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OZET

Amag: Insan sagliginin korunmasinda ve gelistirilmesinde ¢ok &nemli rolii olan tip
biliminin uygulayicilar1 zaman zaman bu goérevlerini tam olarak yerine getirmedikleri
iddiastyla karsilasmaktadir. Yiiksek Yargiya tasmman bu olumsuz durumlarin
incelenmesiyle hem tip mensuplarinin karsilastiklar1 iddialara agiklik kazandirmak
hem de uygulamada bu aksakliklarin giderilmesine katk: saglamak amaglanmustir.
Yontemler: Bu calismada Tiirkiye’de 1978-2006 yillar1 arasinda Yargitay'a intikal etmis
30 olgunun dosyalar: retrospektif olarak incelenerek elde edilen veriler ilgili literatiir
1s181nda tartisilmistir.

Bulgular: Yiiksek yargiya yansiyan olgularmn %93’tniin (28 olgu) tazminat davas:
konusu oldugu belirlendi. Olayimn gerceklestigi zaman ile yargitay kararlar1 arasinda 10
olguda 5-10 yil aras: iken 4 olguda siirenin 10 yil1 gectigi gozlendi. Yargilamaya konu
olan tibbi girisimlerin oliimle veya sekelle sonuglamip sonuglanmamasiin, yiiksek
yargt karar1 ¢ikana kadar gegen siire ile anlamli iliskisinin olmadig belirlendi
(0=1,272; p=0,529). Saghk calisanlarinin yiiksek yargi organimin kararlarina gore
belirlenen kusur nedenleri arasinda ilk sirada 14 hastada yanls tedavinin geldigi (%47)
bunu sirasiyla 10 hastada 6zen ve dikkat gostermeme (%33), 4 hastada (%13) ihmal, 2
hastada (%7) ise tan1 hatasinin takip ettigi gozlendi. Uzmanlik alanlarma gore kusur
dagilimi incelendiginde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (x2=15,152;
p=0,651).

Sonug: Saglik calisanlarinin 6nde gelen kusurlu bulunma nedenlerine dikkat ¢ekilmeye
calisildi. Tibbi uygulama hatalarina yonelik yasal mevzuatin igeriginin diizenlenmesi
gerekliligi konusu tartisildi.

Anahtar sozciikler: Tibbi uygulama hatasi, hekim sorumlulugu, saghk calisanlari
SUMMARY

Objective: Medical malpractice claims increases against health professional and this
issue gain importance in the world. Judgment involving inquiry and prosecution
procedures are still dilemma for health professional in the world. The judgment on the
verdict also takes interest of lawyers, patients. In this study, we aimed to discuss the
verdicts of the High Court on malpractice cases.

Methods: We presented thirty cases which have sentenced by the High Court of
Turkey on medical malpractice claims and judgment between the years of 1978-2006.
The files of these cases were examined retrospectively.

*Bu ¢aligmanin bir boliimii Uluslararas: 7. Balkan Adli Bilimler Kongresi’nde poster bildiri olarak sunulmustur (2010, Tiran Arnavutluk, proceeding book:52).
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Results: Of the cases, 93% (n=28) of verdicts were related to compensation. The period
between the time that incident (event resulted to malpractice claim) occurred and the
time of High Court sentence were longer than 10 years in 4 cases, between 5-10 years in
10 cases. Significant difference was not found in the outcomes of medical interventions
resulted to death or functional losses between the period of time spent in justice
(x?>=1.272; p=0.529). Causes of liabilities according to judgment; incorrect treatment was
found in 14 cases (47%), lack of care and attention, careless in 10 cases (33%),
negligence in 4 cases (13%) and misdiagnosis in 2 cases (7%) were observed. Significant
difference was not found in the cases found liable between the specialties (x?=15.152;
p=0.651).

Conclusion: Major causes of liabilities were reviewed. The necessity of a malpractice

legislation was discussed by the help of the literature.
Key words: medical malpractice, liability of physician, health professional

Tibbi uygulama hatalar1 diinyada ve tilkemizde her
gecen giin daha fazla tartisiilmaktadir. Halkin bu alandaki
bilingliliginin artmas1 ve yonlendirilmeleri, konuyla ilgili
yasal diizenlemeler, yazili ve gorsel basinin da etkisiyle

hekimlere yonelik sikayetler de artmaktadir (1-4).

