'sinde tibbi uygulama
hatasi oldugu yoniinde goris bildirilmistir. Bilirkisi

m T.U.H.Var

raporlari ile Ust Kurul sonuclari karsilastirildigin-
da istatistiksel olarak anlamli fark gozlenmistir
(p=0,007). 218 dosyanin 102'sinde (%46,8) uyumlu
sonuc verilirken 116 raporda (%53,2) celiskili so-
nuc gorilmistir (Tablo 1).

Tablo 1: Bilirkisi Rapor Sonuclarina Gore Ust
Kurul Sonuclarinin Karsilastirilmasi

Ust Kurul Sonucut
n (%)
Bilirkisi
’ TU.H.Var | T.U.H.Yok | Toplam p2

Raporu1
T.U.H. 0 o 80
var 37 (%46,3) | 43 (%53,8) (%36,7) 0,007
T.U.H. 0 o 138
yok 73 (%53,9) | 65 (%47,1) (%63.3)

110 o 218
Toplam (%50,5) 108 (%49,5) (%100,0)
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Bilirkisi raporlarinin %40,3'U Universite hastane-
leri ilgili anabilim dallari (A.D.) tarafindan dizen-
lenmis olup, %27,9'u ozel bilirkisilerce diizen-
lenmistir. Adli tip anabilim dallarinca diizenlenen
bilirkisi raporlarinin %68,4’linde tibbi uygulama
hatasi gozlenirken, bu oran egitim ve arastirma
hastanelerince %44,4 ve 6zel bilirkisilerce diizen-
lenen raporlarda ise %39,7 olarak tespit edilmistir.
Bilirkisi raporunun diizenlendigi yere gore rapor
sonuclari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmis olup (p=0,02) ileri analizde farkin adli
tip anabilim dallarindan kaynaklandigi belirlen-
mistir (Tablo 2).

Tablo 2: Bilirkisi Raporlarinin Dizenlendigi
Yere Gore Bilirkisi Rapor Sonuclarinin
Karsilastirilmasi

Ust Kurul Sonucu1
n (%)

Diizenleyen' | T.U.H.Var | T.U.H. Yok | Toplam p2

Universite H. | 25 (%28,4) | 63 (%71,6) [U/i? 7) 0,02
o041,
N . . 63
Ozel Bilirkisi | 25(%39,7) | 38 (%60,3) (%29.9]
23
Devlet H. 7 (%30,4) 16 (%69,6) (%10.9)

AdliTipA.D. | 13(%68,4) | 6(%31,6) | 19 (%9,0)

Egitim ve
Arastirma H. 8 (%44, 4) 10 (%55,6) | 18 (%8,5)
Toplam 78 (%37,0) 133 211

(%63,0) | (%100,0)

Bilirkisi raporlari ile st kurul sonuclari arasin-
daki celiskiler incelendiginde kamuda (Universite
ilgili anabilim dallari, adli tip anabilim dallari, dev-
let hastaneleri, e§itim ve arastirma hastaneleri)
dizenlenen raporlar icin %45,9 oraninda celiski
gozlenirken 6zel bilirkisilerce diizenlenen rapor-
larda bu oran %67,7 olup oldukca yliksektir. Kamu
ve ozel arasinda celiski gorilme oranlari acisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir
(p=0,004) (Tablo 3). Kamu kuruluslari kendi icinde
degerlendirildiginde ise raporlarda celiski goril-

me oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark gézlenmemistir (p=0,78).

Tablo 3: Bilirkisi Raporlarinin Dizenlendigi
Yere Gére Bilirkisi Rapor Sonuclariile Ust
Kurul Sonuclari Arasinda Celiski Varliginin
Karsilastirilmasi

Celiski Durumu n (%)
" L Celigki
Diizenleyen' | Celiski Var Toplam p2
Yok
146
Kamu 67 (%45,9) | 79 (%54,1) (%70,2) 0,004
0 /U,
Ozel 42 (%67,7) | 20 (%32,3) 82
' ' (%29,8)
109 o 208
Toplam (%52,4) 99 (%47,6) (%100,0]

Bilirkisi raporu dizenleyenlerin unvanlarina gore
dagilimi incelendiginde %67,8'inin profesor, %20
,1'sinin  docent/6gretim (yesi, %5,1'inin uzman
akademik unvanli bilirkisiler (bilirkisi raporlarinin
heyet ile dizenlenmesi halinde heyet icindeki en
yiksek akademik unvan degerlendirmeye alinmis-
tir) tarafindan diizenlendigi gérilmektedir.

Bilirkisi raporlarinin %58,8i heyet tarafindan du-
zenlenirken, %41,2'si tek hekim tarafindan di-
zenlenmistir. Heyet raporlarinda %44,5’inde tibbi
uygulama hatasi oldugu yoniinde sonuc cikarken,
tek hekim tarafindan dizenlenen raporlarda bu
oran %26,6 olup belirgin bicimde daha disuktdr.
Bu durum istatistiksel olarak anlamli bir fark olus-
turmustur (p=0,006). Heyet raporlarinin %48’inde
Ust Kurul sonuclariyla celiski gozlenirken, tek
hekim tarafindan diizenlenen raporlarda bu oran
%59,1'dir. Tek hekim raporlarinin celiski orani
daha ylksek olmakla birlikte istatistiksel olarak
anlamli fark belirlenmemistir (p=0,10).

Bilirkisi raporlarinin %90,6’'si dal uzmanlari, %9'u
yan dal uzmanlari (heyet halinde verilen raporlar-
da raporu diizenleyenler arasinda bir yan dal uz-
mani olmasi bu baslik altinda degerlendirme icin
yeterli bulunmustur) tarafindan verilmistir. Rapor-
larin sonuclari acisindan dal ve yan dal uzmanlari
tarafindan tibbi uygulama hatasi yoniindeki karar
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dagilimlari birbirine yakin olup aralarinda istatis-
tiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0,33).
Raporlarin st kurul sonuclariyla celiski durumlari
da benzerdir. Raporun dal veya yan dal uzmanlari
tarafindan dizenlenmesine gore celiski acisindan
da anlamli bir fark saptanmamistir (p=0.64).

