T.C.
ISTANBUL MEDENIYET UNIiVERSITESI
LISANSUSTU EGITiM ENSTITUSU

TIP HUKUKU ANABILIM DALI

KARDIYOLOJi VE KALP DAMAR CERRAHISi HEKIMLERINDE
MALPRAKTIS DAVALARI iLE DEFANSIF TIPA YONELIM ARASINDAKI
ILiSKi

YUKSEK LiSANS TEZI

PROF. DR. VEDAT ERENTUG

NiSAN 2022




T.C. 1
ISTANBUL MEDENIYET UNIiVERSITESI
LISANSUSTU EGIiTiM ENSTITUSU

TIP HUKUKU ANABILIM DALI

KARDIYOLOJi VE KALP DAMAR CERRAHISI HEKIMLERINDE
MALPRAKTIS DAVALARI iLE DEFANSIF TIPA YONELIM ARASINDAKI
ILiSKi

YUKSEK LiSANS TEZI

PROF. DR. VEDAT ERENTUG

DANISMAN

PROF. DR. IBRAHIM SUBASI

NiSAN 2022




BiLDIRIM

Hazirladigim tezin tamamen kendi calismam oldugunu, akademik ve etik kurallari

gozeterek calistigimi ve her alintiya kaynak gosterdigimi taahhiit ederim.

Prof. DR. Vedat ERENTUG

Danigmanligini yaptigim isbu tezin tamamen 6grencinin ¢alismasi oldugunu, akademik

ve etik kurallar gozeterek calistigini taahhiit ederim.

Prof. DR. Ibrahim SUBASI



IMZA SAYFASI

Prof. Dr. Vedat ERENTUG tarafindan hazirlanan ‘Kardiyoloji ve Kalp, Damar Cerrahisi
Hekimlerinde Malpraktis Davalar1 ile Defansif Tipa Yénelim Arasindaki iliski’ baslikli
bu yliksek lisans tezi, Tip Hukuku Anabilim Dalinda hazirlanmis ve jlirimiz tarafindan

oybirligi ile ..... edilmistir.

JURI UYELERI iMZA

Tez Danigmant:

Prof. Dr. ibrahim SUBASI

Medeniyet Universitesi

Uyeler:
Prof. Dr. Murat Biilent RABUS

Saglik Bilimleri Universitesi

Dog. Dr. Hac1 KARA

Medeniyet Universitesi

Tez Savunma Tarihi: 29 Nisan 2022

i



OZET

Prof. Dr. Vedat ERENTUG
Yiiksek Lisans Tezi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Tip Hukuku Anabilim Dali
Danisman: Prof. Dr. Ibrahim SUBASI

Nisan 2022, 84 Sayfa.

Malpraktis davalarinin esas nedeni tibbi uygulama hatalaridir. Bu tibbi hatalarin hekimler
tarafindan ne derece algilandigina dair ¢alismalar bulunmakla birlikte, “Kardiyoloji ve
Kalp, Damar Cerrahisi” baglaminda akademik calismalarin yetersizligi bu ¢aligmanin
yapilmasinin ana nedenidir. Bu ¢alisma ile, “Kardiyoloji ve Kalp, Damar Cerrahisi”
hekimlerinin hata algilarinin ve bu alginin tutumlara yansimasmin ortaya konmasi
amaclanmistir. Ayrica, ¢alismada, Kardiyoloji ve Kalp, Damar Cerrahisi Hekimlerinin
malpraktis korkusunun, ilerleyen siirecte diger hastalara yaklagimlar: agisindan meydana
gelen olumsuz etkilerin incelenmesi de hedeflenmistir. Hekimlerin tibbi hata yapma
algisinin gerek hastalar icin gerekse hekimler i¢in diizenlenecek giivenlik ve saglik
politikalarina yol gosterici olabilecegi diisiiniilmektedir. Hekimlerin tibbi hata yapma
endiseleri, defansif tibba yonelimi artirdifindan, ilerleyen siire¢lerde yapilmasi artik
zaruri hale gelen yasal diizenlemeler hastalarin tedavi siireclerine dogrudan etkileyecektir.
Kalp ve Damar Cerrahisinde tibbi hata endisesinin ortaya konmasi1 ve defansif tibba
yonelimin ger¢ek nedenlerine inilmesi hekim-hasta iligkileri acisindan faydali sonuglar
ortaya ¢ikartabilir. Malpraktis korkusunun toplum sagligina etkisinin minimize dilmesi ve
hekimlerin defansif tibba yonelimlerinin azaltilmasi amaciyla akademik caligsmalarla
ortaya konulmas1 Tiirkiye’de saglik sorunlarinin giderilmesi a¢isindan oldukg¢a 6nemli bir
etki ortaya ¢ikaracaktir.

Anahtar Kelimeler: Malpraktis, Defansif Tip, Kardiyoloji, Kalp Damar Cerrahisi,
Malpraktis Korkusu.
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ABSTRACT

Prof. Dr. Vedat ERENTUG
M.S. Thesis, Graduate School of Social Siciences, Medical Law Department
Superviser: Prof. Dr. Ibrahim SUBASI

April 2022, 84 Pages.

The main cause of malpractice lawsuits is medical malpractice. Although there are studies
on how these medical errors are perceived by physicians, the lack of academic studies in
the context of "Cardiology and Cardiovascular Surgery" is the main reason for this study.
With this study, it is aimed to reveal the perception of errors of "Cardiovascular Surgery"
physicians and the reflection of this perception on attitudes. In addition, the study also
aimed to examine the negative effects of Cardiovascular Surgery Physicians' fear of
malpractice in terms of their approach to other patients in the future. It is thought that the
perception of physicians to make medical mistakes can guide the safety and health policies
to be prepared for both patients and physicians. As physicians' concerns about making
medical mistakes increase the orientation towards defensive medicine, legal regulations
that have become essential in the future will directly affect the treatment processes of
patients. Revealing the concern of medical errors in Cardiovascular Surgery and getting
down to the real reasons for the tendency to defensive medicine may produce beneficial
results in terms of physician-patient relations. Minimizing the effect of fear of malpractice
on public health and revealing it through academic studies in order to reduce physicians'
tendency to defensive medicine will have a very important effect in terms of eliminating
health problems in Turkey.

Keywords: Malpractice, Defensive Medicine, Cardiology, Cardiovascular Surgery, Fear
of Malpractice.
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GIRIS

Hekimler, mesleklerini icra etmeye baslamadan 6nce, “Hipokrat Yemini” yaparak tedavi
edecekleri hastaya zarar vermeyeceklerini belirtmekledirler. Hipokrat yemininin temel
ilkelerinden olan hastaya zarar vermeme ilkesine karsin, tibbi miidahalelerin tamamen
kusursuz olmast durumu her tedavide miimkiin olamamaktadir'. Bu durum, tip biliminde
malpraktis olarak bilinen terimin olusmasina neden olmustur. Malpraktis, Tiirkiye’de
gorev yapan hekimler nezdinde son yillarda daha yaygin konusulur hale gelmis olsa da,
bu terimi olusturan etkenler, tarihsel siirecte tiim Diinya’da Onemini her daim

hissettirmistir.

Binlerce yil 6nce yasamis uygarliklarda dahi, hasta hekim iliskisi ve hekimlerin hatasi
durumunda uygulanacak cezalar yazili metinlerle belirlenmistir. Buna en 6nemli
orneklerden birisi, Babil Krali Hammurabi’nin yazili hale getirdigi kanundur. Babil krali
tarafindan yayinlanan kanunda, “hekimin kusurlu olmasi halinde, kusura ve kime kars1
islendigine bagli olarak hekimin elinin kesilmesine veya hastasina tazminat 6demesine
hiikmedilecegi” belirtilmistir. Tibbi uygulama hatalari, koklii bir tarihe sahip olan Misir
uygarliklarinda da papiriisler ilizerinde yazilmak kaydiyla yazili hale getirilmistir.
Papiriislerde yer alan metinlerden elde edilen bilgilerde, “klasik tan1 ve tedaviyi uygulayan
hekimin kusurlu olmayacagi, ancak yeni bir tedavi yontemi uyguladiginda hasta 6liir veya

lyilesmez ise, bunu yapan hekimin 6liim cezasina ¢arptirilacagr” ifadesi mevcuttur.

Yine benzer sekilde, Roma Imparatorlugunun hukuk kurallarinda da hekimin tedavi
yontemi ve sorumluluklari yazili olarak kayit altina alinmis ve hekimin hukuksal
sorumlulugu ele alinmistir. Roma Hukuku’nda ise hekimin yaptig1 hatalar, agir suclar
kapsaminda degerlendirilmistir. Binlerce yillik tarihsel siirecte, pek ¢cok uygarlik, gerek
yazili gerekse yazili olmayan hukuk kurallarinda, hekimlik uygulamalarma ve
uygulamalarindan dogan =zararlara deginmislerdir. Giinlimiiziin “Modern Hukuk

Sistemi’nde de hekimlerin yasal sorumluluklari, kanun yonetmelik ve diger yazili

! Ugur Ugrak, “Hekimlerin Tibbi Hata Alg1 ve Tutumlari Ile Malpraktis Korkular1 Arasindaki fliskinin
Degerlendirilmesi”, (Doktora Tezi, Hacettepe Universitesi Saglik Yoénetimi Programi, 2019), s.20.



metinlerde yer almaktadir’>. Modern ¢agda, hekimin kanun kapsaminda denetlenmesi
tatbiki bir zorunluluk olarak 6n plana ¢ikmaktadir. Bunun birlikte, malpraktis konusunda
as1l sorgulanmasi gereken; saglik personelini yetistiren egitim sistemi, saglik hizmeti
veren kurumlarin tedavi i¢in uygunluk sartlaridir. Belirtilen hususlar, hatayr yaptiran
unsurlar1 ortadan kaldirmayr ve hem hekimin zarar gérmesinin hem de toplumun

sagliginin tehlikeye girmesini 6nlemeyi hedeflemektedir.

Tedavi sirasinda yapilan tibbi hata, hem hekimin 6zgiiven kaybi ve toplum sagligi
acisindan hem de hatanin devlete maliyet acisindan ¢ok énemli bir husustur. Bu 6nemli
husus dogrultusunda, tibbi hatalarin en aza indirilmesi i¢in yasal diizenlemeler bir devinim
icerisindedir. Bu yasal diizenlemeler ¢ergevesinde, tibbi uygulama hatalar1 sonucunda
saghigim1 kaybeden hastalar ve hayatin1 kaybedenlerin yakinlari, malpraktis davasina
yonelim gostermektedirler. Gegmisle kiyaslandiginda, giinlimiizde malpraktis davalarinda
onemli bir artis yasandig1 gozlemlenmektedir’. Davalarin yogunlasmis olmasina karsin,
davalarin ezici ¢ogunlugunda hekimin cezai sorumlulugu olmadigi yoniinde karar
verilmektedir*. Bu duruma karsin, hekimler tedavi siireglerinde hata yapma korkusunu
yenememekte ve ceza korkusu, hekimlerin tedavilerde sorumluluk alma siireglerini

olumsuz etkilemektedir.