Tibbi uygulama hatalarina iliskin bir¢ok tanim var-
dur.

Uygulama hatalar1 hukuk sozliigiinde genel olarak
“Bir meslek mensubunun meslegini, toplumda meslegin
ortalama basiretli ve saygin bir mensubunun her sart al-
tinda uygulamasi gereken bilgi ve beceri ile uygulama-
mas1 sonucu hizmetten yararlanan kisiye bir zarar ver-
mesi” seklinde tanimlanmaktadir (Black’s Hukuk Soz-
lugii).

Diinya Tabipler Birligi'nin 1992 yilinda yaymnladig:
bildirgede benimsedigi tanim ise; “Hekimin tedavi sira-
sinda standart uygulamay1 yapmamasi, beceri eksikligi
veya hastaya tedavi vermemesi ile olusan zarar” seklin-
dedir (5). Bu kararda tibbi yanlis uygulama ile tibbi bakim
ve tedavi sirasinda goriilen ve hekimin hatasi olmayan

durumlar ayrilmasi gerektigi de vurgulanmaktadir.

Tiirk Tabipler Birligi Etik ilkeleri “Hekimlik kétii uy-
gulamasi baslig1 altinda bilgisizlik, deneyimsizlik veya
ilgisizlik nedeni ile hastanin zarar gormesi” olarak tanim-
lamaktadir (5). Yine Tiirk Tabipler Birligi tarafindan 2010
yilinda yaymlanan Tibbi Uygulama Hatalar1 Bildir-
gesi'nde “tibbi uygulamadaki bilgi-beceri eksikligi ya da
ihmal sonucu hizmet sunulan kisi sagliginda zarar” olarak
da belirtilmektedir (5).

ABD O0gretisinde ise tibbi uygulama hatas1 su sekilde

tanimlanmaktadir: “Tibbi malpraktis, saglik meslegi men-
subu tarafindan islenen ve hastaya zarar veren yahut
komplikasyona neden olan ihmali yahut icrai bir hareketi
ifade eder” (1,3).

Saglik calisanlarinin; saglik hizmeti tiretirken yfiriir-
litkkteki yasal diizenlemelere uyma, saghk hizmeti {iretir-
ken meslek etigi degerlerine ve kurallarina uyma ve saglik
hizmeti tiretirken tip alanmn giincel bilimsel kurallarina
uyma sorumlulugu vardir (2,4). Yapmas: gerekeni yap-
mama, ihmal ya da gecikme gosterme, basit 6zen ve dik-
kat gostermeme, tan1 ve tedavi hatalari, yetkisiz uygula-
malar kusuru gostermekte ve bu kusur sonucunda has-
tada zarar olusursa tibbi uygulama hatalarindan s6z edil-

mekte ve saglik calisani sorumlu tutulabilmektedir.

Tibbi miidahalenin; tibbi yardim ve el atmalar, tibbi
faaliyetler, tibbi uygulamalar, tibbi girisimler, hekimlerin
mesleki faaliyetleri gibi basliklarla da ele alindig1 gozlen-
mektedir. Tibbi miidahalenin; “kisileri hastalik, sakatlik ve
diger istenmeyen tibbi durumlardan koruma, bu durum-
lar olusmussa tani koyma ve tedavi etme, iyilesmeden
sonraki sosyal iyilik halinin devamimi saglama gibi se-
beplerle; konusunda egitim almus kisiler tarafindan (resmi
diploma sahibi ve TC vatandas: olmak), tip bilimi ve tek-
nigi cergevesinde, riza dahilinde gerceklestirilen kisinin
beden ve ruh saghgin etkileyen hareketler” oldugu belir-
tilmektedir (1-4).