Hata asamalari ve tiirlerinin Yiilksek Saglik Sirasi,
bilirkisi (B.K.) ve Ust Kurul (U.K.) raporlarina
gore dagilimi tablo 4’te verilmistir. Yiksek Saglik
Sdrasi raporlarinda en sik hatalarin tani ve takip

expert reports in allegation of medical malpractice cases

asamalarinda, bilirkisi raporlarinda tedavi ve tani
asamalarinda, Ust Kurul raporlarinda ise tani asa-
masinda oldugu goriilmektedir. TUm raporlar bir
arada degerlendirildiginde en sik hatalarin tani
asamasinda eksik ve 6zensiz muayene nedeniyle,
ardindan yine tani asamasinda gerekli tetkik ve
radyolojik incelemelerin yapilmamasi nedeniyle,
tedavi asamasinda tibbi islem sirasinda hata ve ta-
kip asamasinda ise komplikasyon yonetiminde ek-
siklik olmasi nedeniyle gerceklestigi saptanmistir
(Tablo 4).

Tablo 13: ayalarda carpan arac tipine gore yaralanma bdélgesi ve yasamla bagdasmayan yaralanmalar

yaralanmalar
Hata Asamas!’ YSS BK UK Toplam
Gerekli tetkik ve radyolojik incelemelerin yapilmamasi 5 5 17 27
Tani Konsiiltasyon eksikligi 1 3 15 19
Yanlis tani koyma 3 6 9
Eksik ve 6zensiz muayene nedeniyle tani gecikmesi 4 8 20 32
Toplam 10 19 58 87
Tibbi islem sirasinda hata 1 11 14 26
Endikasyonu olmayan/gereksiz islem 1 2 3
Muayene ve tedaviye gec baslama 1 2 3
Tedavi Tibbi islem seciminde hata 1 7 5 13
Eksik ve 6zensiz tedavi 4 3 7 14
Toplam 6 23 30 59
Tedavi takibinde eksiklik 1 2 6 9
Sevk etmeme/6zensiz sevk etme 1 1 4 6
Yatarak tedavi gérmesi gereken hastayi yatirmama 2 2 3 7
Takip Komplikasyon ysnetiminde eksiklik 4 7 12 23
Erken taburcu etme 1 2 3
Toplam 9 12 27 48
Tibbi evrak tutmada eksiklik 4 4 5 13
Konsliltasyona gitmemek/gorev yerinde bulunmamak 2 2 7 11
Hastadan onam almama
Diger Hekimin denetim ve kontrol eksikligi 1 1 2
Yrd. saglik personeli gérev ve sorumlulugunda eksiklik 1 5 6
Toplam 7 7 18 32
Toplam 32 61 133 226

'Bazi dosyalarda birden fazla asamada hata oldugu belirtilmistir.

167 Adli Tip Dergisi / Journal of Forensic Medicine, Cilt / Vol.:35, Sayi / No:3




Simseker OF et al. Comparison of decisions of Third Supreme Council of The Council of Forensic Medicine and other

expert reports in allegation of medical malpractice cases

TARTISMA ve SONUC

Son yillarda tibbi uygulama hatalarina iliskin iddi-
alarda belirgin bir artis gérilmektedir (5-9). Adli
surec icerisinde tibbi uygulama hatasi iddialarinin
degerlendirilmesi 6zel diizeyde teknik bilgi ve uz-
manlik gerektirdigi icin, adli makamlarca bilirkisi-
lere basvurulmaktadir (10).

Tibbi uygulama hatasi iddiasi nedeniyle acilan da-
valarda tek bilirkisi raporu alinabildigi gibi birden
fazla sayida bilirkisi raporu da alinabilmektedir.
Alinan bilirkisi raporlari arasinda benzer gorus-
ler olabildigi gibi farkli gorisler de ortaya cikabil-
mekte ve sonuc olarak bu raporlar arasinda celiski
meydana gelebilmektedir. Adli makamlarca karar
verme surecinde taraflar arasinda siphenin orta-
dan kaldirilmasi icin raporlar arasindaki celiskinin
giderilerek karar verilebilmesi amaciyla bir st ya-
pilanmanin yardimina ihtiyac duyulmaktadir. Ulke-
mizde Saglik Bakanligi biinyesinde bulunan fakat
09.07.2018 tarihinde yayimlanan 703 sayili Kanun
Hikmunde Kararnamenin 25. maddesinin (g) ben-
di ile kapatilan Yiksek Saglik Slrasi ile Adalet Ba-
kanligi biinyesinde bulunan Adli Tip Kurumu Adli
Tip Ust Kurullar bilirkisilik sisteminde yillardir tist
yapilanma olarak adli makamlara yardimci olmak-
tadir.