T1p biliminin kardiyoloji - kalp damar cerrahisi alani, mesleki sorumlulugun ve riskin son
derece yliksek oldugu bir disiplindir. Bu alanda gérev yapan hekimler, tedavi esnasinda
ve tedavi sonrasinda hastanin Oliimiine diger tip disiplinlerinden ¢ok daha fazla sahit
olmaktadirlar. Hastanin 6liimiine neden olan nedenler, genel itibariyle dogal bir siirecin
neticesi iken, yer yer komplikasyon veya tibbi hata durumu da gerceklesebilmektedir.

Tedavi siireci baglayan hastanin kalp rahatsizlig1 cok 6nemli bir konu olup, hastanin hayati

2 Murat Akbaba ve Vedat Davutoglu, “Saglik ve hukuk kiskacinda hekim: Ne yapmah?”, Tiirk
Kardiyoloji Dernegi Arastirmalart Dergisi, S. 44-7, (Istanbul 2016), s. 609.

3 H. Cem Barlioglu, “Defansif Tip Unsuru Olarak Tibbi Malpraktis,” (Yiiksek Lisans Tezi, Gaziantep
Universitesi, 2018), s. 2-4.

4 Mehmet, Kirtisoglu, “Yargitay’da 2010-2017 yillar1 arasinda karara baglanan hatali tibbi uygulama
(malpraktis) dava kararlarimin degerlendirilmesi” (Tipta Uzmanlik Tezi, Cukurova Universitesi Tip
Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali, 2018), s. 35-43.

5> Darcy Reed, Donna Windish, Rachel Levine, “Do fears of malpractice litigation influence teaching
behaviors?”, Teaching and Learning in Medicine, C.20, S.3 (New York 2008), s. 208.



durumunu dogrudan ilgilendirmektedir. Bu baglamda, kalp ve damar alaninda gorevli
hekimler, tedavide olumsuz bir sonugla karsilasmamak adina ¢ok daha dikkatli davranmak

durumunda kalmaktadirlar ve endise diizeyleri daha fazla olabilmektedir.

Bu ¢alismada oncelikli olarak, ¢alismanin ana hatlarini olusturan kavramlar ve tanimlar
lizerine durulmustur. Ilk béliimde, okuyucunun tibbi terimleri anlamlandirma asamasinda
yasayabilecegi zorluklar gozetilerek, kavramlara yonelik detayli anlatim teknigi
benimsenmistir. Calismanin ikinci bdliimiinde, oncelikle tibbi miidahalede dikkat
edilmesi gereken hususlar irdelenmistir. Ilerleyen basliklarda; hekimin hukuki
sorumluluklari, dava siireglerini dogrudan etkileyen nedenler, hasta haklar
yonetmeliginin dava siireglerine tesiri ve hekimlerin hukuki sorumluluklar1 ayrintili olarak
ele alinmistir. Boylelikle, malpraktis davalar1 ile savunmaya dayali (defansif) tibba
yonelim arasindaki iliskinin aydinlatilmasi hedeflenmistir. ikinci béliimde, kardiyoloji ve
kalp damar cerrahisi alaninda gorev yapan hekimlerin kars1t karsiya kalabilecekleri
sorunlarin daha net anlasilmasi hedeflenmistir. Kalp ve damar hastalarina yonelik cerrahi
miidahaleler sonucunda yanlis uygulama iddiasiyla acilan davalar yine bu bdéliimde ele

alinarak incelenmis, hukuki siireglerinin defansif tibba yonelime tesiri degerlendirilmistir.

Ugiincii  boliimde, ilk olarak defansif tibba yonelimde malpraktis-komplikasyon
ayiriminin dnemi incelenmis ve saglik sistemindeki aksakliklarin malpraktis durumunun
olusumuna etkisi ele alinmigtir. Hekimlerin ve cerrahlarin malpraktis davalar1 nedeni ile
yargilanmasi1 ve bu yargilama siireclerinin uzun siirmesinin, diger hekim ve cerrahlarin
endise durumunu da dogrudan etkilemesi incelenerek, hekime kars1 hukuki yaptirimlar ve

yaptirimlarin defansif tibba yonelime tesiri baslig1 altinda ele alinmustir.

Tip literatiiriinde farkinda olamadan defansif tibb1 6gretme ve 6grenme problemi de, bu
bolimde degerlendirilerek, tip egitimindeki aksaklilarin heniiz yeni yetisen tip

Ogrencilerini de etkilemesinin 6neminin iizerinde durulmustur.

Malpraktis nedeni ile yasanan problemlerin giderilmesi asamasinda, egitim sorunlarinin
¢Oziilmesi biiyiik bir 6nem arz etmektedir. Bu baglamda, egitimin malpraktis davalarinin

azlamasina etkisi ve hasta tazminat sisteminin uygulanmasinin defansif tibba yonelen



hekimlerin endise durumlarina tesirine tiglincti boliimde deginilmistir. Tiirkiye Biiyiik
Millet Meclisi Anayasa komisyonu tarafindan degerlendirilen malpraktis kanununa

yonelik degerlendirmeler de tigiincii boliimiin 6nemli basliklar1 arasinda yer almaktadir.



BOLUM I

CALISMADA KULLANILAN; KAVRAMLAR, TANIMLAR, TIBBI
MUDAHALE VE HEKiMIN HUKUKI SORUMLULUKLARI

1. KAVRAMLAR VE TANIMLAR

Bu c¢aligmada, hukuki ve tibbi terimlere sik sik yer verildiginden, oncelikli olarak
calismada kullanilan kavramlar agiklanmistir. Boylelikle, calismanin daha iyi ifade
edilebilmesi ve okuyucunun anlam karmasasi yasamamasi amaglanmistir. Bu baglamda,

caligmada kullanilan kavram ve tanimlar asagida maddeler halinde sunulmustur.
1.1. Tip

Tip biliminin caligma alani, gerek tedaviye ihtiyag duyan hastalar gerekse saglik
durumundan emin olmak isteyen saglikli insanlar1 kapsamaktadir®. Tip Bilimi literatiirde
en fazla kullamlan anlamiyla: “Insan saghigimn siirdiiriilmesi ya da bozulan saglhgin
veniden diizeltilmesi i¢in ugrasan, hastaliklara tani koyma, hastaliklar: sagaltma (tedavi
etme), hastalik ve yaralanmalardan korumaya yénelik ¢aliymalarda bulunan bir¢ok alt

bilim dalindan olusan bilimsel disiplinlerin semsiye adi” olarak tanimlanmaistir.
1.2. Hukuk

“Hukuk” terimi, bilimsel calismalarda ve Tiirk Dil Kurumu’nun tanimlamasinda:
“Toplumu diizenleyen ve devletin yaptirim giictinii belirleyen yasalarin biitiinii” olarak

ifade edilmektedir’.

¢ Ugur Ugrak, “Hekimlerin T1bbi Hata Algi ve Tutumlar1 Ile Malpraktis Korkular1 Arasindaki fliskinin
Degerlendirilmesi”, (Doktora Tezi, Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Saghk Yonetimi
Programi, 2019), s.2.

" www.tdk.gov.tr, T1ip, [Erisim Tarihi, 12.11.2021].



1.3. Tip Hukuku

Tip Hukuku, hukukun alt ¢calisma disiplinlerinden olup, tibbin uygulanmasi asamasinda
saglik personelinin sorumluluklarini, haklarmi belirleyen, hastaya kars1 yasal
sorumluluklarinin ana hatlarimi ¢izen ve “hasta haklari, ila¢ hukuku, medikal hukuk gibi
konulart ele alan” bir hukuk disiplinidir. Tip hukukuna gore; “t1bbi miidahalenin hekim
veya farkli saglhk c¢alisanlari tarafindan yapimas: arasinda bir ayrim asla
gozetilmemektedir. Bu hukuk dalinin temel ozelligi, disiplinler arast bir hukuk dalr olmasi
ve anayasa hukuku, ceza hukuku, idare hukuku ve medeni hukuku ilgilendiren

yonlerinin’® bulunmasi gerekmektedir.
1.4. Tibbi Miidahale

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin, “Ama¢ Kapsam, Dayanak, Tammlar ve Ilkeler”
basliginin (g) bendinde tibbi miidahale kavramina aciklik getirilmistir. Yonetmeligin
belirtilen bendinde tibbi miidahale: “Tip meslegini icraya yetkili kisiler tarafindan
uygulanan, saghgr koruma, hastaliklarin teshis ve tedavisi icin ilgili mesleki
viikiimliiliikler ve standartlara uygun olarak tibbin simirlari i¢inde gerceklestirilen fiziki

ve ruhi girigimi” ifadesiyle tanimlanmstir.’

Bu ifadeyle ortiisen ¢ok sayida tanim olmakla birlikte, literatiirde en fazla karsilasilani:
“T1p meslegini icraya yetkili bir kisi (hekim) tarafindan, dogrudan ya da dolayl tedavi

9510

amacina yonelik olarak gerceklestirilen her tiirlii faaliyeti kapsar”™" ifadesidir.

1.5. Hasta Haklar1 Yonetmeligi

Oviedo’da 1997 yilinda kabul edilen, Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan insan
Haklar ve Insan Haysiyetinin Korunmas1 Sézlesmesi, Diinya’da hasta haklarmi savunan
en 6nemli metinlerden birisidir. Tiirkiye, bu sézlesmeye 5013 sayili ve 03.12.2003 tarihli

yasa ile taraf olmustur. Bu metinin Tirkiye’de hasta haklar1 i¢in yorumlanmasi

8 Hakan Hakeri, Tip Hukuku, (Istanbul: Seckin Yayincilik, 2019), s. 45-46.

%01.08.1998, Sn.: 23420; Ek Madde: 8/5/2014-28994 say1 numarali Resmi Gazete.