T1bbi uygulamanin hukuka uygunlugu i¢in;
Saglik personeli yetkili,
Aydinlatilmis onam alinmals,

T1p biliminin verilerine gore zorunlu olmali:



- Endikasyon
- Tibbi aragtirmalar

-Sekil,
(estetik, cinsiyet deg. ameliyat1 gibi ilgili ka-

fonksiyon degistirici miidahaleler

nun, yonetmelikte yer bulmali)
- Kan, organ vermek, asi, siinnet...
Tip biliminin verilerine gore uygun miidahale:

-Ozen gostermek vb. sartlar gerektigi hukukgular
tarafindan kabul edilmektedir (1,3).

Bir¢ok Avrupa iilkesi ve ABD’de niifus artig oranlari-
nin iistiinde tibbi uygulama hatas1 davalarmin artti1 bil-
dirilmektedir (2). Bu iilkelerin biiyiik bolimiinde ulusal
saglik sistemleri i¢inde tibbi uygulama hatalarinin bildi-
rildigi kurullar, organizasyonlar tanimlanmistir. Bu ku-
rullarin bir kismi1 hekimler tizerinde yaptirim uygulamaya
etkisi de bulunmaktadir. Bu kurullardan elde edilen veri-
lerle tibbi uygulama hatalar1 iddialarmin ne kadarinin
yargiya tasindigl ve sonuglarinin ne oldugu takip edile-
bilmektedir. Ancak {ilkemizde yargiya tasinmis ve siirecin
son agsamasi olarak yargitaya intikal etmis olgulara iliskin

veriler sinirhidir (1).

Bu ¢alismada, Tiirkiye’de tibbi uygulama hatalariyla
ilgili mahkemelere yansimis ve yiiksek yargi organi tara-
findan karara baglanmis dosyalar incelenerek bu konu-

daki profilin ortaya konulmasi amaglanmustir.
GEREC VE YONTEM

Calismamizda; tibbi uygulama hatasi iddiasi nedeniyle
yargiya yansimis ve yerel mahkemeler tarafindan Yiiksek
Saglik Surasi ve/veya Adli Tip Kurumu'ndan bilirkisi go-
riisii alinarak verilen kararlar-hiikiimlere itiraz sonucunda
yiiksek yargi organinda olusturulmus goriisler degerlen-
dirildi. 1978-2006 yillar1 arasinda yiiksek yargiya intikal
eden tibbi uygulama hatas1 konulu dosyalarn tamamu
bilinmemekle birlikte, elde edilen 30 olgu dosyasinin ve-
rileri geriye doniik olarak incelendi ve saglikli verilere

sahip oldugundan tamami ¢alismaya alind1.
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Dosyalar; bagvurulan disipliner alanlar, saglik cali-
sanlarmin kusurlu olup olmamasi, kusur nedenleri, olgu-
lara otopsi yapilip yapilmamasi, sekel kalip kalmadig ve
alinan kararlar yoniinden incelendi. Olgularin yas ve cin-
siyete gore dagilimi elde edilen Yargitay kararlarinda yer

verilmediginden belirlenemedi.

Istatistiksel analiz; veriler SPSS 11.0 bilgisayar prog-
raminda, Fisher Exact Test ve Pearson Chi-Square (kikare)

Testleri ile degerlendirildi.

Kisitliliklar:

dosya verilerine hem aradan gecen zaman hem de dosya-

Yiiksek yargida degerlendirilen tiim
lama sistemindeki sorunlar nedeniyle tam olarak ulasila-
mamustir. Eldeki verilerle olgu profilleri degerlendiril-

meye ¢alisilmistir.
BULGULAR

Dosyalar incelendiginde, 1978-2006 yillar1 arasinda son
karar1 verilen 30 olgunun 28i (%93) tazminat, 2'si (%7)

ceza davalaryla ilgiliydi.

Olayin meydana geldigi zaman ve hiikiim/karar ara-
sinda gegen siire incelendiginde, 5 yil altinda 16 dosyanin
(%53,3) Yargitay tarafindan karara baglandigi, 5 yil dahil
olacak sekilde 10 yila kadar 10 dosyanin (%33,3) karara
baglandig1 ve 10 yil iizerinde de 4 dosyanin (%13,3) karara
baglandig1 belirlendi. Olaylarin &liimle veya sekelle so-
nuglanmasinin yargi siirecinde gegen zamanla iligkisi in-
celendiginde, istatistiksel olarak anlamli fark bulunmad:
(x>=1,272; p=0,529) .