Bu calismada dosyalarin %50,4’inin mahkeme-
ce ihtisas kurul raporunun yeterince kanaat verici
nitelikte bulunmamasi nedeniyle Ust Kurula gén-
derildigi gorilmdistir. Bu durum adli makamlarin,
bilirkisi raporlarinin daha aciklayici ve anlasilabi-
lir olmasini istemesi ile aciklanabilir. Dosyalarin
%43,7'sinin ise alinan bilirkisi raporlari arasinda
var olan celiskinin giderilmesiicin Ust Kurula gon-
derildigi gorilmustir. Bu durum ise adli makam-
larin alinan bilirkisi raporlari arasinda meydana
gelen celiskilerin giderilmesi icin bu celiskiyi gi-
derebilecek, bu raporlar arasindaki celiskili du-
rumlari adli makamlar ve taraflarca anlasilabilir
bir sekilde aciklayabilecek bir st yapilanmanin
yardimina ihtiyaci olmasi ile aciklanabilir. Benzer
olarak Gizelin 1996 Mart ve 2001 Mart tarihleri
arasinda, Yiiksek Saglik Strasi ile Adli Tip ihtisas
Kurullari raporlari arasinda celiski bulunan ve
sonuc olarak Adli Tip Genel Kurulunda gorusu-
len tibbi uygulama hatasi iddiasi olan 29 dosyanin
degerlendirildigi calismasinda dosyalarin %48,3

oraninda taraflarca mevcut raporlarin tatmin edici
nitelikte bulunmamasi, %44,8 oraninda YSS ile adli
tip ihtisas kurullari arasinda var olan celiskinin gi-
derilmesi nedeniyle Genel Kurula gonderildigi go-
ralmistar (11).

Dosyalarin dahili veya cerrahi branslara gore da-
gilimi incelendiginde %77,2 ile en sik olarak cer-
rahi branslarin, %14,6 oraninda dahili branslarin,
%8,3 oraninda ise ayni dosyada hem dahili ve hem
de cerrahi branslarin ortak olarak sikayet edildigi
saptanmistir. Ust Kurul tarafindan yapilan deger-
lendirme sonrasi, cerrahi branslardan sikayetci
olunan dosyalarin %41,8’'inde, dahili branslar-
dan sikayetci olunan dosyalarin %48,6'sinda, hem
cerrahi hem dahili branslari iceren dosyalarin
%47,6'sinda tibbi uygulama hatasi oldugu yonin-
de karar alinmakla beraber dagilimlarin birbirine
yakin oldugu gorilmuis olup istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamistir. Cerrahi bransla-
rin sikdyet edilme oranlarinin daha yiksek olma-
s, cerrahi bolimlere basvuran hastalarin dahili
boliimlere gore nispeten daha ciddi sikayetleri ve
hastaliklarinin olmasi, cerrahi tedavilerden bek-
lentilerin daha ylksek olmasi, cerrahi girisimlerin
diger tedavi yontemlerine gore daha fazla risk ba-
rindirmasi gibi faktorlerle aciklanabilir.

Yapilan calismalarda da benzer sonuclar elde
edilmistir. Studdert ve ark. Amerika Birlesik
Devletleri'nde 4 buyik bolgeden rastgele secerek
inceledigi 1452 dosyanin degerlendirildigi calisma-
sinda dosyalarin %54’(inde uygulanan cerrahi giri-
sim ve obstetrik nedenlerle, %17'sinde ise verilen
medikal tedavi nedeniyle, Casali ve ark. 1996-2009
yillari arasinda italya’da Milano Universitesi Adli
Tip Enstitisiince tibbi uygulama hatasi siiphesi ile
yapilan otopsileriinceledigi 317 dosyanin degerlen-
dirildigi calismasinda dosyalarin %b52’sinde cerra-
hi branslardan, %13’inde cerrahi olmayan brans-
lardan ve %30'unda birden fazla branstan sikayetci
olundugu gosterilmistir. Kirtisoglu'nun Yargitay'da
2010-2017 yillari arasinda karara baglanan hatali
tibbi uygulama dava kararlarinin incelendigi calis-
masinda sikayetci olunan hekimlerin %88,7'sinin
cerrahi, %11,3'tinin dahili brans hekimlerinden
olustugu, Yazicr'nin Adli Tip Kurumu Genel Kuru-
lunca sonuclandirilan 2000-2011 tarihleri arasin-
daki tibbi uygulama hatasi iddiasi olan 330 dosya-
nin degerlendirildigi calismasinda her ne kadar
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bitin branslarin dagilimi aciklanmasa da en sik
olarak sikayetci olunan ilk 5 bransin cerrahi brans
oldugu ve bu aciklanan branslarin toplanarak tiim
sikayetci olunan hekimlere orani hesaplandiginda
bile %52,4 oraninda cerrahi brans hekimlerinden
olustugu, Gizel'in calismasinda sikayetci olunan
hekimlerin %83,8'inin cerrahi brans hekimlerin-
den olustugu gosterilmistir (11-15).

Dosyalarin sikayetci olunan branslara gore da-
gilimi incelendiginde, bu calismada en sik ola-
rak %15,4'inde kadin hastaliklari ve dogum,
%13,8'inde acil tip, %8,7'sinde ise genel cerrahi
branslarindan sikayetci olundugu gorilmektedir.
Bu calismada tibbi uygulama hatasi iddiasi ile en
sik karsi karsiya kaldigi tespit edilen kadin hasta-
Liklari ve dogum bransi, ulkelerin saglik politikala-
rinda cok mihim bir gosterge olarak kabul edilen
anne ve bebek dlimlerinin ve istenmeyen sonuc-
larin sikca gorilebildigi bir daldir. Aileler icin uzun
sire beklenen, dizenli olarak takipleri yapilan,
lizerinde siirekli hayaller kurulan bebeklerde mey-
dana gelen istenmeyen sonuclar sonrasi verilen
tepkiler yuksek olmakla birlikte suclu arama ve
hesap sorma istegi gibi nedenlerle de ilgili saglik
personellerinden sikayetci olunmaktadir. Bu gibi
nedenlerle kadin hastaliklari ve dogum bransinda
tibbi uygulama hatasi iddialari yiiksek oranda go-
rulmektedir.