19Hasan Petek, Giizellestirme Amach Estetik Ameliyatlardan Kaynaklanan Hukuki Sorumluluk”, Dokuz
Eyliil Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C. 8, S. 1, (Izmir 2006), s. 220-230.



neticesinde, Hasta Haklar1 Yonetmeligi olusturulmustur. Hasta Haklar1 Yonetmeligi'!,
Oviedo’da kabul edilen s6zlesme metninin bir benzeri olmakla birlikte, hasta haklarinin

savunulmasimin hukuki altyapisini olusturmaktadir.
1.6. Malpraktis

Tirk Tabipler Birligi, Hekimlik Meslek Etigi Kurallarinin 13. Maddesinde, tibbi
malpraktis, “Bilgisizlik, deneyimsizlik ya da ilgisizlik nedeniyle bir hastanin zarar
gormesi, hekimligin kotii uygulamas1 anlamina gelir” ifadesiyle tanimlanmaktadir!?.
Diinya Tabipler Birligi de, 1992 yilinda, literatiirdeki bu tanimla Ortiisen bir ifadeyle bu
tip uygulama hatalarini, “hekimin tedavi sirasinda uygun miidahaleyi yapmamasi, beceri
eksikligi veya hastaya tedavi vermemesi sebebiyle olusan zarar” olarak tanimlamistir.
Malpraktis terimi, Latince’de mala-praxis kelimesinden tiiremis olup, “makul olmayan

beceri veya Ozen eksikliginin oldugu mesleki hatalar” igin kullanilmaktadir'?.
1.7. Komplikasyon

Bir hastaligin tedavisinde kullanilacak yontemler birden fazla olabilmekle birlikte,
insanlar arasinda da anatomik ve fizyolojik bakimdan farkliliklar bulunabilmektedir. Bu
kapsamda, bir hastaya uygulanan tedavi yontemi farkli bir hastalara uygulandiginda, farkl
bir sonu¢ ortaya c¢ikabilmektedir. Beklenmedik olumsuz sonuglarin ortaya ¢ikmasi
halinde, hekimin sorumlulugu bulunmamaktadir. Bu durum tip literatiiriinde

komplikasyon olarak adlandirilmaktadir.
1.8. Malpraktis Korkusu

Oncelikle korku kavrammin irdelenmesi, “Malpraktis Korkusunun daha anlasilabilir

olmasini saglayabilir. McDougall, korku kavraminin algilama ve diistinme ikilisinin

I Resmi Gazete, 01.08.1998, Sn. 23420

12 Tiirk Tabipler Birligi, Hekimlik Meslek Etigi Kurallari, (Ankara: Tiirk Tabipler Birligi Yayinlari, 2012),
s. 9

13 Pinar Giingér, Yeliz Dogan Merih, Meryem Yasar Kocabey, “Farkli Ulkelerin Malpraktis Konusunda
Yasal Diizenleme Girisimleri, Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortas1”, Zeynep Kamil Tip Biilteni, C. 43, S.
4, (Istanbul 2012), s.128.



birlikteligi sonucunda olustugunu ifade ederken, ayni kavram Bay ve Algase tarafindan,
“bilinen bir tehdide maruz kalma riski durumunda olusan bir savunma mekanizmasi”
olarak tamimlanmaktadir. Korku kavrami, canlilarin bir endise esnasinda, savunma
refleksiyle hareket etmesi olarak belirtilirken, “psikolojik hissiyatin davranisa ve pratik
savunmaya doniismesi durumu”'* seklinde de tanimlanmaktadir. Bu kavram, daha klasik
bir ifadeyle, kisinin endiselenmesine kap1 aralayan bir risk durumunda verdigi duygusal

tepki olarak da ifade edilmektedir '°.

Hekimlerin olumsuz siireglerden etkilenmeleri ve hukuki dava risklerine karsi savunma
pozisyonuna ge¢meleri, malpraktis korkusu olarak adlandirilmaktadir. Literatiirde sik sik
karsilasilan, malpraktis korkusunun, hekimlerin tutum ve davranislarina yansidigir ve
malpraktis korkusu yasayan hekimlerin hata yapma algisinin daha yiiksek oldugu

16 Malpraktis konulu akademik arastirmalarin biiyiik cogunlugunda,

gozlemlenmektedir
hukuki siireclerin uzun ve endige verici oldugu goriilmekte ve bu durumun hekimleri

defansif tibba yonelttigi tespit edilmektedir!’.
1.9. Defansif Tip

Defansif Tip terimi ilk olarak, ABD’de tip alaninda yapilan bilimsel caligmalarda
kullanilmig ve ilerleyen siirecte kavramsallagsma asamasina ge¢mistir. Terimin, literatiire

ilk kez girmesinde asagida maddeler halinde siralanan nedenler etkili olmustur:

e Hasta haklarina yonelik yasal diizenlemelerin ivme kazanmasi,
e Tedavi siireclerinde yapilan tibbi hatalarin daha fazla dava edilmeye baslanmasi,
e Saglik sigorta primlerinin artmasi,

e Dava sonuglarinda yiiksek tazminatlara mahk(m edilen hekim sayisinin artmasi

4 Ugrak, s.2-5.

15 flker Kefe, Ismail Bakan, “Kurumsal Ac¢idan Algi ve Algr Yonetimi”, Kahramanmaras Siitcii Imam
Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, C.2, S.1. (Kahramanmaras 2012). s. 19-34.

16 Ugrak, s.3.

17 Ugrak, s. 2-5.



ve malpraktis davalarmin diger hasta-hasta yakinlarina emsal teskil etmesi'®.
Hukuki stireglerin hekimler aleyhine islemeye baslamasi, hekimlerin tedavi siireglerinde
cekingen davranmalarina ve savunmaya hazirlik pozisyonuna ge¢melerinde tesirli
olmustur'®. Defansif tip kavrami {izerine yapilan bilimsel ¢alismalarin artmasi neticesinde,

pozitif ve negatif defansif tip kavramlar1 da ¢aligmalarda goriiliir hale gelmeye baslamistir.

1.10. Pozitif Defansif Tip

Bu kavram, savunmaya dayali tip uygulamalar1 kapsaminda ve hekimin kendisini
korumak i¢in aldig1 6nlemler ¢ergevesinde olusmustur. Hekimin kendisini giivence altina
almak isteme gerekgeleri, pozitif defansif tibb1 olusturan esas unsurdur. Bu uygulamalar,
“Hastaligin teshis, tedavi veya takibi a¢isindan aslinda gerekli olmayan, ancak hekimin,
hasta veya yakinlarindan gelebilecek tibbi uygulama hatast iddialarina énlem ¢abast”’nin
bir liriiniidiir. Savunmaya dayali anlayis ¢ergevesinde gelisen bu tibbi kavramin olusum

nedenleri iki ana gerekge ile agiklanabilir:

e Hekimin hukuki yaptinmlara maruz kalma ihtimalini degerlendirmesi bu
uygulamalarin ana nedenidir.

e  Hekim; teshis ve tedavi asamalarindaki her adimin biiytik bir titizlikle ve dikkatle
yapildig1 izleniminin, hasta ve hasta yakinlarinin zihninde yer etmesini saglama

gayretindedir?’.

1.11. Negatif Defansif Tip

Bu kavrami olusturan ana etken, doktorun mesleki gelecegini hukuken garanti altina alma

istegi ve bu amacla tedaviden tamamen kaginma istegidir. Pozitif defansif tipta, doktor

18 Biisra Sahin, Ozgiir Alcali, “Defansif Tip Kavrami ve Defansif Tibbi Uygulamalarin Hekimin Hukuki
Sorumlulugu Kapsaminda Degerlendirilmesi”, Tiirkiye Adalet Akademisi Dergisi, C.1, S.41, (Ankara
2020). s. 484.

19 Sahin ve Alcall, s. 484.

20 Ulas, Can Degdas, “Hatali Tibbi Uygulamadan (Malpraktis) Dogan Hukuki ve Cezai Sorumluluk”,
Anadolu Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C.4, S.6, (Eskisehir 2018). 5.58.



kendisini garanti altina alirken, hastanin tedavi siirecine devam etmektedir. Negatif

defansif tipta ise doktor, olas1 olumsuzluklara kars1 tedaviden tamamen kaginmaktadir?!.

1.12. Hekimlik Sozlesmesi, Hastaneye Kabul S6zlesmesi ve Hukuki Sorumluluk

Yargitay Hukuk Genel Kurulu’nun 2017/669 E., 2020/346 K. Sayil1 kararinda belirtildigi
tizere, saglik hakki diinyadaki tiim insanlarin en temel haklarindan birisidir. Bu nedenle
kisi sagligin1 emanet ettigi bir sistemin insanin temel hakkina karsi gerekli 6zeni
gostermesi gerekmektedir ve bu hak kanunla garanti altina alinmistir. Kanun kapsaminda,
hastane igerisindeki i¢tihatlara uyulmasi ve gerekli 6zenin gosterilmesi toplum sagliginin

korunmasi agisindan son derece 6nemlidir.

Hekimlik s6zlesmesi, hekimin, hastasi veya hastanin hukuki vasisi ile yaptigi; hastaya
uygun teshisi koyup, uygun tedaviyi uygulama sorumlulugunu beyan eden sorumluluklar
biitiiniidiir. Literatiirde bu sézlesmenin esaslari, aynen soyle belirtilmektedir: “hekimlik
sozlesmesi oyle bir sozlesmedir ki, serbest ¢alisan hekim bu sozlesme ile hastasinin
menfaatine ve iradesine uygun olarak, tip bilimi ve uzmanhginin ongordiigii esaslar
cercevesinde ve bir iicret karsiliginda, bir teshis koyma ve konulan teghise en uygun
tedaviyi se¢ip uygulamayi, bir zaman kaydina baglh olmaksizin ve sonucun elde edilmesi

taahhiidii altina girmeksizin iistlenir”"*2.

Bir hastanin, hastaneye girdigi andan itibaren olusan bu sozlesme, hastaneye kabul
sOzlesmesi olarak adlandirilir ve bu s6zlesme igerik bakimindan her hastanede farkli
uygulamalar kapsaminda yorumlanabilir. Hastaneye kabul sozlesmesi, hastanin tedavi
olma amaciyla hastaneye girdigi andan itibaren gerceklesen tiim filleri kapsar ve fiiller
her hastanede farkli tarzlarda gelisebilir. Hastane, belirtilen sézlesme kapsaminda,

hastanin tedavi yiikiimliiliiglinii iistlenmis olup, hasta taburcu olana kadar gececek

21 Sahin ve Alcaly, s. 487.
22 Akbaba ve Davutoglu, s. 612-614.
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siirecteki tim asamalardan sorumludur. So6zlesmelerde; hastaligin teshisi, hastanin

tedavisi, tibbi hizmetlerin niteligi hakkinda hastaya bilgi verilmesi ise bir zorunluluktur®.