Tibbi uygulama hatas1 iddialarina konu olan girisimle-
rin kliniklere gore dagilimi incelendiginde 10 olguyla
(%31) en fazla genel cerrahi alaniyla ilgili kararlarin alin-
dig1 gozlendi. Calismada arastirilan olgularin 29'unda
uzman hekimler sorumlu tutulurken sadece bir olguda
uzman hekim ve anestezi teknikeri saglik personeli bir-

likte kusurlu bulundu.

Saglik personelinin uzmanlik alanlarina gére dagilimi

Grafik 1’de sunulmustur.
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Grafik 1. Saglik personelinin uzmanlhk alanlarina gore dagilinu
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Tibbi miidahale sonuglar: incelendiginde, 16 olgunun Saglik personelinin uzmanlik alanlarina gore tibbi giri-
(%53) eks oldugu, 14 olguda ise (%47) sekel kaldig1 goz-  simlerin sonuglar1 incelendiginde istatistiksel olarak an-
lendi. Olen olgularin yalnizca 3'iinde otopsi yapildigi be-  lamli fark bulunmadi (x2=6,974; p=3,23) (Grafik 2).

lirlendi.

Grafik 2. Uzmanlk alanlarina gore tibbi miidahale sonuglar:
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Yargilama siirecinde tibbi uygulama iddiasiyla ilgili
olarak istenen 25 bilirkisi goriisiiniin 15’inin Yiiksek Sag-
Iik Surasi'ndan alindigi, 10'unun ise Adli Tip Kurumu
ilgili ihtisas dairesi veya genel kurulundan alindig: belir-
lendi. Bilirkisi goriisii istenilmis dosyalarin yiiksek yarg:
organi tarafindan kabul edilme durumu Grafik 3’te goste-

rilmistir.

Grafik 3. Yiiksek Yargi Orgam tarafindan bilirkisi goriis-
lerinin kabul durumu
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Tibbi uygulama hatasi;; Uygulama sirasinda &ngorii-
lebilir ve Onlenebilir nitelikteki zararli sonuglara neden
olmaktir. Hastanin tani ve tedavisi sirasinda standart uy-
gulamanin yapilmamasi, bilgi ve beceri eksikligi, hastaya

tedavi verilmemesi sonucu olusan zarardir (4-6).

Saglik calisanlarinin yiiksek yargi organmn kararla-
rina gore belirlenen kusur nedenlerinin dagilimi Tablo’da
gosterilmistir. Yanlis tedavi ile ilgili en ¢ok genel cerrahi
uzmant hekimler (%29) ve kadin hastaliklar1 ve dogum
uzmant hekimler (%21) kusurlu bulunurken, dikkat 6zen
eksikligi kusuru da genel cerrahi uzmani hekimler igin
%33, kadin hastaliklar1 ve dogum uzmani hekimler igin ise
%22 olarak belirlenmistir. Uzmanlik alanlarina gére kusur
dagilimi incelendiginde istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamustir (x?=15,152; p=0,651).
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TARTISMA ve SONUC

Hastanin tani ve tedavileri sirasinda, tibbi uygulama-

larda istenmeyen olaylar ve sonuglarla karsilasilabilir.

Tablo. Saglik calisanlarinin kusur nedenlerinin dagilimi

Kusur Nedenleri Karar sayis1

() (%)

Yanlis tedavi 14 (47)
Thmal 4 (13)
Ozen-dikkat gostermeme 10 (33)
Tan1 hatast 2 (7)
Toplam 30 (100)

Komplikasyon ise; Tibbi girisim sirasinda 6ngoriil-
meyen, ongoriilse bile dnlenemeyen durum, istenmeyen
sonuctur ancak bilgi ve beceri eksikligi sonucu olmamasi
gerekir. Bu tanima gore; hekimin tibbin kabul ettigi nor-
mal risk ve sapmalar cergevesinde davranarak gerekli
dikkat ve 6zeni gostermesine ragmen ortaya gikan isten-
meyen sonuglardan yasal olarak sorumlu olmayacag: be-
lirtilmektedir (4,5,7,8). Komplikasyonun yasal uygulama-
daki karsilig1 bazi yazarlara gore “izin verilen risk” olarak
yorumlanmustir (1,3). Hasta tibbi uygulama sirasinda ve
sonrasinda kusur olmadan da olusabilecek istenmeyen
sonuglari, komplikasyonlar: bilirse ve uygulamaya onay

verirse tibbi miidahale hukuka uygun olur.

