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Ozet

Tip alaninda tibbi uygulama hatalari siklikla dngoriilebilir ve dnlenebilir nitelikte oldugundan bu tiir
tehlikelerin 6niine gegmek amaciyla ¢esitli tedbirler alinir. Korunma miimkiin ise bu yonde diizenlemeler
yapilmali ve uygulamaya gecirilmelidir. Modern tipta bu siireg, giincel bilimsel bilgiler 1s18inda
degerlendirilir ve pek ¢ok uzmanlik alaninin i birligi i¢inde ¢alistig1 multidisipliner bir yaklagim gerektirir.
Saglik hizmeti sunan tiim profesyonellerin sorumluluk ve rollerinin agik¢a tanimlanmak, amag¢ ve
degerlerinin farkindaligini saglamak, desteklemek, verileri paylasmak, analiz etmek, akredite egitimler
sunmak, saglik hizmetinin kalitesi ve giivenilirligini artirmak, ulasilabilir, yeterli ve uygulanabilir hale
getirmek i¢in ¢esitli organizasyonlar diizenlenmistir. Bu yazida hastanin zarar gérme siirecinin agiklanmasi
amaglanmig, onam ve kayitlarin 6nemine deginilmis, verilen saglik hizmetinin hem hasta hem hekim igin
nasil daha iyi olabilecegi goriisiilmiis, sik yapilan hatalar tizerinden hekimlerin farkindalig: artirilmaya
calisilmistir. Yetkili ve yeterli hekimin tip standartlarina uygun ¢aligmasiyla hastaya dogrulanmig hastalik
tanis1 koymasi, endikasyon ile tedavi diizenlemesi ve hastayi izlemesi gerekliligi ile 6zen ve yilikiimliiliigiin
yerine getirilecegi anlagilmistir.

Anahtar Kelimler: Tipta uygulama hatalari, Komplikasyon, Aydinlatilmig onam, Delil,
Hekimin gorevleri,

Abstract

Medical malpractice in the field of medicine is often predictable and preventable. Therefore,
various precautionary measures are taken to minimize such risks and ensure patient safety. If prevention is
possible, appropriate regulations must be established and effectively implemented. In modern medicine,
this process is evaluated in light of current scientific knowledge and requires a multidisciplinary approach
in which multiple specialties work collaboratively. It is essential to clearly define the responsibilities and
roles of all healthcare professionals, raise awareness of their goals and values, encourage collaboration,
share and analyze data, provide accredited training programs, and ultimately enhance the quality, reliability,
accessibility, and applicability of healthcare services. Various organizations have been established to
achieve these aims. This article aims to explain the process by which patient harm occurs, highlight the
importance of informed consent and proper documentation, and discuss how the quality of healthcare
services can be improved for both patients and physicians. By adhering to medical standards, qualified
physicians are expected to make accurate diagnoses, determine appropriate treatment based on indication,
and monitor the patient—thereby fulfilling their duty of care and responsibility.

Keywords: Malpractice in medicine, Complications, Informed consent, Evidence, Duties of the
physician

EXTENDED ABSTRACT

Medical malpractice remains a critical concern in modern healthcare systems due to its
potential to cause significant harm to patients and undermine trust in medical institutions.
Although errors in medical practice may seem inevitable in complex healthcare environments, a
large proportion of these errors are, in fact, both predictable and preventable. Therefore, taking
proactive measures to minimize the occurrence and impact of such errors is essential for ensuring
the safety, dignity, and well-being of patients. Preventive strategies include not only institutional
regulations and legal frameworks but also the promotion of a safety culture that encourages
reporting, learning from mistakes, and continuous improvement.

In the modern medical landscape, the prevention of medical malpractice requires a
comprehensive, evidence-based, and interdisciplinary approach. The rapid evolution of medical
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science and technology demands that healthcare professionals stay updated with current
knowledge, adopt standardized clinical guidelines, and participate in ongoing education. Since
the provision of healthcare involves collaboration among physicians, nurses, technicians,
administrators, and other allied health professionals, it is imperative that all members of the
healthcare team understand their individual responsibilities, act within their professional limits,
and communicate effectively to ensure seamless patient care.

The integration of multidisciplinary teamwork has been recognized as one of the most
effective methods to reduce adverse events in healthcare. By fostering a collaborative
environment, errors due to miscommunication, incomplete information, or uncoordinated efforts
can be significantly reduced. In this context, organizational structures that support shared
responsibilities, regular case discussions, team briefings, and open channels of feedback
contribute positively to both patient outcomes and staff satisfaction.

Various national and international organizations have developed programs to increase
awareness of medical errors and promote patient safety. These initiatives focus on several key
areas, including risk assessment, data collection, root cause analysis, standardized protocols,
simulation-based training, and the implementation of safety checklists. Additionally, accredited
education and training programs help ensure that healthcare workers are equipped with the
knowledge and skills necessary to maintain high standards of care.

One of the most important aspects of preventing medical malpractice is the proper
documentation and informed consent process. Clear, thorough, and timely medical records not
only enhance communication among healthcare providers but also serve as legal evidence in case
of disputes. Informed consent, on the other hand, respects the autonomy and rights of patients by
ensuring they are adequately informed about their diagnosis, treatment options, risks, and
expected outcomes. This process fosters transparency and trust between patients and healthcare
providers, thereby reducing misunderstandings and potential litigation.