Tibbin ¢aligma alani insan sagligi oldugundan, hekimler ¢ok farkli risklerle kars1 karsiya
kalabilmektedirler. Hekimler, tibbi miidahale esnasinda ortaya ¢ikmasi muhtemel riskleri
ve riskler sonucunda ortaya c¢ikan zararin karsilanmasi hususunda hukuka karsi
sorumludurlar. Daha net bir ifade ile, teshis ve tedavi siireclerinde, kusurdan kaynakli
olarak olusan zararlarda, hekim sozlesmeye bagli kalmak zorundadir ve sorumlulugu

ustlenmek durumundadir.

Sozlesme sonucunda meydana gelen hukuki sorumlulugun devreye girebilmesi ise
hastanin tedavi siirecinde meydana gelen zarari ispatlamasi ile miimkiin olabilmektedir.
Yani, zarar ve kusurlu davranis arasinda illiyet bagi bulunmasi ve bu bagm
ispatlanabilmesi sart: aranmaktadir®®. Sozlesme ile taahhiit altina alinan yiikiimliiliikler
asagida maddeler halinde siralanmis olup, hekimin kusurundan kaynakli olarak adli dava

siirecinin baslamasi halinde, bu ytikiimliiliikler 6nem kazanmaktadir.

. Hastalig1 teshis yukiimliligu,

. Hastanin tedavi yiikiimliligi,

. Hastanin aydinlatilmasi ve rizasinin alinmast yiikiimliligi,

. Hastaya 6zel durumun hasta ve hekim arasinda kalmasi yiikiimliiliigii ve
. Hastanin durumu ile alakali kayit olusturma yiikiimliligiidiir.

2. TIBBI MUDAHALELERDE HUKUKA UYGUNLUK SARTLARI

Tibbi miidahalenin hukuka uygunlugunun tescili i¢in; miidahalenin, isinin ehli ve ise

yetkili hekim tarafindan uygulanmasi, tedavi amacina yonelik olmasi, hastanin rizasi ile

23 Hakan, Hakeri, “Hastane Y6netiminin Sorumlulugu”, Saglik Hukuku Kurultay: (Ankara: Ankara Barosu
Yayinlar1 2009), s.163.

24 Yargitay’in bir kararinda illiyet bagina atif yapilmstir. “...davaliya yiiklenilen haksiz ameliyatin kusurlu
yapiulmus ise nedeni ......, ilk ameliyattan ikinci ameliyat teklifine kadar gegen siirenin zararlt sonuca ne
dereceye kadar etkisi oldugu, ilk ameliyatin bir an i¢in kusurlu oldugu kabul edilip ikinci ameliyat hasil
oldugunda ikincisinin mutlaka Isve¢ 'te gerekip gerekmeyecegi incelenmeli, sonunda davalimin eylemiyle
zararll sonug arasinda gergek bir bag varsa bu acik ve kesin olarak belirtilmelidir”; Yargitay 4. Daire,
Karar No.: 17.10.1964-6459/4925.
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gerceklestirilmesi ve miidahalenin tip biliminin 6ngérdiigii sinirlar ¢cergevesinde kalmasi

gerekmektedir.

Tip bilimi, biinyesinde kaginilmaz riskleri barindiran bir bilim dalhidir. Bu baglamda, risk
barmdirmayan tibbi bir miidahalenin olmas1 pek miimkiin degildir. Gerek saglik alaninda
gorev yapanlar, gerekse sosyal hayatta saglik haberlerine ilgi duyanlar, hayatta kalmasi
pek miimkiin olmayan ve kritik cerrahi miidahalelerle sagligina tekrar kavusanlar1 sik sik
gorebilmekledirler. Buna ek olarak, basit bir tibbi miidahale ile giderilebilecek saglik
sorununun yanlis miidahale sonucunda Oliimle sonuglandigi vakalar1 da siklikla
goriilebilmektedir. Tip biliminin, ¢ok boyutlu uygulamalarla i¢ i¢ce olmasi nedeniyle, bu
alanda tedavi amacghh farkli yaklasimlar goriilebilmektedir. Bu nedenle, tibbi

miidahalelerde hukuka uygunluk sarti aranmaktadir.

Tibbi bir miidahalenin hukuka uygunlugundan sz edilebilmesi i¢in, “/219 Sayili Tababet
ve Suabati Sanatlarimin Tarzi Icrasina Dair Kanun'un” belirledigi esaslar ¢ercevesinde

belirlenen ve asagida yer alan sartlarin bir arada bulunmasi1 gerekmektedir:

e Miidahale yetkili saglik personeli tarafindan yapilmasi,

e Hasathigin tedavi yontemi ve dogru miidahale yonteminin (Endikasyon),
belirlenmesi,

e Hastanin aydinlatilmasi ve rizasinin alinmasi,

e Tibbin uygun gordiigii standartlar ¢cer¢evesinde miidahale yapilmasi.

Miidahale sonucunda bir problem ortaya ¢ikarsa, miidahaleyi yapanlarin sorumlulugu ve
yetkisi hukuken onemli bir delil haline gelir. Bu nedenle, tibbi miidahalelerin yetkililerce

yapilmasi zaruri bir durumdur.

1219 Sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarz1 Icrasina Dair Kanun’un 4. Maddesinde:
“hekimlik yapmak ve hasta tedavi edebilmek i¢in Tiirkive Tip Fakiiltesinden diploma
almak ve Tiirk olmak gereklidir. Tiirkiye disindan alinan tip diplomalarina sahip Tiirk
hekimlerin hekimlik yapabilmesi i¢in bu diplomalarin denkligini onaylatmis olmalart

gerekir” sart1 yer almaktadir. Yine bu kanunun, 3. Maddesinde, “cerrahi ve alt dallarinda
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uzmanlik belgesi bulunmayan hekimlerin cerrahi miidahale yapma haklar:” olmadigi,

sadece kiiciik cerrahi operasyonlari diger hekimlerin yapabilecegi belirtilmektedir?.

3. HEKIMLIiK SOZLESMESi VE HEKiMiN HUKUKi SORUMLULUGU

Hekimin hukuki sorumlulugu, hekimden kaynakli kusuru ifade etmek icin kullanilan
terminolojik bir kavramdir. Hekim, ifadeden de anlasilacag1 lizere, sadece tedavi
esnasinda kusurlu uygulamasi nedeniyle hastaya karsi sorumludur. Bunun yam sira,
hekimin hatas1 olmaksizin ortaya c¢ikabilecek risklerin her an gergeklesebilecegine
calismanin kavramlar ve tanimlar kisminda kisaca deginilmisti. Hekim, her ne kadar
gerekli 6zeni gosterse de her insanin yapisi birbirinden farkli 6zellikler icerebildiginden,
tedavi silirecinde her tedavide ayni olumlu sonucun elde edilmesi pek miimkiin

olamamaktadir.

Tibbi bir miidahale esnasinda, her ne kadar gerekli 6zen gosterilse de ongoriilemeyen
olumsuzluklar yasanabilmektedir. Bu durum, tip literatiiriinde, tibbi miidahalenin
sapmalari olarak degerlendirilmektedir®®. Bir hastaliga yonelik, ayn1 tedavi yontemi, farkls
bireylerde farkli sonuglar ortaya ¢ikartabilmektedir. Bu, 6ngoriilebilir bir durum olmayip,
insan anatomisinin karmasik yapisi, farkli sonuglarin ortaya ¢ikmasina zemin
hazirlayabilmektedir?’. Tedavi esnasinda, kusurdan kaynakli olmayan herhangi bir zarar
dogar ise bu durum komplikasyon olarak kabul edilmekte ve hekim, olusan zarardan

hukuken sorumlu tutulamamaktadir 2%,

Hekimin bir hastaya miidahale etmesi ve hastada Ongoriilemeyen bir zarar olugsmasi
durumunda da hekim hukuken sorumlu degildir?®. Ongériilebilir ve &ngoriilemeyen
durumlara karsi, hastanin aydinlatilmasi, hekimin hukuki sorumlulugu agisindan hayati

derecede oOnemlidir. Komplikasyonun veya Ongorillemeyen nedenin gerceklesmesi

2 Tiirk Tabipler Birligi, “Tababet ve Suabati San'atlarinin Tarzi Icrasma Dair Kanun 1219,”
https://www.ttb.org.tr/ [Erisim Tarihi, 11.09.2021 ].

26 Hakeri, Hakan, “T1p Hukukunda Malpraktis Komplikasyon Ayrim”, Toraks Cerrahisi Biilteni, C. 5,
S.1, (Ankara 2014), s.25.

%7 Bayraktar, s. 207-208.
28 Akbaba ve Davutoglu, s. 612.
2% Hakeri, Tip Hukukunda Malpraktis Komplikasyon Ayrim, s. 24.
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halinde; aydinlatilmis hastanin rizasinin alinmis olmasi, hukuki sorumluluga kars

doktorun korunmasini saglayacak en énemli belgedir.

Bazi hususlarda, hekimin hastayr aydinlatma yilikiimliliigli bulunmamaktadir. Bu
durumlar, “acil miidahale edilmesinin gerekli olmasi, hastamin kendi istegiyle bu
hakkindan vazgeg¢mesi, hastanin t1bbi stireg ile ilgili bilgisinin bulunmasi ve son olarak
bilgilendirmenin hasta iizerinde olumsuz etki yaratacak olmasidir.” Belirtilen
durumlardan herhangi birisinin olusmas1 halinde, hekimin hastayr aydinlatma
yiikiimliiliigii sart1 ortadan kalkmaktadir’!. Bir hastanin kendi rizasiyla, hekimin
aydinlatma yiikiimliiliiglinden faydalanmamak istemesi, iradesinin sakatlanmamis olmasi
halinde miimkiin olabilmektedir. Hastanin bdyle bir talebinin olmasi durumunda hasta
kendisi ici ongoriilen tibbi miidahaleye pesinen riza gostermis sayilir’’. Bu gibi
durumlarda bile, hastanin kisaca aydinlatilmas1 doktor acisindan fayda saglamaktadir??.
Hasta saglik calisani ise, meslegi geregince tibbi siiregler hakkinda bilgi sahibi olabilir.
Kisinin mesleginden kaynakli olarak bilgi sahibi olmasi da hastanin bilgilendirilmesi
zorunlulugunu ortadan kaldirmamakta ve hekimin tedavi stireci hakkinda saglik ¢alisanini

da bilgilendirme zorunlulugunu bulunmaktadir.