Tibbi uygulama hatasi iddiasi ile sikca karsi karsiya
kalinan diger brans olan acil tip bransinda, sag-
Lik personellerinin genellikle olmasi gerekenden
daha hizli tani ve tedavi uygulamalari yapmalari ile
beraber ayrica hasta ve hasta yakinlari ile de ye-
terli ve etkin iletisim saglamalari beklenmektedir.
Ancak Ulkemizdeki acil servislerde yeterli sayida
saglik personeli bulunmamasi, saglik personelle-
rinin insan ustu kosullarda calismak zorunda kal-
malari, acil servise hangi durumlarda basvurulup
basvurulmayacaginin toplum tarafindan yeterince
bilinmemesi nedeniyle acil servis basvuru sayilari
cok yuksek seviyelerde olmakla beraber hem bu
calisma kosullari hem de hasta ve hasta yakinlari
tarafindan beklentilerin yiksek olmasi nedeni ile
beklentilerin karsilanamamasi gibi sebeplerle acil
tip bransinda tibbi uygulama hatasi iddialar yuk-
sek oranda gorilmektedir.

Yapilan calismalarda da benzer sonuclar elde edil-
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digi gorulmdustir. Studdert ve ark. calismasinda
sikayetci olunan hekimlerin %19'u kadin hasta-
Liklari ve dogum, %17'si genel cerrahi, %16'si 1.
basamak hekimleri, Casali ve ark. calismasinda
sikayetci olunan hekimlerin %12'si genel cerrahi,
%9'u kadin hastaliklari ve dogum, Kirtisoglu'nun
calismasinda sikayetci olunan hekimlerin %20
,7'si kadin hastaliklari ve dogum, %20,1'si acil
tip, %11,5'i genel cerrahi, Yazici'nin calismasinda
sikayetci olunan hekimlerin %20,7'si kadin hasta-
liklari ve dogum, %13,2'si genel cerrahi, Glzel'in
calismasinda sikayetci olunan hekimlerin %27’si
kadin hastaliklari ve dogum, %18,9'u ortopedi,
%13,6'st genel cerrahi brans hekimleri oldugu
gosterilmistir (11-15).

Sikayetcilerin  basvurduklari saglik kurulusu-
na gore dagilimi incelendiginde, bu calismada
%46,1'inin 0zel hastanelere, %29,5'inin devlet has-
tanelerine ve %10,2'sinin Universite hastanelerine
basvurdugu gorilmektedir. Bu durum, son yillarda
Ulkemizde ozel hastanelerin sayilarinin ve yaygin-
lginin diger hastanelere oranla daha fazla artis
gostermesi ayrica 6zel hastanelere basvuran has-
talarin odedikleri Ucretler karsiliginda dzel bir ilgi
ve alaka beklemeleri nedeniyle karsilasilan her-
hangi bir olumsuz durumda sikayetci olma egilim-
lerinin yliksek olmasi ile aciklanabilir. Daha eski
tarihlerde yapilan calismalarda 6zel hastanelerin
yayginliginin henlz yeteri kadar artmamis olmasi
sebebi ile en yiksek oranda devlet hastanelerine
basvuran hastalarin sikayetci olduklari tespit edil-
mekle birlikte nispeten daha yakin tarihli calisma-
larda da bu calisma ile benzer sonuclar elde edil-
digi gorulmustur.

Given Gil'un calismasinda tibbi uygulama hata-
sina konu olan olaylarin %47,5’inin 6zel hastane-
lerde, %27,8'inin devlet hastanelerinde, %13,5inin
egitim ve arastirma hastanelerinde ve %10,4'Unln
universite hastanelerinde meydana geldigi go-
ralmustir (9). Yazic'nin calismasinda olgularin
%40,3’'tinde bireylerin saglik hizmetleri icin devlet
hastanesine, %39,1'inde 6zel hastaneye, %9,1’inde
diger saglik kuruluslarina, %é’sinda Universite
hastanelerine basvurduklari goérilmustir (12).
Pakis'in 2001-2005 yillari arasinda Adli Tip Kurumu
Adli Tip Birinci ve Uciincii Adli Tip ihtisas Kurulla-
rinda degerlendirilen tibbi uygulama hatasi iddiasi
bulunan ve olimle ya da 6li dogumla sonuclanan
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525 dosyanin incelendigi calismasinda tibbi uygu-
lama hatasina konu olan olaylarin %62'sinin dev-
let hastanelerinde, %22,8'sinin 0zel hastanelerde,
%9,7'sinin Universite hastanelerinde meydana gel-
digi gorulmustir (16).

Dosyalarin saglik kuruluslarina gére Ust Kurul ta-
rafindan tibbi uygulama hatasi yoniinde karar alin-
ma oranlari incelendiginde ise devlet hastanele-
rindeki olaylarin %53,3’linde, 6zel hastanelerdeki
olaylarin %39,3’linde, Universite hastanelerindeki
olaylarin %30,7'sinde ve diger saglik kuruluslarin-
daki olaylarin %50’sinde tibbi uygulama hatasi ka-
rari verildigi saptanmistir. Her ne kadar 6zel has-
tanelerdeki sikayet sayisi daha fazla olsa da devlet
hastanelerinde meydana geldigi iddia edilen tibbi
uygulama hatasi iddialarinda tibbi uygulama hata-
sioldugu yoninde gorus bildirilme orani daha yuk-
sek bulunmustur. Bu durum, dzel hastanelerdeki
hastalarin, hastanelere verdikleri licret nedeniyle
0zel hastanelerden bakim ve tedavi icin daha farkli
beklentiler icerisinde olmalari ve meydana gelen
istenmeyen sonuclar sonrasi sikdyet etme oranla-
rinin diger hastanelere gore daha yiksek olmasi
ile ayrica devlet hastanelerindeki hatali tibbi uygu-
lama oraninin yiksek olmasi ise bu hastanelerdeki
hasta yogunlugunun, hekim basina disen hasta
sayisinin, dolayisiyla da hekimlerin is ylkinin faz-
la olmasi nedeni ile hastalarina ayirabildikleri su-
relerin ve hastalar ile aralarindaki iletisimin sinirli
olmasi gibi sebeplerle ilgili oldugu disinidlmis-
tir. Diger saglik kuruluslarindaki (6zel tip mer-
kezi, ozel patoloji laboratuvari, 6zel saglik kabini,
estetik ve giizellik merkezi) hatali tibbi uygulama
oraninin yuksek olmasinin dayine ayni sekilde ozel
hastanelerdeki oranin yliksek olmasina neden olan
sebeplerle benzer sekilde oldugu disinilmustir.