Ancak her komplikasyonda saglik calisan1 kusursuz
sayilacak sart1 yoktur. Komplikasyonun niteligi, siklig,
olumsuz sonucun erken fark edilebilme, engellenebilme
durumu gibi konular degerlendirilmeli ve tibbi uygulama
hatasini degerlendiren bilirkisiler bilimsel verilere gore
komplikasyonu tanimlamalidir. Uzmanlik dernekleri, bu
konuda yol gosterici olmak ve standartlarin olusturulma-
sinda aktif gorev alarak, hazirlanacak tami-tedavi, uygu-
lama kilavuzlari ile degerlendirmede yasanan zorluklarin

¢oziimiinde 6nemli katkilari olacagi agiktir.

Hastada olusan zararli sonug 6ngoriilemiyor ve onle-
nemiyorsa veya oOngoriilebilse bile (hastanin yeterince
aydinlatilmis, onami1 alinmig olmasi ve uygulamada kusur

olmamasi sart1 ile) dnlenemiyorsa bu durumun kaza ve
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komplikasyon bashig: altinda degerlendirilmesi gerektigi
belirtilmektedir (1, 7-9).

istenmeyen Sonuclar

Tibbi uygulama hatalar1 / komplikasyon ayrimini bazi

ornekler tizerinden aciklamaya ¢alistigimizda;
1. Ongoriilemez, Gnlemi yok

Herhangi bir bilinen hastaligi, risk faktorii olmayan
hastanin anestezi altinda inguinal herni ameliyat1 yapili-
yor ve sonrasi yatig verilen hastanin bir giin sonrasi tabur-
culugu sirasinda ani 6liimii, CPR ragmen ex, ani beklen-

medik olum.
Iddia: hekim kusuru

Otopsi raporu: derin ven trombozu kaynakli akciger

embolisi.
Bilirkisi incelemesi ve Yargi karari: Kusur yok.
2. Ong()’rﬁlebilir, onlemi yok

Atesli silahla bacagindan yaralanan hastada acik tibia
kirig1 var. Tetanoz asisi, antibiyotik vb. gereken tedaviler
verilmis, ilk giin i¢inde solunum arresti gelisiyor ve CPR’a

yanit alinamiyor, ex olarak kabul ediliyor.

iddia; tibbi uygulama hatasi, basit 6zen dikkat eksik-

ligi, tan1 tedavi hatas1
Otopsi: Oliim nedeni olarak yag embolisi belirtilmis.

Bilirkisi incelemesi ve Yarg: karar:: Teghis-tedavi

dogru, tibbi miidahale yeterli-kusur yok.
3. éngb'riilebilir, onlemi alinmaya ¢alisilmg

Peptik tilser perforasyonu olan hasta hastaneye gec
doénemde bagvurur, ameliyatla midede onarimi yapilan
hastanin batin1 yikanir, antibiyotik tedavisi yapilir ancak

hasta sepsis nedeniyle ex olur.
iddia: hekim kusuru

Bilirkisi incelemesi ve Yargi karar:: Teghis-tedavi
dogru, tibbi miidahale yeterli-kusur yok.