Avrupa Insan Haklar1 Sézlesmesi’nin 2. Maddesinde; “Herkesin yasam hakki yasanin
korumasi altindadir” ifadesi mevcuttur. Bu ifade, toplum sagliginin uluslararasi alanda
tescili ve devletlerin de bu ifade dogrultusunda hareket etmesinin zorunluluguna isaret
etmektedir. Buna ek olarak, Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi’nin 90. Maddesinin 5.
Fikrasindaki, "Usuliine gore yiiriirliige konulmus milletlerarasi antlagmalar kanun
hiikmiindedir. Bunlar hakkinda Anayasaya aykirilik iddiast ile Anayasa Mahkemesine

basvurulamaz” ifade ile toplum sagligimin korunmasina uluslararasi bir deger

39Akbaba ve Davutoglu, s.610; Pervin Somer, “Hekimin Hukuki Sorumlulugu”, Kadir Has Universitesi
Hukuk Fakiiltesi Uluslararast I. Saglik Hukuku Sempozyumu, (Istanbul, 2011), s. 42.

3! Fatma Begiim Yesiller, “Hekimlik Sézlesmesi ve Hekimin Sozlesmeden Dogan Sorumlulugu,”
(Yiiksek Lisans Tezi, Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, 2019), s. 36.

32 Cetin Ascioglu, Tibbi Yardim ve El Atmalardan Dogan Sorumluluklar, Tekisik Ofset, (Ankara, 1993),
s. 34.

33 Ozge Yiicel, Medeni Hukuk Bakis Agisiyla Tibbi Miidahalenin Hukuka Uygunlugunun Kosullari, Saglik
ve Tip Hukukunda Sorumluluk ve Insan Haklari, (Ankara: Seckin Yaynlari, 2018), s. 199.
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atfedilmistir. Bu ifade, son derece 6nemli bir husus olup, toplum saglhigi ile alakal olarak,
devletlerin kendi bireysel politikalarindan ziyade, milletlerarasi protokollerin esas
alinmasiin 6nemini gostermektedir. Bu baglamda, milletleraras1 antlasmalarla teminat
altina alinan toplum sagliginin ve toplumun yasam hakkinin, devletlerin i¢ hukuk
kurallarinin olusumunda da etkili oldugu sdylenebilir.

2709 sayili Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi’nin 17/1. Maddesinde yer alan, “Herkes,
yasama, maddi ve manevi varligin1 koruma ve gelistirme hakkina sahiptir” ifadesinin de
uluslararast sozlesmeler dogrultuda sekillendigi ifade edilebilir. Anayasanin 56/3.
maddesine gore, “Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh saghig iginde siirdiirmesini
saglamak; insan ve madde giiclinde tasarruf ve verimi artirarak, igbirligini ger¢eklestirmek
amaciyla saglik kuruluslarini tek elden planlayip hizmet vermesini diizenler” ifadesi
devletin saglik alaninda yiriitiillen her faaliyeti denetim yetkisini goOstermektedir.
Anayasanin ayni maddesinin dordiincii fikrasinda, “Devlet, bu gorevini kamu ve 6zel
kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlarindan yararlanarak, onlar1 denetleyerek yerine
getirir” hiilkmii mevcut olup bu maddeler ile toplumun sagligi devlet garantisine

almmistir’®.

3 Yargitay, Hukuk Genel Kurulu, Say1 No: 2017/669 E. , 2020/346 K., Erisim:
https://karararama.yargitay.gov.tr/YargitayBilgiBankasilstemciWeb/ [Erisim: 02.01.2022]
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BOLUM 11

HASTA HAKLARI, TURKIYEDE KARDIYOLOJI VE KALP
DAMAR CERRAHISIi ALANINDA ORNEK MALRAKTIS
DAVALARI VE VAKA DEGERLENDIRMELERI

1. HASTA HAKLARI YONETMELIGI VE HASTA HAKLARINA
YONELIK YASAL DUZENLEMELER

Tibbi malpraktis davalarinin Diinya genelinde artis gostermesi, toplumun saglikli-uzun
yasam siirdiirebilme istegi, robotik cerrahinin gelisimi ve diger dinamikler baglaminda
degerlendirilebilir. Davalarin artig hizi, tibbi alanda yasal diizenleme ihtiyacini her gegen
giin daha da artmaktadir. T.C. Anayasas1 Md. 17 ile tiim bireylerin “yasama, maddi ve
manevi varligini koruma ve gelistirme, saglik hakkina sahip oldugu” ifade edilerek, bu
haklar, anayasada giivence altina alinmistir. Anayasada, “t1bbi sorumluluklar ve kanunda
vazil haller disinda, kisinin viicut biitiinliigiine dokunulamaz, rizast olmadan bilimsel ve
tibbi deneylere tabi tutulamaz”*’ hiikmii ile kisinin saglik hakkina atif yapilmaktadur.
Buna ek olarak, Anayasanin 20. Maddesinde, “herkes, 6zel hayatina ve aile hayatina saygi
gosterilmesini isteme hakkina sahiptir. Ozel hayatin ve aile hayatimn gizliligine

6

dokunulamaz ilkesi benimsenmis ve kisiye ozel bilgilerin hukuki gereksinimler

haricinde, diger kisilerle paylasilamayacagi tizerinde durulmustur.

35 T.C. Cumhurbaskanlig1 Mevzuat Bilgi Sistemi, “Hasta Haklar1 Ynetmeligi”,
https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=4847&MevzuatTur=7 &MevzuatTertip=5 [Erisim
Tarihi, 10.08.2021 ].

36 Resmi Gazete, “Hasta Haklar1 Ydnetmeligi”, Yayin Tarihi, 01.08.1998 Sn. 23420.
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Hasta Haklar1 Yonetmeligi, Tiirkiye’de hasta haklarina yonelik ilk yonetmelik olma
ozelligini tagimakta olup, 1998 yilinda Avrupa Birligi’ne uyum siireci ilkeleri kapsaminda
kabul edilmistir. Bu yonetmeligin kabulii ile malpraktis davalar1 da hiz kazanmaya
baslamistir. Buna ek olarak, Tibbi Hizmetlerin Ké&tii Uygulanmasindan Dogan Kanun
Tasaris1 adli “bir yasa tasarist lizerine calisilmis olsa da, tiim Diinya’da oldugu gibi
tilkemizde de tibbi malpraktis davalarinda ana bakis noktasinin standart sapma oldugu
kabul edilmektedir®’. Bu noktada karsimiza ¢ikan en onemli problem, bu hususta
herhangi bir standart uygulamanin belirlenememis olmast ve bu nedenle standart
sapmanin unsurlarinin smirlarmin  ¢izilememesidir. Toplum sagliginin  korunmasi
amaciyla; kamu ve 6zel hastane ayrimi yapilmaksizin kamu ve 6zel hastane denetimi
yapilmamakta, hangi hastanenin 6zel, hangisinin kamu hastanesi oldugunun kontroli
kayit altinda tutulmakta ve ortaya ¢ikan hukuki problemlere 6nlem olarak, 6zel-kamu

hastanesi faaliyetleri kontrol altinda tutulmaktadir®.

Vekalet sozlesmesinde, tedavinin ana unsurunun insan olmasi dikkatle degerlendirilerek,
tedavilerde yiiksek bir 6zen gosterilmesi sorumlulugunun énemine vurgu yapilmaktadir.
Belirtilen 6zen yiikiimliiliigiine yonelik, Diinyada kabul edilen goriis, “standart ve ¢cagdas
tani ve tedavi yontemlerinin doktorun kendi bilgi ve becerisini de kullanmasi”dir. Buna
karsin, Diinya genelinde her doktorun gorev yaptigi iilkenin sartlarinin belirli bir
standardinin olmamas1 ve her doktorun ayni imkanlara sahip olmamasi, bu goriisiin
evrensel bir ifade olamayacagini agik¢a gostermektedir®®. Bu kapsamda, Diinya genelinde
kabul goren standartlarin Tiirkiye’de olmamasi durumundan dolayi, standart sapma
olusmas1 muhtemel bir sonugtur. Hekimin-cerrahin 6zen konusundaki durumunun iilke
sartlar1 baglaminda degerlendirilmesi ve eksikliklerin gozlemlenmesi, hakkaniyete daha

uygun bir yaklagim olabilir.

37 Ferhat, Canbolat, “Kamu Hastanesinde Yapilan Tibbi Miidahalede Hekimin Ozel Hukuktan Dogan
Sorumlulugunun Dayanagi”, Tiirkiye Barolar Birligi Dergisi, Say1:80, (Ankara 2009), s. 158.

Baly.

39 Fatih Aydi, Berna Giimriik¢iioglu Ozpmar vd., Edt. Yekta Giirlertop, Kardiyoloji Hekiminin Hukuk
Rehberi, (Istanbul: Medikal Yayincilik Bilimsel Eserler Dizisi, 2020), s.1.
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Hekim hasta iliskileri sonucunda meydana gelen sorumluluklara yonelik hiikiimler

asagida yer alan tiim kanunlarda mevcuttur:

e 1219 sayili Tababet ve Suabat1 Sanatlariin Tarz1 Icrasina Dair Kanunu,
e 1593 sayili Umumi Hifzissithha Kanunu,

e 2659 sayil1 Adli Tip Kurumu Kanunu,

e (zel Hastaneler Kanunu,

e 38 sayili Tababati Adliye Kanunu

e 6023 sayil Tiirk Tabipler Birligi Kanunu.

Yukarida belirtilen bu kanunlarin tamaminda, 6zel nitelikte hiikiimler bulunmamakla
birlikte, hasta doktor iliskisinde meydana gelen hukuki sorunlarda, genel nitelikteki hukuk
kurallar: dikkate alinmaktadir *°. Daha net ifade etmek gerekirse, Tiirkiye’de Hekim-

Hasta iliskisini diizenleyen yasal bir diizenleme mevcut degildir*!.

Hekim ve hasta iliskisinin yasal diizenleme ile belirlenmemesinin olusturdugu sikintilar
nedeniyle, Tiirkiye’de “buyurgan doktor modeli” olusmustur. Bu doktor modeli, hastanin
aydinlatilmadan yonlendirilmesi ve agiklama yapmamaktan dogan hukuki sorumlulugun
da pesinen kabul edilmesi ¢ergevesinde degerlendirilebilir*?. Saglik personelinin, mesleki
uygulama kaideleri ve yasanan olumsuzluklara karsgi hukuki agamalar1 belirten; kanun,

yonetmelik, tiiziik ve yonergeler, asagidaki tabloda yer almaktadir +3.