This paper highlights the importance of recognizing and analyzing the circumstances under
which patient harm occurs. It emphasizes the need for healthcare professionals to develop a deeper
understanding of how common errors arise and how they can be prevented through better
planning, training, and oversight. It also underscores the necessity for physicians to adhere to
medical standards in making accurate diagnoses, selecting appropriate treatments based on
clinical indications, and monitoring the progress of their patients consistently.

In conclusion, reducing medical malpractice is not solely a legal or procedural challenge it
is fundamentally a matter of professional responsibility, institutional commitment, and ethical
practice. By embracing a multidisciplinary and proactive approach, healthcare institutions can
enhance the quality, reliability, and accessibility of medical services. Ultimately, this leads to
better patient outcomes, increased trust in the healthcare system, and a more supportive
environment for healthcare professionals to perform their duties effectively and safely.

GIRIS VE AMAC
I. HAK KAVRAMI

Doktor icin diristliik, saygi liyakat degerlerinin giincel ve igsellestirilmesi gerekli,
beklenen bir degerdir.

Anayasamizin 17. Maddesi geregi rizasi olmaksizin kisinin viicuduna dokunulamaz. insan
haklar1 ve Biyotip Sozlesmesi 2. Maddesine gore insan haysiyetinin korunmasi gerekir. Hasta
Haklar Yonetmeligi 31. Maddesine gore hasta ve kanuni temsilcisinin tibbi miidahalenin konusu
ve sonuclart hakkinda bilgilendirilmesi gerekir. Hasta Haklar1 Yonetmeli 15. Maddesine gore
bilgilendirme igeriginin agiklayici olmasi gerekir. Insan Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesi 8.
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Maddeye gore acil durumlarda kisinin sagligi i¢in gerekli tibbi miidahale riza aranmaksizin derhal
yapilir',

I1. HATA KAVRAMI VE KAYNAKLARI

Tibbi uygulama hatas1 kabaca izin verilen risk gergevesinde degerlendirilemeyecek,
ongortilebilir ve dnlenebilir ihmal veya kusurlar biitiinii olarak agiklanabilir. Her hastanin yapisal
durumunun &zellikleri, hastalifina dair predispozan faktorlerin gesitliligi en 6nemlisi de her
hekimin hastaya yaklasimmin farkli olmasi tip biliminde standart bir sonucun garanti
edilememesinin nedenleridir’.

Hekimlerin yiikiimliiliiklerini siralayacak olursak bunlar; 6zen yiikiimliliigl, oyki alma
ylkiimliiligii, muayene ytkiimliligl, teshis yiikiimliiliigii, zamaninda tedavi yiikiimliiliigii,
recete yazma ylktimliliigl, tibbi teknik kullanma yilikiimliiligi, tedaviyi kesme yiikiimliligi,
kayit tutma ylkimliligl, sir saklama yiikiimliligi, bilirkisilik yiikiimliligi, olim ile ilgili
yiikiimliiliikleridir®.

Hasta ve yakini estetik sorunu, Ozrii, slirekli bakima muhtag olmasi ve 6lme durumu
nedenleriyle yapilan tam ve tedaviyi siklikla degerlendirmektedir. Oliim halinde hasta yakinlari
inkar, ofke, liziintii pazarlik ve kabul siire¢lerinden gegmektedir. Bu durumlar su¢lama ve utanma
ile birlikte seyreder. Sonucta hatadan bahsedenler goriiliir. Hata ihmal, dikkatsizlik, bilgisiz,
beceri eksikligi gibi sebeplerle gelisir. Hata ¢esitlerini tani, tedavi, izlem, sistem hatalar1 olarak
siniflandirabiliriz*. Ayrica hatanin temelinde hastanin kendi hatasinin da olabilecegi gozden
kacirilmamalidir. Hastanin tedaviye uyumsuzlugu, hekimi yanlis bilgilendirmesi veya ilag
istismari gibi hasta kaynakli hatalardan bazilaridir’.

Miidahalenin zamaninda yapilmamasi, tani1 hatalari, tanmnin ge¢ konmasi, gerekli
konsiiltasyonlarin istenmemesi, multidisipliner ¢aligma gerekliligine uyulmamasi, uzmanlik
alanimin gerektirdigi ¢ekirdek miifredat uygulamalarinin yapilmamasi, gerekli tetkiklerin
yapilmamasi, yapilan tetkiklerin dogru degerlendirilememesi, tedavide, ila¢ tercihinde, doz
ayarlamasinda yapilan hatalar, proflaktik tedavilerde ge¢ kalmmasi ya da yetersiz proflaksi
uygulanmasi, komplikasyonun ge¢ taninmasi yahut taninmamasi, komplikasyona yonelik girisim
yapilmamasi ya da yetersiz girisim yapilmasi, ameliyatlarda girisimin yanlis bolgeye yapilmasi,
ameliyat esnasinda viicut igerisinde yabanci cisim unutulmasi gibi hatalarla karsilasiimaktadir®.
Ayrica idareye ait hatalar, ila¢ sanayisine ait hatalar, hemsire uygulama hatalari, eczact uygulama
hatalar1 ve basina dair hatalar ile de karsilasabiliriz.