4. Ongoriilebilir, yeterli onlem alinmamis (6nlenebilir
nitelikte zararli sonuc)

Peptik iilser perforasyonu sonrasi erken doénemde

hastane bagvurusu olan hasta; ameliyatla onarim ve yi-
kama sonras: antibiyotik tedavisi aliyor, taburculuk son-
rast ameliyat yerinden tekrarlayan akinti ve ategleri var,

sonrasinda hastaneye ex olarak getiriliyor.
Otopsi: peritonit ve sepsis.
Iddia: hekim kusuru
Bilirkisi incelemesi ve Yargi karar1: Kusurlu
5. Beceri kusuru

Laparoskopik kolesistektomi sonrasi ilk kor giriste ani

hipotansiyon ve ex, otopside aort riiptiirii bulgulari.
6. Bilirkisi incelemesi gerektirmeyebilecek durumlar

Taraf hatalar1 (yanls taraf goz eviserasyonu, ampu-

tasyonlar)
Yabanc1 cisim unutulmasi

Ameliyat alan1 disinda olusan zararlar (Hastanin dii-

stiriilmesi) gibi (9).

Tibbi uygulama hatalariyla ilgili olarak saglik ¢alisan-
larina ve yonetimlerine yonelik iddialarin arttigr gozlen-
mektedir. ABD’de tibbi uygulama hatalarina bagl 6liimle-
rin tiim oliimler iginde 5. sirada oldugu belirtilmektedir
(4). Ulkemizde bu konuda yapilan ¢alismalarda; Adli Tip
Kurumu III. Ihtisas kurulu verileri (2009, toplam iddia
say1s1=1280, kusurlu bulunan dosya say1s1=707) incelendi-
ginde; Kadin Hastaliklar1 ve Dogum (n=35), Genel Cer-
rahi (n=22) alanlarinn ilk siralar1 paylastig1 bildirilmekte-
dir (10). Calismamizda; tibbi uygulama hatas: iddiasiyla
en sik karsilasan tip alanlarmnin %31 ile Genel Cerrahi ve
%20 ile Kadin Hastaliklar1 Dogum oldugu goriilmiistiir.
Savas’'in yargiya yanstyan 120 olgu {izerinde yaptig1 aras-
tirmada da, hekimlerin tibbi uygulama hatalarinin deger-
lendirildigi olgularda ilk sirayr kadin hastaliklar: ve do-
gum uzmanlarmin aldig1 (%26,7) ve bunu genel cerrahi
(59,89 ve anestezi uzmanlarinin (%7,1) takip ettigi akta-
rilmaktadir (1).

Savas'in ¢alismasinda hekimlerin yargiya yansiyan
tibbi uygulama hatalarinin en sik rastlanan sonucunun
olim ve sekel kalmasi oldugunu belirlemesi bulgulari-

mizla benzerlik gostermektedir (1).



Ulkemizde tibbi iglemler sirasinda neden olduklari ya-
ralanma ve oliime sebebiyet durumlarinda saglik calisan-
lar1 hakkinda 6zel yaptirim gerektiren bir malpraktis ka-
nunu hentiiz yoktur. Genel olarak TCK 85 ve 89. maddeleri
kullanilmaktadir. Bu maddelerde “Taksirle bir insanin
oliimiine veya yaralanmasina neden olan kisiler hakkinda
cezai yaptirimlar belirtilmektedir. Tiirk Ceza Kanunu'na
gore; herkes kendi kusurundan sorumludur ve tibbi uy-
gulama hatalarinin agirlikli olarak taksir kapsaminda de-
gerlendirildigi gozlenmektedir. Taksir; dikkat ve ozen
eksikligine bagli, sonug 6ngoriilmeyerek gergeklestirilmesi
halidir. Bilingli taksir ise; kisi dngordiigii neticeyi isteme-
mesine karsin, neticenin meydana gelmesi halidir. Saglik
calisanlari;; mesleki uygulamalar1 sirasinda ortaya ¢ikan
kusur ve zararlarla ilgili olarak Tiirk Ceza Kanunu kap-
saminda, bilingli taksir, olasi kast, kasit gibi maddeler

baslig altinda sorumlu tutulmamalidir.