40 Aydn ve Giimriik¢iioglu, s.2.

41 Akbaba ve Davutoglu, s.612-613.
42 Aydm, Giimriik¢iioglu vd. s.83.

43 Giingdr, Merih ve Kocabey, s.133.

18



Tablo 1: Saglik Personelinin, Meslegi Uygulama Kaidelerini, Yasanan Olumsuzluklarin
Degerlendirilmesi Hususlarmi Belirten Kanun, Y®6netmelik, Tiiziik ve Yonergeler.*

1 | Saglik Hizmetleri Temel Kanunu

1993 Tarihli ilag Arastirmalari Hakkinda Yénetmelik

[§8)

3 | Tababet-I Suabat-I Sanatlarin Tarz-I Icrasina Dair Kanun

4 | Hemsirelik Kanunu

5 | Adli Tip Kurumu Kanunu

6 | 2238 Sayili Organ ve Doku alinmasi, Saklanmasi Ve Nakli Hakkinda Kanun
Kan Ve Kan Uriinleri Kanunu

7 | Tababet Uzmanlik Tiiziigii

8 | Kamu Kurum Ve Kuruluslarina Ait Saglik isletmelerinin Y6netimi Ile
Calisma Usul Ve Esaslar1 Hakkinda Yoénetmelik
9 | Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Y&netmeligi

10 | Yatakli Tedavi Kurumlar1 Merkezi T1bbi Arsiv Yoénetmeligi

11 | 2219 Sayili Hususi Hastaneler Kanunu

12 | Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirildigi Bolgelerde Hizmetin Yiiriitiilmesi
Hakkinda Yénerge
13 | T1ibbi Deontoloji Nizamnamesi

14 | 2827 Sayili Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun

15 | Rahim Tahliyesi Ve Sterilizasyon Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi Ve
Denetlenmesine iliskin Tiiziik

16 | 1983 Tarihli Niifus Planlamasi Hizmetlerini Yiiriitme Yonetmeligi
17 | 1998 Tarihli Hasta Haklar1 Yoénetmeligi

2. TURK CEZA KANUNU’NA GORE MALPRAKTIS DAVALARI

TMK’nin 24. Maddesi kisilik haklarina saldirida hukuka aykirilik konusunu ele
almaktadir. Bu madde, literatiirde, “kisinin rizasi alinmaksizin kisilik haklar: kapsamina
giren hayatina, saghigina, viicut tamhigina yapuacak her tiirlii miidahalenin” hukuka
aykirihik teskil ettigi yorumu kapsaminda degerlendirilmektedir. CMK ve TMK’da

hekimlere yonelik, cezai-hukuki sorumlulugun belirtildigi bir maddeye yer verilmistir.

# Giingor, Merih ve Kocabey, s.135.
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Saglik alaninda gorev yapan yetkililerin mesleklerini icra ederken uymalar1 gereken etik
kurallar  biitiinli, saghk c¢alisanlarinin  sorumluklarimin  yasal — smirlarin1  da
belirlemektedir®’. Teshis ve tedavi siireglerinde taksir sucunun islenisi genel itibariyle

asagida siralanan 4 ana baslik ¢cercevesinde gerceklesmektedir:

o  “Tedbirsizlik”,
e “Dikkat ve ozen eksikligi”,
o “Meslekte acemilik ve yetersizlik”,

e “Emir ve yonetmeliklere riayetsizlik” *°.

Tibbi miidahalelerde uygulama nedenli hatalarda ortaya g¢ikmasi muhtemel suglar,
genellikle TCK’nin 85-89. Maddeleri kapsaminda degerlendirilmektedir. Sucun, bu
maddeler kapsaminda degerlendirilebilmesi i¢in zararin gergeklestiginin ispatlanmasi da
zaruridir. Her tibbi uygulamada, hata ihtimali olmakla birlikte, her tibbi uygulamanin
cezai sorumluluk gerektiginden bahsedilemez. Cezai sorumluluk olugmasi i¢in bazi
sartlarin olusmas1 gerekmektedir. Bu baglamda, hekim veya diger saglik g¢alisanlar
tarafindan gerceklestirilen her tibbi hatanin, her durumda cezai sorumluluga tabi oldugu
sOylenemez. Ayrica, tibbi uygulama hatasindan s6z edebilmek i¢in, yapilan hatanin
sartlarinin cezai sorumluluk kapsaminda olmasi gerekmektedir. Buna ek olarak, tip
alaninda aygin olan 6gretide, taksirli miidahaleleri yani sira, kasitlh miidahalelerinde tibbi
uygulama hatasi ¢ercevesinde degerlendirilmesi gerektigi yaygin bir goriistiir. Kanunlarda
kasith veya taksirle gergeklesen tibbi wuygulama hatalar1 net bir sekilde
tanimlanmadigindan, "tibbi hata" ve "tibbin suca alet edilmesi" eylemlerinin yargi
siiregleri ziyadesiyle karmasik bir hal almaktadir*’. Literatiirde, tibbi hata eyleminin

esasina yoOnelik siklikla savunulan goriise gore, “failin uyulmast zorunlu davranis

45 Akbaba ve Davutoglu, s.612-614.

46 Aydin ve Giimriik¢iioglu, s.82-83.

47 Fatih Birtek, “Tibbi Uygulama Hatalar1 Bakimindan Taksir- Bilingli Taksir Ayrim (Komplikasyon-
Izin Verilen Risk Ayrimi Baglaminda)”, Erciyes Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C.10, S.1,
(Kayseri, 2015), s. 68.
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kurallarina uymak suretiyle onleyebilecegi bir fiili veya fiilleri (davranis kurallarini) ihlal

etmek suretiyle istemeyerek gerceklestirmis olmasi” gerekmektedir®®,

TCK m.22/2’ye gore, taksir sugunun gerceklesmesi i¢in, "dikkat ve 6zen yiikiimliiliigiine
aykirilik” unsurunun bulunmasi gerekmektedir. Bu baglamda taksirin, dngoériilmeyerek
gerceklestirilmesi 0n kosul olarak degerlendirilmektedir. Hekimin, “dikkat ve ozen
viikiimliiliigiine uygun davranildigi” durumlarda "ongoriilemeyen” bir neticenin olugsmasi
durumunda hekime sorumluluk yiiklenmesi kanuna aykirilik teskil etmektedir®.
Tiirkiye’de hekimler, Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi’nin 17. maddesine gore yasal
sorumluluk almaktadirlar®®. TCK’nim 86 ve 89. Maddeleri tibbi miidahalelerde yasamini
yitiren veya farkl1 zararlarin cezai sinirlarini belirlemektedir 7!, Tiirk Ceza Kanunu’nda
malpraktis kavrami irdelenmemekte, bunun yerine sorumlu kisinin isini icra ederken
dikkat ve 6zen eksikligi taksir cercevesinde incelenmektedir’?. Yargitay vermis oldugu
emsal bir kararinda gerekli 6zeni gdstermenin Onemine su atfi yapmistir: “...Ameliyat
sirasinda doktor, burun i¢inde kirilan igne ucunu tiim ugrasmalara ragmen bulamayp
¢ctkaramamis ve bu sonucu davaciya haber vermemistir. Su durum karsisinda orta
seviyede tedbirli bir doktorun aymi hal ve sartlar altinda gosterecegi mutat ihtimam ve
ozen davaciya gosterilmemigtir...”>*. Bu karar TCK m.22/2’de belirtilen hiikmii agiklayici

bir karardir.

TCK m. 257/1’e gore, kamu gorevlisinin kendisine verilen gorevin geregini yerine
getirmeme ve gorevinin gerektirdigi is ve eylemin disina ¢ikma durumunda, “gérevi
kétiiye kullanma” sugu olugsmaktadir. Gorevi kotiiye kullanma sugunun olusabilmesi i¢in,
yapilan fiilin, gorev ile dogruda alakali olmasi gerekmektedir. Kamu gorevinin, kisinin
zarar gorebilecegi makul siirede yerine getirilmemesi durumunda ise sadece gecikme s6z

konusudur. Bu gibi durumlar, hekimlere en fazla dava agilan hususlardan olup, Tiirk Ceza

48 Muharrem Ozen, TCK'da Taksir, Alman- Tiirk Karsilastirmali Ceza Hukuku, (Istanbul 2012), s.115.
4 Birtek, s. 81.

0 Akbaba ve Davutoglu, s.611.

3! Aydin ve Giimriikgiioglu, s.3.

Zage., s.83.

53 Yargitay, 13. HD’nin 06.11.2000 tarih 8590/9569 sayil karar.
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Kanunu Madde 257/2’ye gore ihmal etmek suretiyle gorevi kdotiiye kullanma sugu

kapsaminda degerlendirilmektedir>*.

Tedavi esnasinda, hekim, neticeyi ongdrmek suretiyle, bilerek hayati tehlikeye yol
agtyorsa, bu kusurda kasit aranmaktadir. Bu gibi durumlarda hekimin sorumlulugu tedavi
amaci diginda hareket etmesi ile degerlendirilmektedir. Bayraktar, hekimin bu gibi bir
suca yonelmesi halinde, “kasten isledigi su¢larda diger kimselerden farkl bir durumda
bulunmamaktadir” yorumunu yapmaktadir®®. Bu gibi kasitli islenen suglar, “tibbin suca
alet edilmesi” kapsaminda degerlendirilmektedir. Yani hekimin hastasini kasit ile
Oldiirmesi durumunda, tibbin suga alet edilmesi suretiyle kasten oOldiirme sugu
olugsmaktadir. Bu sugun gerceklesmesinde hastanin rizasi da olsa, hekim hukuki

sorumluluktan kurtulamamaktadir>®.

3. BORCLAR KANUNU’NA GORE MALPRAKTIS DAVALARI

Saglik hakki Diinya’daki tiim insanlarin en temel haklarindan birisidir. Bu nedenle insanin
sagligin1 emanet ettigi bir sistemin, insanin temel hakkina kars1 gerekli 6zeni gostermesi
gerekmektedir ve bu hak kanunla garanti altina alinmistir. Kanun geregince, hastane
icerisindeki ictihatlara uyulmasi ve gerekli Ozenin gosterilmesi toplum sagliginin
korunmasi ag¢isindan son derece onemlidir. Hekimlik sdzlesmesi, hekimin, hastasi veya
hastanin hukuki vasisi ile yaptig1; hastaya uygun teshisi koyup, uygun tedaviyi uygulama
sorumlulugunu beyan eden sorumluluklar biitiiniidiir. 2709 sayil1 Tiirkiye Cumhuriyeti
Anayasasi’nin 17/1. Maddesi de bu dogrultuda sekillenmis olup, “Herkes, yasama, maddi

ve manevi varligini koruma ve gelistirme hakkina sahiptir.”

Tirkiye Borglar Kanunu’nun 506. Maddesi’nde, “Vekil, vekalet borcunu bizzat ifa etmekle
yiikiimliidiir. Ancak vekile yetki verildigi veya durumun zorunlu ya da teamiiliin miimkiin

kildigi hallerde vekil, isi baskasina yaptirabilir. Vekil tistlendigi is ve hizmetleri, vekdlet

5% Senay Coskun Ince, “Tibbi Miidahalelerde Hekimin Ceza Sorumlulugu,” (Yiiksek Lisans Tezi, Inonii
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, 2020), s. 35-36.