Her tibbi girisim beraberinde birtakim riskler getirir. Girisime dair riskler ile hastanin
hastalig1 ve fizyolojik durumuna iliskin 6zellikler istenmeyen kotii sonuglarla sonuglanabilir.
Hukuk dilinde izin verilen risk olarak karsimiza ¢ikan bu durumun tipta karsilig
komplikasyondur ve bilinen risklere kars1 6nlem alinip, tedavi ve takipte giincel literatiire uygun
yaklasimlar sergilendigi takdirde bir hatadan s6z edilemez. Yiiksek riskli bir ameliyat olan aort

! Bacaksiz P, Ozkara E, Dokgoz H, “Hekimlerin Yasal Sorumluluklar”, Adli Tip & Adli Bilimler Kitabi,
Akademisyen Kitabevi, 2019, Ankara; Ozkara E, Dokgoz H, “Tibbi Uygulama Hatalar1”, Adli Tip & Adli
Bilimler Kitabi, Akademisyen Kitabevi, 2019, Ankara.

2 Bilge Y, Gegim E, “Medikolegal Diizlemde Tipta Uygulama Hatalar1”, Ankara Universitesi Basimevi, Ankara,
2014.

3 Hakeri H, “Hekim ve Hastamin Yiikiimliiliikleri”, Tip Hukuku, Hukuk Kitaplar: Dizisi, 4. Baski, Ocak 2012,
Boliim: 4, sayfa: 407-478.

4 Bilge Y, Gegim E, “Medikolegal Diizlemde Tipta Uygulama Hatalar1”, Ankara Universitesi Basimevi, 2014.

5 Hartigan-Go K, “Medication Errors”, International Journal of Risk & Safety in Medicine, 2006, 18(3), 181-186.

6 (Ozata M, Altunkan H, “Hastanelerde Tibbi Hata Goriilme Sikliklari, Tibbi Hata Tiirleri ve Tibbi Hata
Nedenlerinin Belirlenmesi: Konya o6rnegi”, Tip Arastirmalar: Dergisi 8.2 (2010): 100-111; Tiimer AR,
“Cerrahi Branslar A¢isindan Hukuki Sorumluluklar ve Malpraktis”, Matsis Matbaa, Istanbul, 2013.
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anevrizmasi operasyonu esnasinda hastanin kaybedilmesi yapilan islemler uygun ise malpraktis
degil tehlike sorumlulugu cercevesinde degerlendirilir ve hekim hatasindan s6z edilemez’.

Tanida gecikmeye bagli sekonder zararlara en sik rastladigimiz durumlardan birisi akut
batin tablolaridir. Akut apandisitte tan1 gecikmesine bagli perforasyon-peritonit tibbi kusur
kapsaminda degerlendirilir. Bu sebeple akut batin tablolarinda tan1 gecikmelerinin 6niine gegmek
icin stratejiler gelistirilmelidir. Ameliyat sonrasi hekimi ve yardimci saglik personelini zor
duruma sokan bir diger nokta viicut igerisinde yabanci cisim unutulmasidir. Viicutta unutulan
yabanci cismin spang, pamuk gibi bir materyal oldugu durumlarda viicutta yabanci cisme karsi
gelisen reaksiyon sonucu gossibipoma gelisir®. Dikkatsizlik ve tedbirsizlik sonucu gelisen bu hata
asikar hata yani “res ipsa loquitur” olarak degerlendirilir’. Bu kapsamda degerlendirilebilecek
diger hatalar yanlis bolge ameliyati, diatermi yaniklari, enfeksiyon, dekiibit iilserleri, diigme gibi
durumlardir. Ameliyat oncesi opere edilecek tarafin isaretlenmesi, operasyon esnasinda ve
sonrasinda gazli bez sayimi, kullanilan ekipmanin diizgiin calistigindan emin olarak igleme devam
etme, operasyon Oncesi ve sonrasinda takipte enfeksiyonu Onlemek adina uygun ajanlar
kullanmak, hareketsiz hastalarin diizenli olarak pozisyonlarmin degistirilmesi, pasif egzersiz
yaptirilmasi, hastay: tasiyan personelin dikkat ve 6zeni ile Oniine gegilebilecek bu durumlar
hakkinda farkindalik olusturulmalidir'®.

Tedaviye baglh hatalarda ilacin uygun endikasyon ile kullanilip kullanilmadigi,
kontrendikasyonlarin  sorgulanip sorgulanmadigi, uygun doz kullamilip kullanilmadig
aydinlatilmas1 gereken konulardir. Temel beklenti maksimum etki minimum yan etkidir. ilacin
uygulanis sekli de 6nem arz etmektedir. IV(intravendz) potasyum enjeksiyonuna bagli 6liimiin
gergeklestigi vakada isleme bagli hatadan s6z etmek uygun olacaktir''. Bir diger 6nemli husus da
lityum gibi terapotik aralig dar ilaglarda diizenli takibin ve hasta bilgilendirmesinin yapilmasi,
ilag etkilesimlerinin farkinda olunmasidir. Diskopati gibi birden fazla brangi ilgilendiren
hastaliklarda tedavinin kim tarafindan gerceklestirilecegi de bir diger tartisma konusu olup hataya
acik bir zemin olugturmaktadir. Bu gibi durumlarda uzmanlik egitiminin ¢ekirdek miifredatina
uygun sekilde gérev paylasimi yapilmalidir'®.