Calismamizda YS$ tarafindan goriis verilen 15 olgu-
nun 14'tinde, ATK tarafindan goriis verilen 10 olgunun ise
9'unda Yiiksek Yargi Organinca bilirkisi goriisiine itibar
edilmedigi gozlenmistir. Bu durum bilirkisilik yapan bu
kurumlarin objektif calisma esaslarimin yeniden goézden
gecirmesi gerektigi seklinde yorumlanabilir. Savas’in ca-
lismasinda da yiiksek yarginin karar verdigi tazminat da-
valarina konu olan olgularda, {iniversiteler disindaki bi-
lirkisilik kurumlarindan alinan raporlarin yetersiz bulun-
dugu belirtilmektedir (1). YSS tarafindan goriis verilen 15
olgunun 14’iinde, ATK tarafindan goriis verilen 10 olgu-
nun ise 9'unda Yiiksek Yargi Organinca bilirkisi goriisiine
itibar edilmedigi, saglik ¢alisanlarinin biiyiik boliimiiniin
yliksek yarg: tarafindan kusurlu bulundugu gozlenmek-
tedir.

Tibbi Uygulama Hatalarina Yaklasimda;

Tiirk Tabipleri Birligi; hekimlere yonelik sigorta uy-
gulamasinin sakincalarina dikkat ¢ekerek saglik calisanla-
rinin ¢alisma kosullarmin iyilestirilmesi ve saglik hizme-
tinden kaynaklanan =zararlarin devlet¢e giderilmesini

Onermektedir.

Diinya Tabipler Birligi de; toplumun ve hiikiimetlerin
defansif tip uygulamasi konusunda uyarilmasini, tibbi
kotii uygulamalar icin yasa ve yontem gelistirmeye

katilinmasini, avukatlarin bu konuda uygun olmayan is-
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tekler ve davalar i¢in propaganda yapmalarina kars: aktif
tutum alinmasmi, kotii uygulama bagvurularimin mah-

kemelere gidilmeden ¢oziilmesini 6nermektedir (5).

Ulusal yasalarda tibbi zarar gérmiis hastalarin zarari-
nin karsilanabilmesi igin herhangi bir engel olmamas: ge-
rektigi bilinmektedir. Ulkemizde hekim hatalarim deger-
lendiren 6zel bir malpraktis yasast yoktur ve su anda ge-
cerli olan yasal siire¢ oldukc¢a yavas islemekte, davalarin
sonuglanmasi yillar siirebilmektedir. Bu konuda hem isle-
yisi hizlandiracak hem de bilirkisilik yapan kurumlarin
daha objektif ¢alismasini saglayacak uygun yasal diizen-

lemelerin yapilmasina gereksinim duyulmaktadir.

Mahkemenin sectigi bilirkisi goriisleri de alaninda
uzman bagka Kkisiler tarafindan yorumlanabilir, kontrol
edilebilir. Uzman miitalaas: olarak adlandirilan bu siireg
Ceza Muhakemeleri Kanunu 67. maddesinde tanimlan-
migtir ve sorusturma asamasinda (savcilikta) bile isleye-
bilir. Uzmanindan teknik destek iyi bir savunmanin ve
one siiriilen tezi kanitlamanin en etkili yoludur. Adli Tip;
hukuk ile tip gibi iki biiyiik bilim alaninin temel termino-
lojisini bilen ve iki alan arasinda adeta terciiman olan bir
daldir.

Tibbi uygulama hatalar1 konusuna son yillarda ilgi
artmistir. Bu artista ilgili mevzuatin degismesi, kisilerin
duyarliliginin artmas: etkilidir ancak en énemli rollerden
biri medyanin bu konuya olan duyarliligidir (11). Bu du-
yarlilik siirditkge 6niimiizdeki zaman diliminde bu konu

daha ¢ok tartigilacaktir.

Yargiya yansiyan tibbi uygulama hatalariyla ilgili de
smirli sayida arastirmaya rastlanmistir. Bu konuda yasa-
nan tartismalar 1s181nda, iilkemizde tibbi uygulama hata-
lartyla ilgili olarak yiiksek yargiya yansiyanlarin disinda
diger mahkemelerde karara baglanan olgularin da gdzden
gecirilecegi arastirmalara gereksinim oldugu diisiincesin-

deyiz.

Calismamiza alinan dosyalara ulasmamiz: saglayan ve ya-
yinlanabilmesi amaciyla bizimle paylagan agir ceza hakimi sayin

Velit Demet’e tesekkiir ederiz.
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