55 K 6ksal Bayraktar, Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumiulugu, 1. Baski, (Istanbul: Sermet Matbaast,
1972), s.204.

%6 Nejdet Satir, Emsal Kararlar Isiginda Kamu ve Ozel Hastanelerde Calisan Hekimlerin Hukuki ve Cezai
Sorumlulugu, 1. Baski, (Ankara: Yetkin Yayinlari, 2015), s. 331-333.
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verenin hakli menfaatlerini gézeterek, sadakat ve 6zenle yiiriitmekle yiikiimliidiir >’

ifadesi yer almaktadir. Bu maddede, iyi surette ifanin ile climlesi ile kastedilen, gorevini
Ozenli yapmaktir. Bu madde hekimin 6zen gosterme zorunlulugunun yasal zeminin
olusturmaktadir®. Malpraktis davalarinda, normal sartlar altinda, kisinin tedavi esnasinda
zarar gormesi halinde tazminat hakki zarar gorene ait olmakla birlikte, Yargitay bir
kararinda, zarar gorenin birinci derece yakinlarinin tazminat isteme hakkinin oldugunu da
belirtmistir’®. Malpraktis davalarinda, borglar kanununun 6nemi bu maddeden dolay1 6n

plana ¢ikmaktadir.

4. TIP HUKUKU ACISINDAN MALPRAKTIS

Tip Hukuku, “saghk personelinin hak ve yiikiimliiliikleri, yasal sorumlulugu, hasta
haklar, ila¢ hukuku, medikal hukuk gibi konulari ele alan hukuk dalidir. Tibbi miidahale
ise tip biliminin insan iizerinde uygulanmas: ile baglantili olarak yapilan her tiirlii

miidahale” olarak ifade edilmektedir®’.

Kardiyoloji ve kalp damar cerrahisi alaninda 6rnek malpraktis davalar1 tip hukuku
acisindan degerlendirilecek olur ise, durum tibbi miidahalede hukuka uygunluk sartinin
olusup olusmadig1 bakimindan ele alinabilir®!. Tibbi miidahalenin hukuka uygunlugu,
hekimlik mesleginde yetkin kisiler yetkili kisiler tarafindan uygulanip uygulanmadigi,
hastanin miidahale i¢in aydinlatilip rizasinin alinip alinmadigi ve miidahalenin tip

biliminin verilerine uygun olup olmadig1 kapsaminda degerlendirilmektedir®?.

57 Tiirkiye Borglar Kanunu, https://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.6098.pdf [Erisim, 25.04.2022]
58 Cevdet, Yavuz, Tiirk Bor¢lar Hukuku Ozel Hiikiimler, (Istanbul, Beta Yaymevi, 1996), s. 593.

59 Yargitay 4.HD. 18.02.1992 tarih 12641/1813 say1ll karari, Erisim:
https://karararama.yargitay.gov.tr/YargitayBilgiBankasilstemciWeb/ Erisim Tarihi: 03.02.2022.

60 Hakeri, T1p Hukuku, s. 45.

61 Ali Yildirim, Murat Aksu, flhan Cetin, Abdulkadir Sahan, “Tokat Ili Merkezinde Calisan Hekimlerin
T1bbi Uygulama Hatalan ile flgili Bilgi, Tutum ve Davranislary,” Cumhuriyet Tip Dergisi, C.31, S.4,
(Sivas 2009), s.356-366.

62 Yahya Deryal, “Tibbi Miidahalenin Hukuka Uygunluk Sarti Olarak Hastanin Rizas1”,
https://sbu.saglik.gov.tr/hastahaklari/riza2.htm [Erisim 18.11.2021].
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5, DUNYADA VE TURKIYE’DE MALPRAKTIS

Gilinimiizde, pazar ekonomisine dayali ekonomik modeller nedeniyle ge¢cmisteki hasta-
doktor iligkisini gliniimiizde bulmak ¢ok zordur. Tibbi malpraktis 6zellikle son 30 yillik
stirecte tip literatiiriinde siklikla tartisilan ve adli bakimdan mahkeme salonlarinda siklikla
goriilen bir konu haline gelmistir. “Diinya Tabipler Birligi, 1992 yilindaki, “Tipta Yanlis
Uygulama” konulu duyurusunda, tibbi uygulama hatalarini, “doktorun tedavi sirasinda
standart uygulamay1 yapmamasi, beceri eksikligi veya hastaya tedavi vermemesi ile

olusan zarar” olarak tanimlamistir®?.

Amerika’daki hastalarin haklari degerlendirildiginde, “bilgilendirilmis onay doktrini’nin
cok 6nemli bir belge niteliginde oldugu goriilmektedir. Bu belge, doktorun hastayr tam
olarak ve agike¢a bilgilendirmesini zorunlu kilmaktadir. Bu onay konusu, {i¢ durumda ¢ok

biiylik 6nem arz etmektedir:

1. Cerrahi miidahale dncesinde,
2. Agir nitelikteki ilag tedavilerinde,

3. Risk tasiyan tedavi siireclerinde®.

Amerika’da genellikle “danisman doktor” modeli kabul gérmesine karsin, malpraktis
davalarinda 1992 yilindan 2002 yilina kadar olan siirecte, %30 artis oldugu tespit
edilmistir. Amerika’da tibbi malpraktis davalarina “1986 yilinda 95.000 dolar tazminat
ddenirken 2002 yilinda bu miktar 320.000 dolara” kadar ¢ikmustir®,

OECD iilkelerini tamaminda yanlis uygulamalar nedeniyle doktorun ceza almasi igin,
kusurun ispatinda maddi delil sartt bulunmaktadir. 2005 yilinda OECD tarafindan
hazirlanan ve OECD Ulkelerinde Tibbi Hatalarin Sigorta Kapsami bashgi altinda

63 Rezzan Giinday, “T1bbi Miidahale ve Tedavide Malpraktisten Dogan Hukuki Sorumluluk,” (Yiiksek
Lisans Tezi, Cankaya Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Ozel Hukuk Anabilim Dali, 2009), s.7.

% aly.

% aly.
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raporlanan veriler degerlendirildiginde, malpraktis davalarinda artis gdzlemlenmektedir®®.
OECD iilkelerinde, malpraktis konulu davalarda artis hizinin oldugu yillarda,
Tirkiye’deki malpraktis davalarinda da artis oldugu asagidaki tablodan goriilebilir.

Tablo 2: 1995-2009; Yiiksek Saglik Surasina ceza hukuku ile ilgili gonderilen
dosyalarin branslara gore dagilimi ve dosya sayisinin yiizdelik oranlar1.’

VAKA || YUZDELIK
ATANI SAYISI ORANI
Eadin Dogum Uzmanlar 125 %6342
Genel Cerralu Uzmanlar, a3 2e25 4
Drtopedi Uzmanlar 62 %316 9
Ealp Damar Cerrahisi Uzmanlar 19 85,2
(Goz Hastaliklar: Uzmanlan 19 e5.2
Beyin Cerrahisi Uzmanlar: 15 2ed.1
Kulak Burun Bogaz Uzmanlar 15 a4, 1
Uroloji Uzmanlan B a2 2
Plastik Cerrahi Uzmanlari, 8 %022
Cocuk Cerrahisi Uzmanlan 2 20,5

Bu tablo, Adli Tip Kurumu’ndan temin edilen 167 vakanin belgesi incelenerek
olusturulmustur. Elde edilen veriler dogrultusunda, kadin dogum uzmanlar1 tiim davalarin
yaklagik olarak %33’iine denk gelmektedir. Calismada inceledigimiz Kalp Damar
Cerrahisi uzmanlar1 ise 19 vaka ile %35,2’lik dilime girmektedir. Tiirkiye niifusunun,
ortalama olarak {igte biri oraninda niifusa sahip olan Tayvan’da kardiyoloji uzmanlarinin

adli dava oranlarmin incelendigi bir arastirmada, 2002-2013 yillar1 arasinda 36 malpraktis

% Ayhan Olcay, Sadik Volkan Emren, Gamze Babiir Giiler ve dgr., “The Opinion of Turkish Cardiologists
on Current Malpractice System And an Alternative Patient Compensation System Proposal: PCS Study
Group C.5, S.7, Tiirk Kardiyoloji Dernegi Arastirmalari, (Istanbul 2017) s. 634.

7 ay.
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davas1 oldugu tespit edilmistir®®. Bu ¢alismanin igeriginde yer alan rakamsal degerlerden

faydalanarak olusturdugumuz tablo asagida yer almaktadir.

Tablo 3: Tayvan’da 2002-2013 Yillar1 Arasinda Kardiyoloji Alaninda Malpraktis
Davalarina iliskin sayisal veriler®’.

Davalarin Ortalama Sonug¢lanma Siiresi 65.5 ay
Klinisyenlerin Ortalama Hapis Cezas1 4.3 ay
Klinisyenlerin Kaybedilen Dava Orani %7,4
Kardiyoloji Ve Acil Uzanmalarinin Davalara Karisma Oram % 56,3
Kardiyoloji Ve Acil Uzanmalarinin Kazandigi Dava Orani %92,6
Diger Uzmanlarin Kazandig1 Dava Orani %75

Bu tabloda en 6nemli verilerden birisi davalarin sonuglanma siire ortalamasinin 65,5 ay
olmasidir. Davalarin %20’sinde klinisyenler 100.639 dolar maddi tazminat 6demisler ve
ortalama 4,3 ay hapis cezasi almiglardir. Kardiyoloji ve acil uzmanlar1 davalarin
%56,3’line davalik olmalarina karsin, bu davalarin %92,6’sindan beraat etmislerdir, diger
uzmanlar ise haklarinda agilan davalarin %25 ‘ini kaybetmislerdir. Arastirmaya gore,
kardiyoloji alaninda agilan malpraktis davalarinda, hekimlerin en fazla dava kaybettigi
konu koroner arter hastaligi i¢in risk faktorii hastaliklarma yanlis teshisle tedavi
olmustur’®. Tiirkiye’de de benzer durumla siklikla karsilasilmasi, acil serviste galisan
hekimlerin, Diinyada 6liimii en hizli tetikleyen koroner arter hastaliklarinda ¢ok daha
dikkatli olmalarinin zorunlulugunu gostermektedir. Kardiyoloji hekimlerine daha fazla
dava agilmasina karsin diger brans hekimlerine oranla daha az ceza almislardir. Bunun en
onemli nedeni, diger brans hekimlerinin koroner arter teshisini koyamamalar1 ve bu

nedenle siireci yanlis yonetmeleridir.