Gilinliik pratiginde pek cok hasta ile karsilasan hekimin 6nemli durumlart gdézden
kacirmamasi, hastanin durumunda gelisen degisiklikleri takip edip ihtiya¢ halinde monitorize
ederek takibini saglamas1 gerekir. Tibbi girisimler ekip isidir ve hastaya dogru yaklagima dair pek
cok yontem mevcuttur. Bu bilgilerin arasindan uygun olaninin segilmesinde veri analizatorlerine
ihtiyacimiz vardir. Veri analizatdrleri ile monitorizasyon ihtiyaci olusabilecek solunum, dolagim,
bobrek ve karaciger fonksiyonlari, sinir sistemine dair es zamanli izlem saglanip hastanin
multiorgan yetmezligi ya da sepsis gibi tablolar erken taninip gerekli tedavi ile Oniine
gecilmelidir".

Hekim hatalarindan bahsederken deginilmesi gereken bir diger baglik da bulasici hastalig
olan kisilere kars1 yapilan tibbi uygulama hatalaridir. Bu hatalarin 6niine gegebilmek oncelikle
hekimlerin bu konudaki farkindaligini artirmak ile miimkiindiir. Bulagici hastaligi olan kisilerin
istedigi kurumda tedavi olma, istedigi tedaviyi se¢cme, 6zel hayatinin gizliligi ve verilerinin

7 Bilge Y, “Tipta Uygulama Hatalar1”, Adli Tip, Nobel Tip Kitapevi, 3. Baski, Sayfa:83-91.

8 Inci MF, Ozkan F, Okumus M, Koéylii A, Yiiksel M, “Cok Nadir Bir Akut Batin Nedeni: Gossipiboma”, Dicle Tip
Dergisi, 2012, 39(3), 445-448.

 Korkmaz Y, “Tibbi Konsiiltasyon ve Kusurun Paylagtirilmasi Sorunu”, Tiirkiye Barolar Birligi Dergisi,
2019(140), sayfa: 289-290.

10 Bilge Y, Gegim E, “Medikolegal Diizlemde Tipta Uygulama Hatalar1”, Ankara Universitesi Basimevi, 2014.

! Aygin D, Cengiz H, “Ilag Uygulama Hatalar1 ve Hemsirenin Sorumlulugu”, Sisli Eftal Hastanesi Tip Biilteni,
2011, 45(3): 110-114.

12 Bilge Y, “Tipta Uygulama Hatalar1”, Adli Tip Kitabi, Nobel Kitabevi, 3. Baski, sayfa 83-91.

13 Kurutkan NM, Oliimciil Hatalar: Engelleme Programi, Sage Yayinlart, 1. Bask1, Ankara, 2009.

KAHD2025 — C.3-S.2 120|Sayfa



Uzm. Dr. Elif Asena OZCELIK ve Prof. Dr. Yasar BILGE

korunmasi gibi her hastanin hakki olan haklardan mahrum birakilmamasi gerekir. Hasta
mahremiyetine ve kisisel hak 6zgiirliiklere duyulan saygi ¢ercevesinde kurulacak bir hekim hasta
iletisimi olusabilecek pek ¢ok sorunun 6niine gegecektir'®.

III. AYDINLATILMIS ONAM VE KAYIT

Malpraktis iddialarinda hekimi koruyacak en temel iki basamak aydinlatilmis onamin
uygun sekilde alinmis olmasi ve yapilan islemlere dair tutulan tibbi kayitlardir'. Neyin ne gerekge
ile yapildigi tam1 ve tedavide giincel yaklagimlarin kullanilip kullanilmadigi, tedavide
kontrendikasyonlarin, yan etkilerin, ilag dozlarinin gozetilip gozetilmediginin en temel delilidir.
Ve sikca belirtildigi gibi kaydedilmemisse yapilmamistir ve kayit tutma hatalar1 da 6zensizlik
dahilinde degerlendirilir. Intramuskuler enjeksiyon giinliik pratikte stk uygulanan ve bu sebeple
islem dncesi onam alinmali m1 alinmamali tartismasinin sik yasandig bir islemdir. intramuskuler
enjeksiyona bagli gegcirilmis anaflaksi olup olmadigi Oykiisiiniin alinmasi1 ve kaydedilmesi,
gegcirdi ise hangi ilag ile oldugu bilgisinin edinilmesi, yine enjeksiyonun endikasyon dahilinde
yapilip yapilmadigi, dogru bdlgeye yapilip yapilmadigi aydinlatilmasi gereken konulardir. Ancak
bilindigi iizere dogru bir enjeksiyon sonrasi bile ndropati gelisebildigi bildirilmektedir. Bu
durumda da enjeksiyonun yanlis yapildigina dair delil bulunmadig: takdirde islemin 6nceden
ongoriilemez ve Onlenemez nitelikte oldugu, kabul edilen risk yani komplikasyon niteliginde
oldugu kabulii uygundur'®.

Yapilan tibbi miidahaleyi hukuka uygun kilan aydinlatilmis onam ile alinan hasta rizasidir.
Anayasa Mahkemesi’nin aydinlatilmis onam olmaksizin gergeklestirilen bir ameliyati temel hak
ihlali olarak saydig1 goriilmiistiir'’. Aydinlatilmis onam ile ilgili verilmis Yargitay kararlarinm
incelendigi bir ¢alismada davalarin en ¢ok cerrahi girisimler ile ilgili oldugu bunu intramuskiiler
enjeksiyonlarin ve tanisal girigimlerin izledigi belirtilmigtir. Bu bulgular cerrahi girisimler
oncesinde dogru yontemle almacak aydinlatilmis onamin nemini gostermektedir'®. Ayrica
Yargitay 13. Hukuk Dairesi 2016/23372 E., 2019/12469 sayili1 kararinda aydinlatilmis onamin
ispat ve kiilfeti de yine hekim veya hastanelere birakilmistir.