Yapilan calismalarin cogunda, hastanelerdeki ha-
tali tibbi uygulama kararlarinin oransal olarak
detayinin verilmediginin goruldigu ancak detay
verilen calismalarda bazi benzer sonuclar olmakla
beraber, calismalarin belli brans dali ile ilgili ol-
masi ve bu dallardaki vakalarin daha kompleks ve
riskli olmalari, ileri diizey tedavi ve bakim gerek-
tirmeleri, bu nedenle de genel olarak tibbi uygu-
lama hatalarina sebep olacak mudahalelerin ileri
duzey hastanelerde yapilmasi nedeniyle bazi fark-
Uliklar da icerdigi gorilmustir. Guven Gul'lin ca-
lismasinda 0zel hastanelerde %26 oraninda, dev-

let hastanelerinde %28 oraninda, egitim arastirma
hastanelerinde %21 oraninda, Universite hastane-
lerinde %26 oraninda, diger saglik kuruluslarin-
da ise %75 oraninda tibbi uygulama hatasi tespit
edildigi gosterilmistir (9). Karpuz'un 2005-2010
yillari arasinda kalp ve damar hastaliklari dalinda
Adli Tip Kurumunca goris bildirilen 389 dosyanin
degerlendirildigi calismasinda devlet hastanele-
rindeki iddialarin %45,3’linde, 6zel hastanelerdeki
iddialarin %27,7'sinde, Universite hastanelerindeki
iddialarin %23,5’inde, egitim ve arastirma hasta-
nelerindeki iddialarin %21,6'sinda tibbi uygulama
hatasi tespit edildigi gosterilmistir (17).

Bu calismada dosyalarin %63,8'inde ATK disin-
da baska bilirkisi gorusiine basvurulmustur.
%55,9'unda bilirkisi raporu (Universitelerin ilgili
brans bilim dallari, egitim ve arastirma hastane-
leri, devlet hastaneleri, adli tip anabilim dallari,
dernek etik kurullari, Tirk Tabipler Birligi, 6zel bi-
lirkisilerden alinan raporlar), %12,6'sinda Yiksek
Saglik Slrasi (YSS) gérisiine miracaat edilirken
12 dosyada her ikisinden de goris alinmistir. Dos-
yalarin Ust Kurul tarafindan degerlendirilebilmesi
icin oncelikli olarak ilgili adli tip ihtisas kurullarin-
da gorusdlip karara baglanmas gerektigi de goz
oniine alindiginda, hemen hemen bu calismada
incelenen her Uc dosyanin ikisinde, birden fazla
bilirkisi raporu oldugu saptanmistir. Bu durum,
hazirlanan bilirkisi raporlarinin adli makamlarca
hikim kurmak icin elverisli bulunmamasi, taraf-
larin adli makamlar tarafindan basvurularak goris
alinan bilirkisi raporlarinin sonuclarina itiraz ede-
bilmeleri icin 6zel bilirkisilere miiracaat etmeleri
gibi cesitli sebeplerle aciklanabilir.

Guzel'in calismasinda her ne kadar dosyalarda
YSS kararlari disinda diger bilirkisilerden goris
alinip alinmadigi belirtilmemesine ragmen dosya-
larin %65,5'inde birden fazla bilirkisiye miracaat
edildigi gosterilmistir (11). Karpuz'un calismasin-
da dosyalarin %20,3'liinde, Given Gul'lin calisma-
sinda dosyalarin %34’tnde, Kirtisoglu'nun calis-
masinda bilirkisi raporu ile ilgili bilgi verilmeyen
dosyalar ayrilarak degerlendirildiginde dosyala-
rin %33,2'sinde birden cok bilirkisi raporu oldugu
gosterilmistir (9,15,17). Adli Tip Genel Kurulunda
gorusulen dosyalarin degerlendirildigi bir calisma
olan Guzel'in calismasi ve bu calismada, dosyalar-
da diger yapilan calismalara kiyasla daha ylksek
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oranda birden cok bilirkisi raporu olmasi, ilgili
adli tip ihtisas kurullari ve diger bilirkisilerce de-
gerlendirilmesi sonrasi hala hiikiim kurulamayan
dosyalar ile bu sekilde birden cok bilirkisi raporu
olan dosyalarda bilirkisi raporlari arasindaki ce-
liskilerin hikim kurmayi zorlastirmasi nedeniyle
adli makamlarin bu tir dosyalarda siklikla Ulke-
mizdeki bilirkisilik sisteminde bir Ust yapi olarak
hizmet veren Ust Kurullara basvurmasi ile acikla-
nabilir.

Bilirkisi raporlarinin kimler tarafindan diizenlen-
digi, sonuclari ve bilirkisi raporlari ile tst kurul
sonuclari arasindaki celiskiler incelendiginde, bi-
lirkisi raporlarinin %40,3'U Universite hastaneleri
ilgili anabilim dallari (A.D) tarafindan, %27,9'unun
ozel bilirkisiler tarafindan dizenlendigi, bilirkisi
rapor sonuclarina gore raporlarin %4,7'sinde de-
gerlendirme yapilamadigi, %35,2'sinde tibbi uy-
gulama hatasi oldugu, %60,1’inde tibbi uygulama
hatasi olmadigi yoniinde goris bildirildigi tespit
edilmistir. Bilirkisi raporlari ile Ust Kurul karar-
lari karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
fark gozlenmistir (p=0,007). 218 vakanin 102’sin-
de (%46,8) uyumlu sonug verilirken 116 raporda
(%53,2) celiskili sonuc verildigi tespit edilmistir.