IV. VEKALET, HIZMET VEYA ESER SOZLESMESI

Tibbi girisim hukuken siklikla vekalet sozlesmesi c¢ergevesinde incelenir. Tibbi
girisimlerde mevcut risklerden dolay1 sonucun garanti edilmesi beklenemezken sadece estetik
kaygi ile yapilan islemler eser sozlesmesi kapsaminda degerlendirilir'®. Bu islemlerle ilgili
hususlar Borglar Kanunu 470-486. Maddeler arasinda diizenlenmistir. Bu dogrultuda hekim ile
hasta arasinda islem oncesi kararlastirilan sonucun hekim tarafindan gergeklestirilmesi beklenir.
Bu uygulamalara 6mek olarak dis protezi, rinoplasti gibi uygulamalar1 gosterebiliriz. Yargitay
kararlar1 incelendiginde hastanin begenisine dncelik verildigi gériilmiistiir®.

14 Bilge Y, Adli Tip Kilavuzu, Nobel Tip Kitapevi, Ankara, 2010, s.17.

SHakeri H, “Tibbi Miidahalenin Hukuka Uygunlugunun Sartlar1”, Tip Hukuku, Hukuk Kitaplar: Dizisi, 4. Baski,
Ocak 2012, Boliim: 3, Sayfa: 253-405.

16 Kaya K, Cekin N, “Enjeksiyon Sonrasi Gelisen Néropati: Komplikasyon/Malpraktis Ayriminda Ince Bir Cizgi”,
Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, 2018, 13(2), 63-66.

17 Bacaksiz P, Ozkara E, Dokgéz H, “Hekimlerin Yasal Sorumluluklari”, Adli Tip Adli Bilimler Kitab, sayfa 78-
80, Akademisyen Kitabevi, 2019, Ankara.

18Cekin N, Kaya K, Ozesen TA, Seker Z, “Hatali Tibbi Uygulama Iddiast ile Agilan Davalarda Aydinlatiimis Onam
ile Tlgili Yargitay Kararlarnin Degerlendirilmesi: Kesitsel Arastirma”, Tiirkive Klinikleri Adli Tip ve Adli
Bilimler Dergisi, 2023;20(1):11-23.

19 Tiirk Borglar Kanunu 470. Maddesi uyarinca eser sozlesmesi, yiiklenicinin bir eser meydana getirmeyi, is
sahibinin de bunun karsiliginda bir bedel 6demeyi iistlendigi sdzlesmedir.

20 Hakeri H, “Estetik Miidahaleler”, Tip Hukuku, Hukuk Kitaplar: Dizisi, 4. Baski, Ocak 2012, Boliim: 2, Sayfa:
212-216.
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V. ARTAN DAVALAR SONRASI HEKIMLERIN TAVRI

Artan malpraktis davalar ve yiiksek tazminatlarin hekimleri TUS (Tipta Uzmanlik Smavi)
tercihinde daha risksiz branglara yonelttigi, pediatri, kadin dogum gibi yiiksek risk ve tazminath
brans kadrolarmin bos kaldigi ve defansif tip uygulamalarinda artis oldugu artik bariz bir
gercektir. Dava siirecinde doktorlarin meslege duyduklar ilginin azaldigi, ¢ogu hekimde depresif
bozukluklar gelistigi ve sebeple tedavi gordiikleri yine literatiirde cokga yer almaktadir?'. Biz bu
noktada hekimlerimizi hem hata kavramina karsi bilgili, yasal sorumluluklarinin farkinda
yetistirmeli hem de artan davalarin bir sebepleri arasinda yer alan mevcut saglik politikalarmi ve
basin algisini olumlu yonde degistirmek i¢in ¢abalamaliyiz.

Defansif savunmaci tip uygulamalar1 sonucu daha ¢ok tetkik isteme, daha invaziv
yontemler uygulama, endikasyonsuz yatig, gereginden fazla konsiiltasyon isteme, iletigimin
bozulmasi gibi sorunlarla karsilasiriz. Kagiilmaz olarak istenmeyen sonuglar ortaya cikar.
Tedaviden kaginma, sevk sikligmin artmasi ise negatif savunmaci tip uygulamalaridir®.

VI. RAPOR SURECI

Bir malpraktis iddias1 karsisinda bilirkisiligine bagvurulan hekim karar siirecinde dikkat
etmesi gereken hususlar sunlardir; hasta ve hekim arasindaki s6zlesmenin niteligi, ortada kusurlu
bir eylem olup olmadig1 degerlendirilmeli bunun sonucunda bir zarar olugsmali, kusur ve sonug
arasinda nedensellik bagi kurulabilmelidir. Tiim bu degerlendirmelerin yapilabilmesi i¢in, basta
tibbi evraklar olmak iizere deliller incelenmeli, kamitlarin gegerliligi ve giivenilirligi Daubert® ve
Frye* standartlar1 dahilinde degerlendirilmelidir. Deliller gercekgi, akilci, olay1 temsil edici,
saglam, giivenilir, elde edilebilir olmalidir. Hasta haklar1 yonetmeligi 24. Maddesine gore ilgilinin
veya temsilcisinin muayeneye rizasi olmalidir ve delil toplanmasina izin vermesi gerekir. Yasami
tehdit eden ciddi olaylarda ise riza aranmaz. Makul siliphe, hakli goriinme, gereklilik
gecikmesinde tehlike bulunma hukuki olarak onceliklidir. Sagliga zarar vermeme geregince tip
kurallarina gore delil toplanir. Delillerin hukuka uygun sekilde elde edilmis olmasi ise bir diger
onemli noktadir. Kotii muamele, iskence, aldatma ve benzeri sekillerde elde edilmis deliller tespit
edilmeli ve degerlendirmeye alinmamalidir. Ayrica gelisen teknoloji ile yeniden
degerlendirilebilecek deliller saklanmalidir®,

VII. YUKUMLULUKLERIN CATISMASI

Yikiimliiliiklerin catismast durumunda 6ncelik sirasina gore islem yapilir. Doktor annesini
tedavi ettikten sonra otopsiye gitmesi halinde Tiitk Ceza Kanunu'nun (TCK) 230. Maddesine
gore gérevi ihmalden dava acilmasi halinde &ncelige bakilir. Once yasamin korunmasi ilkesi
geregi doktorun annesi hasta iken annesine gereken yapilir. Sonra otopsiye gidilir. Eger baska
imkan var ise diger doktor ile otopsi yapilir.

21 Sonmez Oztiirk L, “Medikolegal Endiseler ve Acil Tip Doktorlart Uzerine Etkileri”, 2019.

22 Yesiltas A, Erdem R, “Defansif Tip Uygulamalarina Yénelik Bir Derleme”, Siileyman Demirel Universitesi
Vizyoner Dergisi, 2018, 10(23), 137-150; Montanera D, “The importance of negative defensive medicine in the
effects of malpractice reform”, The European Journal of Health Economics 17.3 (2016): 355-3609.

23 Bilirkisi tanikligiin (uzman goriisiiniin) bilimsel olarak giivenilir ve mahkemede uygulanabilir olup olmadigini
degerlendirir. Test edilebilirlik, literatiirde bulunma, potansiyel hata orani, standartlara uygunlugu, bilimsel
toplulukta kabul gérme gibi kriterlerle degerlendirilir.

24Daubert standartlar1 dncesinde kullanilan zamanla yetersiz hala gelmis standart. Bu standartta yontemin bilimsel
topluluk tarafindan genel kabul gériip gérmedigine bakilird.

25 Bilge Y, Tip Diizleminde Adalet, Oncii Basimevi, Ankara, 2013; Bilge Y, Gegim E, “Medikolegal Diizlemde Tipta
Uygulama Hatalar1”, Ankara Universitesi Basimevi, Ankara, 2014; Bilge Y, “Tipta Uygulama Hatalar1”, Adli
Twp, Nobel Kitabevi, 3. Baski, sayfa:83-91; Bilge Y, Adli Tip Kilavuzu, Nobel Tip Kitapevi, Ankara, 2010,
sayfa:17.
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VIII. ZORLA TEDAVI

Insan Haklar1 Avrupa Sozlesmesi 5. maddesine gore herkes dzgiirliik ve giivenlik hakkina
sahiptir. Zorla tedavi tibben gerekli olmalidir. Insanlik dis1 ve onur kirici olmamalidir. Biyoetik
Sozlesmesi 7. maddesine gore bireyin sagligia zarar gelecekse zorla tedavi yapilabilir. Burada
toplum i¢in tehlikeye yer verilmemistir. Anayasamizin 19. maddesine gore akil hastalari,
uyusturucu madde veya alkol tutkunlari, hastalik yayabilecek kisiler kanunda dngoriilen sinirlarda
tedaviye zorlanabilir. 13. Maddeye gore ise 0l¢iilli, gerekli ve yasal olmalidir. Zorlama diger
careler uygulandiktan sonra son sans geregi durumlarda diisiiniilebilir.

Hastanin tedaviyi reddetme hakkiyla devletin bahsedilen 6zen gosterme ylkiimliiliigi
makul bir yoruma tabi tutulmalidir. Bu dogrultuda biling bozulmasi ve hayati tehlike halinde
hiikiimlii tutuklu ve gozaltindakilerin aglik grevleri ve 6liim oruglarina miidahale edilebilir.
Avrupa Insan Haklar1 Sézlesmesi’nin 2. maddesi bu yetkiyi vermektedir. Avrupa insan Haklar
Mahkemesi de miidahalenin insanlik onuruna uygun olma geregini vurgulamigtir®.

Tibbi, hukuki, sosyal, politik acilardan hasta ile ilgili terminoloji farkliliklar
bulunmaktadir. Siire¢ gelistirmede tanimlama sorunsali, es zamanlhi degerlendirmede Oncelik
belirleme sorunsali gerekgeleriyle karar verme ve uygulama sorunsali oldugundan bu konularda
es glidiim birimleri kurulmasi ve uygulanmasinda fayda bulunmaktadir.

IX. KURETAJ

Rutinde 83/395 No’lu Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi ve
Denetlenmesine Iliskin Tiiziik ve TCK 25. Maddesine gore kisiyi yasamsal tehlikeden korumak,
kurtarmak amagl kiiretaj yapilir. 2827 sayili Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun geregi rizaya
dayali kiiretajlar yapilir. 10. gebelik haftasina kadar kadinin tasarruf etme hakki iistiindiir ve es
r1zasl aranmaz.