Adli tip anabilim dallarinca diizenlenen bilirkisi ra-
porlarinin %68,4’linde tibbi uygulama hatasi gozle-
nirken, bu oran egitim ve arastirma hastanelerince
%44,4 ve 0zel bilirkisilerce diizenlenen raporlarda
ise %39,7 olarak tespit edilmistir. Bilirkisi raporu-
nun diizenlendigi yere gore rapor sonuclari arasin-
da istatistiksel olarak anlaml fark saptanmis olup
(p=0,02) ileri analizde farkin adli tip anabilim dalla-
rindan kaynaklandigi belirlenmistir.

Kamuda (Universite ilgili anabilim dallari, adli tip
anabilim dallari, devlet hastaneleri, egitim ve aras-
tirma hastaneleri) diizenlenen raporlar icin %45,9
oraninda celiski gozlenirken ozel bilirkisilerce du-
zenlenen raporlarda bu oran %é67,7 olup oldukca
yuksek bulunmustur. Kamu ve 6zel arasinda ce-
liski gorilme oranlari acisindan istatistiksel ola-
rak anlaml bir fark saptanmistir (p=0,004). Kamu
kuruluslari kendi icinde degerlendirildiginde ise
raporlarda celiski gorilme oranlari arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli bir fark gozlenmemistir
(p=0,78).
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Bu calismada adli makamlarin, ATK'dan sonra en
sik olarak universite hastaneleriilgili anabilim dal-
larindan goris istedigi gosterilmistir. Bu durum,
nispeten daha komplike olaylarin veya celiskili
bilirkisi raporlarinin bulundugu dosyalarda, adli
makamlarin Ust Kurulile birlikte {iniversite hasta-
neleri ilgili brans hekimlerinden de siklikla goris
istemesi ile aciklanabilir.

Yapilan benzer calismalarda da bu calisma ile ce-
sitli sebeplerle farkliliklar gozlense de genel ola-
rak uyumlu sonuclar elde edilmistir. Kirtisoglu'nun
calismasinda ATK dahil tek bilirkisi raporu bulu-
nan dosyalarin %77,9'unda ATK'dan, %5,4'linde
YSS’'dan, %2,1’inde ise Universite hastanelerinden
goris istendigi, ATK dahil birden fazla bilirkisi ra-
poru bulunan dosyalarin %27'sinde ATK ile YSS
tarafindan, %?24,1'inde ATK ile Universite hasta-
neleri tarafindan, %15,8'inde ATK ile 6zel bilirki-
siler tarafindan rapor diizenlendigi gosterilmis-
tir. Kirtisoglu'nun calismasinin zaman araliginin
YSS'nin yetki sinirlarinin oncelikle kisitlanmasi
sonra da YSS'nin tamamen kapatilmasi siirecleri
araliginda olmasi nedeniyle bu calismada oldugu
gibi YSS kararlari dislanarak tekrar degerlendiril-
diginde dosyalarda ATK sonrasi en ylksek oranda
Universiteler ve ardindan da 6zel bilirkisilerden go-
ris istendigi goralmustar (15).

Guven Gul'lin calismasinda dosyalarda ATK di-
sinda, %59'unda ozel bilirkisiler, %7'sinde YSS ve
%6’sinda Universiteler tarafindan rapor diizenlen-
digi gosterilmistir (9). Yildiz'in 2005-2012 yillar
arasinda Adli Tip Kurumu Adli Tip Uciincii ihtisas
Kurulu tarafindan goris bildirilen goz hastaliklari
alaninda tibbi uygulama hatasi iddiasi bulunan 311
dosyanin degerlendirildigi calismasinda ATK disin-
da %86,6’sinda ozel bilirkisiler, %6,6'sinda Univer-
site hastaneleri ve %6,6'sinda YSS tarafindan go-
rus bildirildigi gosterilmistir (18). Her ne kadar bu
iki calismada ATK'dan sonra yuksek bir farkla en
sik oranda ozel bilirkisilerden goris istendigi be-
lirtilmis olsa da calismalar sirasinda veriler topla-
nirken ve ayrimlari yapilirken 6zel bilirkisi ve ini-
versite hastanelerinden alinan raporlar arasindaki
ayrimin, bu calisma ile benzer sekilde yapilmama-
si veya yapilamamasi sonucu bu farklilik ortaya
cikmis olabilecegi gibi dosyalarin adli makamlar
tarafindan heniiz alinan bilirkisi raporlari arasin-
daki celiskiler nedeniyle Ust Kurul ve {niversite-
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lerin ilgili brans hekimlerinden goris istenmemis
olmasinin da bu farkliliga neden olabilecegi disi-
nidlmdistir.

Bu calismada alinan bilirkisi raporlarinin sonuc-
lari ile Ust Kurul kararlari karsilastirildiginda,
kamudan alinan bilirkisi raporlarinin %45,9'unda
uyumsuz sonuc verilmis iken 6zel bilirkisilerce di-
zenlenen raporlarda bu oranin %67,7 oldugu tespit
edilmis ve istatiksel acidan anlamli bulunmustur
(p=0,004). Bu durum dosyalarda daha 6nce alinmis
olan mevcut bilirkisi raporlart ile celiskili sonuclar
ortaya koyulabilmesi icin taraflarin 6zel bilirkisile-
re basvurmalari, taraflarin 6zel bilirkisilere basvu-
rulari sirasinda kendi bakis acilari ve kendi fayda-
larini gozeterek bilgi vermeleri, eksik ve yetersiz
adli ve tibbi belge ile basvurmalari, ozel bilirkisi-
lerin hazirladiklari mutalaa sonuclarini denetleyen
bir mekanizmanin olmamasi ve bu nedenle tarafsiz
ve bagimsiz mitalaa diizenlememeleri sonucunda
herhangi bir yaptirimla karsi karsiya kalmamalari
gibi cesitli sebeplerle aciklanabilir.