Cinsel istismar durumlarinda kiiretaj i¢in magdurun adliyeye bagvurusu gerekli ve
yeterlidir’’. Gebelik siiresi 10 haftadan biiyiik 20 haftadan azdir. Doktor kiiretaj konusunda yetkili
ve yeterlidir. Kiiretaj kadinin istemi ile yapilirken delil toplanir. Delil incelenmesi igin yetkili
makama gonderilir. Delilin sanikla eylemi arasindaki uygunlugu nedensellik agisindan
degerlendirilmesi yapilir.

Anayasa Mahkemesi nitelikli cinsel saldir1 sonucu hamile kalan 17 yasindaki kisinin
gebeliginin sonlandirilmasi, ertelenmesi, stirlincemede birakilmasini hak ihlali saymistir. Cinsel
saldirt magduruna tedavi ve takip standardi cinsel iligki sonrasi takibe gore karar verilir®®.

X. KASTRASYON

Kastrasyon kisinin cinsel faaliyette bulunma ve tireme kabiliyetini geri doniigii olmayacak
bir sekilde tamamen sonlandiran cerrahi ya da kimyevi olarak gergeklestirilen bir uygulamadir.
Kastrasyon ve sterilizasyon aymi kavramlar degillerdir. Kastrasyon baskilayici degil aksine
Onleyici bir tedbirdir. Kastrasyon ceza olarak kabul edilirse bu takdirde “non bis in idem” ilkesi

26 Demirdogan S, Solmaz M, "Psikiyatride “zorunlu yatiglar”, Journal of Forensic Medicine 31 (2017): 2; Sert G,
Ozgelik H, Yildirrm G, “Tiirkiye'de Akil Hastalig1 Olan Hastalarda Zorla Yatirma ve Zorla Tedavi/Hukuki ve
Etik Sorunlar”, Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Lokman Hekim Tip Tarihi ve Folklorik Tip Dergisi 9.3 (2019):
393-404.

7 Hakeri H, Tip Hukuku. Seckin, sayfa: 146, 205, Ankara, 2019; Hakeri H, Tip Hukuku, Seckin, sayfa; 708, 714,
720, 724, Ankara, 2012.

28 Hakeri H, Tip Hukuku, Seckin, sayfa; 708, 714, 720, 724, Ankara, 2012.
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uyarinca faile igledigi su¢ nedeni ile iki kez ceza verilemeyeceginden failin kastrasyon disinda
hiirriyeti baglayici cezaya carptirilamamas gerekir®.

Kastrasyon islemi cinsellige ehliyeti olan ilgilinin rizasi olmali (TCK26/2). insan haklar
evrensel beyannamesi, Medeni ve Siyasi Haklara iliskin Uluslararasi Sézlesme 7. Madde ve
Avrupa Insan Haklar1 Sozlesmesi 3. Madde, Anayasamin 13. Madde ceza ve giivenlik ancak
yasayla diizenlenebilir. Beden ve ruh sagligina zarar verilmemesi gerekir. Kisinin saglikli 6zel ve
aile hayatlarma saygi gosterilmesinin gozetilmesi esastir*’.

Cinsel suglarda kosullu saliverme hiikmiinde kimyasal veya cerrahi kastrasyonu kabul etme
sart1 uygun goriilebilir. Ancak failin ruh ve beden sagligina zarar verme durumu “ne bis idem”
ilkesine aykiriligi nedeniyle sonucun geriye doniislimsiiz olmasi gerekcesiyle uygulama
siirlarinin belirsizligi kastrasyon karar verilmesini sinirlandiran unsurlardandir. Kisinin kendilik
degerlendirmesinde gecici karar verme durumu ortadan kalkmaktadir. Karar vermesine saygi
kararmin gecici  oldugunun kabuliidiir. Karar degistirmesine imkan sans verilmesi
gerekmektedir’'. Cinsel suclularin suc isleme nedenlerine ve profiline gére rizaya dayal
tretmanina ihtiyac oldugu bildirilmektedir**. Dolayisiyla kastrasyon disiplinler aras1 bir uygulama
olup is birligi gerektiren ekip isidir. Sorun uzun soluklu takip agisindan da usule uygun kanunla
yapilandirilmis sistem ihtiyaci olan konudur.

XI. OTOPSI

Oliimle sonuglanmis tibbi uygulama hatasi iddias1 durumunda yargilama siirecinin dogru
ilerleyebilmesi, tibbi bulgularin daha iyi degerlendirilebilmesi, illiyet baginin ortaya konabilmesi
icin otopsi isleminin yapilmasi elzemdir. Otopsi bulgular1 delil niteligindedir ve standardize
edilmis bir otopsi ile elde edilecek bulgular daha dogru degerlendirme yapilmasina olanak
saglar’®. Karin agris1 ile bagvuran 9 yas erkek hastanin tedavi sonrasi vefat ettigi, ailenin de
tedaviyi yiiriiten hekimlerden sikayetci oldugu bir vakada otopsi yapilip kii¢ligiin 6liim sebebi
tespit edilemediginden ihmal ve kusur konusunda yargiya varilamadigi bildirilmis bir olgu
mevcuttur’®. Ayrica obstetrik uygulamalarda anne ve/veya bebegin &liimii sonucu malpraktis
iddias1 ile acilan davalara sik¢a rastlamakta ve yine otopsinin dava siirecine katkisini
gormekteyiz®®. Giiniimiizde sik¢a uygulanan obezite cerrahisi sonras1 dliimlerin arastirildig: bir
calismada otopsi yapilarak aydinlatilan Sliim sebeplerinin davanin siirecini etkiledigi, kimi
vakalarda olimiin kisinin kendisinde bulunan hastaliklara bagli gergeklestigi, postoperatif
donemde bunun ancak otopsi ile kesin olarak ayirt edilebilecegi hususlari dikkati cekmistir*®.

29 Kiigiik TS, “Bir Ceza Hukuku Yaptirimi Olarak Zorunlu Kastrasyonun Anayasa Hukuku Agisindan Incelenmesi”,
Gazi Universitesi Hukuk Falkiiltesi Dergisi, XIX:4, 2015; 297-324.

30 Kelty SF, Julian R, Bruenisholz E, Wilson-Wilde L, “Dismantling the justice silos: Flowcharting the role and
expertise of forensic science, forensic medicine and alied health in adult sexual assault investigations”, Forensic
Science International 2018:285;21-28; Asc1 O, Gokdemir F, “Etik yonleriyle tireme haklar1 ve cinsel haklar.”,
Tiirkiye Klinikleri J Obstet Womens Health Dis Nurs Special Topics, 2017: 3/3:151-162.

31 Lindberg J, Johansson M, Brostdm L, “Temporising and respect for patient self determination.”, J Med Ethics
2019:45;161-167; As¢1 ve Gokdemir, s.151-162.

32 Téren MY, “Cinsel suglularm tretmani.”, TBB Dergisi 2011: 69-94.

33 K6k AN, “Hatali Tibbi Uygulama (Medikal Malpraktis) iddialarinda Otopsinin Onemi”, Uyusmazitk Mahkemesi
Dergisi, 7 (2016).

34 Ozdemir MH, Cekin N, Giilmen MK, “Malpraktis Iddialarinda Otopsinin Onemi; Bir Olgu Sunumu”, Adli Tip
Biilteni, 2000, 5.2: 124-126.

35 Kok AN, “Hatali Tibbi Uygulama (Medikal Malpraktis) Iddialarinda Otopsinin Onemi”, Uyusmazitk Mahkemesi
Dergisi, 7 (2016).

3¢ Tungez FT, Ersen G, Atan Y, Karadeniz Z, Tokdemir M, “Obezite Cerrahisine Bagli Oliimlerin Otopsi
Bulgularmin Incelenmesi: Retrospektif Ozgiin Arastirma”, Tiirkiye Klinikleri Journal of Forensic Medicine and
Forensiz Sciences, 19(2), 124-128.
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Ihtiyag duyuldugunda otopsi bulgularin1 yeni iddialar dogrultusunda tekrar gdzden
gecirmekten kagimilmamali, delillerin yorumlanmasinda farkli goriislere bagvurulmalidir. Ayrica
taraflar (doktor ve cenaze yakim) tarafindan getirilen hekim otopside hazir
bulundurulabilmektedir’”. Raporlar incelenirken; rapor yazilirken herhangi bir baski altinda
kalma durumu olup olmadigi, degerlendirmelerin giincel literatiir esliginde yapilip yapilmadigi,
neden sonug iliskisinin dogru kurulup kurulmadigi, ayrici tanilara dair degerlendirme yapilip
yapilmadig1 hususlarma dikkat edilmelidir®®.

SONUC

Saglik okuryazarliginin artirilmast hem malpraktis davalarmin azalmasma katkida
bulunacak hem de hasta hekim iligkisini kuvvetlendirerek hastanin gorecegi fayday artiracaktir.
Hasta ve yakinina verilecek saglik okuryazarligi ile gereksiz hekim =ziyaretlerinin Oniine
gegilebilir. Hastanin hekime gereksinimi, ekonomik yiik azalir. Hastanin saglik hizmetinden
alacag1 fayda artar, iyilesme siireci hizlanir, dolayist ile hastanede kalma siireleri kisalir,
komplikasyon sikliklar1 azalir, siirece dahil olan hasta ve yakininin tatmini artar, iyi kurulmus bir
iletisimle de desteklendigi takdirde acilan dava sayilarinda azalma olabilecegi tahmin
edilmektedir®.

Onlenebilir zarar ve dliimlerle sonuglanabilen tibbi uygulama hatalari, saglik hizmetinde
gorevli kisilerin egitimi, farkindaliginin artirilmasi, uygulamalarin standardize edilmesi, hasta ve
yakinlarinin saglik okuryazarliginin artirilarak siirece daha saglikli bir sekilde dahil edilmesi gibi
metotlarla onemli 6lcilide azaltilabilir. Multidisipliner ¢alismanin 6nemi kavranmalidir. Bir hata
varliginda hak ve esitlikler cergevesinde hukuk ilkelerinin {istiinliigline uyularak islem
yapilmalidir.

37 Arican N, Can 10, Ozdemir MH, Uysal C, “Adli Otopsi Uygulamalarinda Gézlemci Hekim Uygulamalari”, Adli
T Biilteni, 2011, Cilt 16, Say1 2.

38 Bilge Y, Tip Diizleminde Adalet, Oncii Basimevi, Ankara, 2013.

39 Bilge Y, “Kaygili Insanlarin Sagliklariyla Ilgili Egitim-Ogretim Alanindaki Sorunlart ve Coziimleri”, Nobel Tip
Kitapevleri, Ankara, 2008.
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