Bu calismada kamudan alinan bilirkisi raporlari
ayri ayri incelendiginde en disiik oranda celiski
gozlenen kurumlarin Universitelerin ilgili brans
dallari ve adli tip anabilim dallari oldugu tespit
edilmistir. Bu durum, adli tip anabilim dallari ve
universitelerden alinan raporlarin hazirlanis ve
sonuclandirilmasindaki yapi ve isleyisin Ust Kurul
yap! ve isleyisinde oldugu gibi hem heyet halinde
dizenlenmesi hem de ilgili brans hekimleri ve adli
tip uzmanlarinin heyette birden fazla sayida yer al-
masi ile aciklanabilir.

Benzer sekilde bilirkisilerin raporlarinin kimler
tarafindan dizenlendiginin ayri ayri incelendigi ca-
lisma sayisi az olmakla beraber yapilan calisma-
larda oransal bazi farkliliklar olsa da genel olarak
bu calisma ile uyumlu sonuclar elde edildigi goril-
miustir. Kirtisoglu'nun calismasinda ATK ile 6zel
bilirkisiler arasinda %66,7 oraninda, ATK ile uni-
versiteler arasinda %21,9 oraninda celiski oldugu
gosterilmistir (15). Karpuz'un calismasinda her ne
kadar bilirkisilerin ayrimi yapilmasa da dosyalarda
mevcut diger bilirkisi raporlari ile ATK mitalaalari
arasinda %44,3 oraninda celiski oldugu gosteril-
mistir (17).

Bu calismada bilirkisi raporlarinin %58,8'i he-

yet tarafindan diizenlenirken, %41,2'si tek hekim
tarafindan dizenlenmistir. Heyet raporlarinda
%44,5'inde tibbi uygulama hatasi oldugu yoniinde
sonuc cikarken, tek hekim tarafindan diizenlenen
raporlarda bu oran %26,6 olup belirgin bicimde
daha dusuktur. Bu durum istatistiksel olarak an-
laml bir fark olusturmustur (p=0,006). Heyet ra-
porlarinin %48’inde Ust Kurul sonuclariyla celis-
ki gozlenirken, tek hekim tarafindan dizenlenen
raporlarda bu oran %59,1°dir. Tek hekim rapor-
larinin celiski orani daha yuksek olmakla birlikte
istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmemistir
(p=0,10).

Bu calismada bilirkisi raporlarinin %90,6's1 dal
uzmanlari, %9'u yan dal uzmanlari tarafindan ve-
rilmistir. Raporlarin sonuclari acisindan dal ve yan
dal uzmanlar tarafindan tibbi uygulama hatasi
yonundeki karar dagilimlari birbirine yakin olup
aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptan-
mamistir. Raporlarin Ust kurul sonuclariyla celiski
durumlari da benzerdir. Raporun dal veya yan dal
uzmanlari tarafindan dizenlenmesine gore celiski
acisindan da anlamli bir fark saptanmamistir. Bi-
lirkisi raporlarini diizenleyenlerin nitelikleri hak-
kinda, bu calismada oldugu gibi literatiirde detayli
inceleme yapilan benzer calismalara rastlanma-
masi nedeniyle karsilastirma yapilamamistir.

Bu calismada tibbi uygulama hatasi asamalari
ve tlrlerinin dagiimi incelendiginde, YSS rapor-
larinda en sik hatalarin tani asamasinda, bilirki-
si raporlarinda tedavi ve tani asamalarinda, Ust
Kurul raporlarinda ise tani asamasinda oldugu
gorulmektedir. Tim raporlar bir arada degerlen-
dirildiginde en sik hatalarin tani asamasinda eksik
ve 0zensiz muayene nedeniyle, ardindan yine tani
asamasinda gerekli tetkik ve radyolojik inceleme-
lerin yapilmamasi nedeniyle, tedavi asamasinda
tibbi islem sirasinda hata nedeniyle ve takip asa-
masinda ise komplikasyon yonetiminde eksiklik
olmasi nedeniyle gerceklestigi saptanmistir.

Her ne kadar cerrahi tek bilim dali ile yapilan bazi
calismalar ve olimle sonuclanan tibbi uygulama
hatalarinin degerlendirildigi calismalarda (16-18)
tedavi ile ilgili tibbi uygulama hatalarinin daha sik
oldugu gosterilse de genel olarak yapilan ulusal ve
uluslararasi benzer calismalarda, bu calisma ile
uyumlu olarak en sik tani asamasinda tibbi uygu-

Adli Tip Dergisi / Journal of Forensic Medicine, Cilt / Vol.:35, Sayi / No:3 172

Simseker OF et al. Comparison of decisions of Third Supreme Council of The Council of Forensic Medicine and other

lama hatasi gerceklestigi gosterilmistir (9,19). Bu
durum olimle sonuclanan tibbi uygulama hatala-
rinda yliksek oranda tedavi olarak cerrahiislemle-
rin uygulanmasi ve bu nedenle de tibbi uygulama
hatalarinin siklikla tedavi asamasinda meydana
gelmesi ile aciklanabilirken bu calismada tibbi uy-
gulama sonrasi 6lim gerceklesen olgu sayisinin
daha az olmasi nedeniyle nispeten tani asamasin-
da daha yiksek oranda tibbi uygulama hatasi go-
rilmesi ile aciklanabilir.

Tibbi uygulama hatasi iddialarinda son yillarda
belirgin bir artis olmasi ve tibbi uygulamalarin
degerlendirilmesinin teknik bilgi ve uzmanlik ge-
rektirmesi, adli makamlarin ve taraflarin bilirkisi-
lere basvurularinda da belirgin bir artisla kendini
gostermistir.

Bu calismada dosyalarin %50,4’'Uniin adli makam-
lar tarafindan adli tip ihtisas kurullari raporlari-
nin yeterince kanaat verici nitelikte bulunmamasi
ve %43,7'sinin ise dosyalarda mevcut bilirkisi ra-
porlari arasindaki celiskiler nedeniyle Ust Kurula
gonderildigi tespit edilmistir. Hem taraflarca hem
de adli makamlarca basvurulan bilirkisilerden, adli
makamlarin hiikiim kurmalarina yardimci olmala-
riicin adli makamlarca anlasilir ve adli makamla-
rin sorulari ile taraflarin iddialarini yeterli diizeyde
cevaplayabilecek, aciklayici ve gerekceli olarak ha-
zirlanmis raporlar dizenlemeleri beklenmektedir.
Bu sekilde hazirlanmayan bilirkisi raporlari, adli
makamlarin ayni veya farkli bilirkisilere yeni bir
rapor hazirlanmasi icin basvurmasina neden ol-
makta ve bu durum da adli slirecin uzamasina yol
acmaktadir.

Bu calismada dosyalarin %63,8'inde ATK disinda
baska bilirkisi goriisiine basvuruldugu ve ilgili ihti-
sas kurulu raporlari da goz oniine alinarak deger-
lendirme yapildiginda hemen hemen her lic dos-
yanin ikisinde birden fazla bilirkisi raporu oldugu
saptanmistir. Bu sekilde birden fazla bilirkisi ra-
poru bulunan dosyalarda zaman zaman bilirkisiler
ayni olaylar icin farkli gorisler bildirebilmekte ve
bunun sonucunda da dosyalarda celiski meydana
gelmekte, bu durum da hem adli sirecin uzama-
sina hem de adli makamlarin bilirkisi raporlari
arasindaki celiskiler nedeniyle hikim kurmakta
zorlanmasina neden olmaktadir. Nitekim bu calis-
mada 1999 yilina ait bir olayin adli sirecinin hala

expert reports in allegation of medical malpractice cases

devam etmesi adli slirecin ne kadar uzayabilecegi-
ni gozler éniine sermektedir.

ilgili adli tip ihtisas kurullari ve Ust Kurullarda
dosyalar cogunlukla ilgili dal ve yan dal uzmanla-
riile brans hekimlerinden bir ve daha fazla sayida
uzman hekim ayrica birden cok sayida adli tip uz-
mani ile karara baglanmakla beraber bu calisma-
da ATK ve YSS disi diizenlenen bilirkisi raporlarinin
%41,2'sinin tek hekim, %9 unun ise yan dal uzmani
tarafindan sonuclandirildigr tespit edilmistir. Tibbi
uygulama hatalarinin 6zel teknik bilgi, tecriibe ve
uzmanlik gerektirmesi ayrica adli ve tibbi yonle-
rinin birlikte degerlendirilmesi gereken konular
olmalari nedeniyle, hazirlanacak bilirkisi rapor-
larinin hem hukuki sirecler acisindan gerek yapi-
lan otopsilerin yorumlanmasi gerekse raporlama
asamasindaki tecrubeleri ve hukuki prosedirlere
hakimiyetleri nedeniyle multidisipliner bir yakla-
sima sahip olan ekibin vazgecilmez uyesi adli tip
uzmanlari hem de ilgili brans hekimlerini iceren
heyetler tarafindan diizenlenmesinin hikim ku-
rulmasinda adli makamlara daha faydali olacagi
disiiniilmektedir. Nitekim bu calismada Ust Kurul
kararlari ile en az oranda celiski gozlenen bilirkisi
raporlarinin adli tip anabilim dallari ve iniversite
hastaneleri ilgili bilim dallari tarafindan diizenlen-
digi gosterilmistir.

Bu calismada kamu kuruluslarindan alinan bi-
lirkisi raporlari ve taraflarca alinan 6zel bilirkisi
raporlari arasinda Ust Kurul kararlari ile celiski
bakimindan istatiksel acidan anlaml farklilik sap-
tanmustir. Ozel bilirkisi raporlarinda celiski orani
%67,7 iken bu oran kamu kuruluslari raporlarinda
%45,9 olarak tespit edilmistir. Bu durum, taraf-
larin 6zel bilirkisilere basvurulari sirasinda kendi
bakis acilari ve kendi faydalarini gozeterek bilgi
vermeleri, eksik veya yetersiz adli ve tibbi evrak-
la basvurmalari ile aciklanabilecegi gibi taraflarin
ozel bilirkisilere dosyadaki mevcut diger bilirkisi
raporlari ile celiski olusturma ve sonrasinda da
dosyanin yeni bir bilirkisi tarafindan degerlendiril-
mesini saglama amaci ile basvurmalariyla da acik-
lanabilmektedir.

Ulkemizdeki bilirkisilik sisteminde, her ne kadar
resmi bilirkisi kurumlarinin denetlenmesi ile ilgili
yasal diizenlemeler bulunsa da o6zel bilirkisilerin
verdigi kararlari denetleyen bir mekanizma bulun-
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mamaktadir. Bu calismada da tespit edildigi gibi
adli sirecin tarafsiz ve bagimsiz ilerleyebilmesi
adina o6zel bilirkisilik hizmeti verecek olan kurum
ve kisiler icin ayrintili yasal diizenlemelerin yapil-
masi, mesleki egitimlerin dizenlenmesi, diizenle-

nen raporlar acisindan etik bilirkisilik kurullarinin
olusturulmasi gibi atilacak adimlarla bilirkisilik
sisteminin saglikli bir sekilde ilerlemesi saglana-
caktir.
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