Yine, 2016 yilinda yapilan bir bilimsel ¢alismada da kardiyoloji ve kalp damar cerrahisi

alaninda gorev yapan hekimlerin malpraktis korkusu nedeni ile gereksiz test istemek

% Aydin ve Giimriik¢iioglu s.76.
ay.
"ay.
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zorunda kaldiklarii ve riski yiiksek olan hastalar tedavi etmekten kac¢indiklar tespiti

yapilmigtir.

6. NEDENSELER BAKIMINDAN TIBBI HATALAR

Tibbi hatanin genel tanimi1 “planlanan bir eylemin tamamlanamamasi ve istenilen sekilde
sonu¢lanmamast veya bir amaca ulasirken yanlis bir plamin yapiimasi” olarak ifade
edilmekledir. Engellenebilir ve istenmeyen hatalarin oranlarindaki artis siralamasi goz
Oniine alindiginda, tibbi hatalar; “motorlu tasit kazalari, gogiis kanseri ya da AIDS'ten
daha fazla 6liime neden olmakta ve 6liim nedenleri siralamasinda 7. Sirada” kendine yer

bulmaktadir’!.

T1ibbi hatalar genel olarak ii¢ ana sinifta siralanabilir: insan kaynakli, teknik problemler
ve saglik sisteminden kayakli hatalar. Adams ve Garber (2007), saglik sisteminden
kaynakli hatalarin, hekimlerin bireysel hatalarindan daha biiyiik oranda oldugu ve daha
fazla sorun teskil ettigi diigiincesindedir. Tiirkiye’de 200 saglik ¢aliganinin katilimryla
hazirlanan bilimsel bir makalede, tibbi hatalarin nedenleri arastirilmistir. Bu arastirmaya
katilan saglik calisanlarinin = %75°1 hatalarin  saglik sistemindeki hatalardan
kaynaklandigin1 belirterek, sistemden kaynakli sorunlarin bireylere yiiklendigini ifade
etmislerdir’?. Saglk alaninda karsilasilan hatalar, 6zii itibariyle incelendiginde, hemen her

hatanin Onciiliiniin baska bir sistemsel hata oldugu gézlemlenmektedir.

Degdas (2018), tibbi hatalardan hekimin sorumlu tutulmasinda, uygulamalarin eksik
yapilmasinin etkili oldugu disiincesiyle, ‘“hekimin, komplikasyonlardan sorumlu
tutulmamasu igin, hastayi, komplikasyonlar konusunda bilgilendirmis ve hukuka uygun
olarak rizasimi almig olmasi gerekir” ifadesinde bulunmaktadir. Tabi burada dikkat
edilmesi gereken baslica konu tibbi miidahale esnasinda olusabilecek komplikasyonlarin
yer yer kestirilememis olmasidir. Hekimin bu hususta dikkatli olup her tiirlii ihtimal

konusunda hastaya bilgi sunmas1 ve hastanin da bu bilgiler 15181nda tedaviyi kabul etmesi

"' Oguz Giiner, “Saglik Hizmetlerinde Tyilestirme ve Hasta Giivenligi I¢in Tibbi Hatalar ve Malpraktis
Nedenleri,” Journal Of Awareness, S.3. (2018), s. 474.
age.,s. 475.
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gerekmektedir. Bu gibi durumlara dikkat edildigi halde, hekimin sorumlulugu ancak
kusurlu uygulama hatasindan sonucu olusabilmektedir. Tibbi miidahalede olusabilecek
durumlar1 asagidaki tablo ile ifade etmek, konuya daha fazla agiklik getirecektir.

Tablo 4: Tibbi miidahalelerde olusabilecek olumsuzluklarin, cezai sorumluluk olusturup
olusturmayacagina yonelik durumu bildirir tablo.”

Meydana gelen Netice Sonucun Sonuctan Sorumluluk
ismi

(")ngiiriilcme_\ en (')lllcxlelllc)ell Kaza, Tesadif Sorumluluk Dogmaz.

Ongiriilebilen (")nlcncmc) en Komplikasyon Sorumluluk Dogmaz.

(Ongiriilebilen(beklenen)

zararh sonu¢ hakkinda hastanmin
bilgilendirilmis rizasimin alinnus
olmasi ve Kusurlu fiillerle zarara
sebebivet  verilmemis  olmasi

kosulu ile )

Ongiriilebilen | Onlenebilen Malpraktis Sorumluluk Dogar.

Tabloda ifade edilen duruma gore, cezai sorumlulugu olusturan ana etken, olasi bir
olumsuzlugun Ongoriilebilir olup olmadigidir. Yargitay Ceza Genel Kurulu’nun
11.05.2004 tarihli ve E.2004/2-97 K.2004/115 sayili kararinda, “...Neticenin
ongoriilebilmesi (tahmin edilebilmesi) ise, failin hareketlerinin sonuglarint tahmin

edebilme yetenegini ifade eder. Bu bakimdan failce neticenin ongoriilebilir olup

3 Degdas, s.61.
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olmadiginin belirlenmesi bakimindan failin yas, gorgii, meslek vs. gibi niteliklerinin

nazara almmasmni zorunlu kilar...” ifadesinde bulunulmustur’.

Tablo 5: Tibbi Hatalarin Siiflandirilmasina Yénelik Tablo”>.

TIBBi HATALAR
Hata Tiirii Acisindan ihmale Bagh Hatalar Hata Tiirii Acisindan
e Kok Nedenlerine e Dogru Islemi e {lac Hatalari,
Gore Tibbi Hatalar Yapmama e  Cerrahi Hatalar,
e Isleme Bagh Hatalar e Uygulamaya Bagl e Tani Koymada
(Yanhs Islemi Hatalar Hatalar,
Yapma) e Dogru islemi Yanlis e Sistem Yetersizligine
Uygulama Bagli Hatalar
e Diger Hatalar

7. TURKIYE’DE MALPRAKTIS DAVALARI VE EMSAL KARARLAR

Tirkiye’de Malpraktis davalarina yonelik yapilan bir uzmanlik c¢alismasi, Tiirkiye’de
gorev yapan hekimlerin yasadigi zorluklar1 gostermesi agisindan onemlidir. Malpraktis
korkusu, hekimlerin igsine yogunlagsmasini zorlastirirken, savunmaya dayali tibba yonelim
egilimlerini artirdigin1 ispatlar niteliktedir. Belirtilen ¢aligmada, malpraktis nedeniyle
gerek yerel mahkemelere gerekse mahkeme kararin1 bozmak i¢in Yargitay’a gotiiriilen

davalarm, 2010 ile 2017 yillar1 arasinda sistematik bir sekilde arttig1 tespit edilmistir’®.

a.ge., s.63.
5 Giiner, s.475.
76 Kartigoglu, s. 44-48.
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Sekil 1: 2010-2017 Yillar1 Arasinda Yargitay Tarafindan Yiritilen 165 Malpraktis Davasinin, Karar-
Zaman Araliginin Yiizdelik Oran Grafigi (n: Dava Sayis1) 77

i
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Malpraktis davalarinin Yargitay’a kadar uzanan siireci zaman-dava sayisi1 bakimindan
oranlandiginda, davalarin % 49,1°1 bir veya iki y1l igerisinde sonuc¢lanirken, davalarin

% 91,51 iki ve ii¢ y1llik siire zarfinda sonuglanmistir’®,

77 Kirtigoglu, s.45.
Bay.
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Sekil 2: Ceza davalarinda yerel mahkeme kararlarinin dagilimi.”

Zaman agimi (1]'6
Gorevi kotiye kullanmadan mahkumiyet 13'7
Taksirle yaralamadan mahkumiyet |; 91
CBS'nin kov. yer olm. kar. it. red.* ' 717
Taksirle dldirmeden mahkumiyet ) 39
Beraat $ 106
0 50 100 150
W Yizde MOlgusayisi

Malpratis konulu ceza davalarina gore yerel mahkemelerde 175 ceza davasi goriilmiistiir.
Bu davalardan % 60,6 oranina denk gelen 106 davada beraat karar1 vermistir. Sorusturma
ve kogusturma asamasindaki davalar bir biitiin olarak incelendiginde, davalarin %
70,3 tinde kusur goriilmemis ve hekimler ceza almamistir. Davalarin % 27,42°sinde ceza
verilmis ve bu cezalarin tamamu taksir gerekge gosterilerek verilmistir. Davalardaki kusur
oranlar1 disiplinlere gore siralandiginda; iiroloji alanindaki 6 davadan 3’iinde kusur
goriilmis, dis hekimliginde 16 davadan 7 davada kusur goriilmiis, genel cerrahide 30
davadan 10’unda kusur goriilmiis ve kardiyoloji alaninda ise 7 davanin hig birisinde kusur
goriilmemistir®®.

2010-2017 yillart arasint kapsayan bu uzmanlik ¢alismasinda kardiyoloji ve kalp damar
cerrahisi konulu 7 davada kusur goriilmemis olmasi dava siireglerinde hekimlerin

yipranmadigr anlamina gelmemektedir. Yerel mahkeme kararlarmin, Yargitay’a

" Kirtisoglu, s.41.
80 age., s.42
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gotiiriilmesi sonucunda, kalp ve damar cerrahisindeki yerel mahkeme kararlarinin 2’sinin
bozulmus oldugu ve hekimlere taksirden dolay1 ceza verildigi goriilmiistiir®!.

Ozellikle dava siireglerinin uzun olmasi nedeniyle, dava devam ederken gdrev yapan
hekimler, yapacaklar1 tibbi miidahalelerde ¢ekimser kalabilmekte ve defansif tibba

yonelim gosterebilmektedirler.
7.1.  Adli Vaka Ornegi 1

Yargitay 13. HD. 2006/6704 E. 2006/9459 K. Sayili ve 12.06.2006 tarihli kararinda
“davaci, 13.11.2000 tarihinde davali Hastanede doktor olan diger davalilar tarafindan
kendisine yapilan By-Pass ameliyati sirasinda kalbinde sargi bezi unutulmasi nedeniyle
yveniden ameliyat olmak zorunda kaldigini belirterek, ugramis oldugu zararlar i¢in maddi
ve manevi tazminat talep etmistir”. Uyusmazlik, bu dava ile doktorun ameliyat esnasinda
ve ameliyat sonrasindaki siiregteki kusurunun olup olmadiginin tespiti i¢in toplanmais ilk
olarak vekalet sozlesmesinde belirtilen hususlar1 ele almistir. “Burada dikkat edilen
nokta, davali doktorun vekalet sozlesmesinde belirtilen ozen hususuna ayrilik olup
olmadigidir (B.K. Madde: 386, 390) Bu sézlesmede doktorun ozenli davranma
zorunlulugu ve hafif kusurdan dahi sorumlu oldugu belirtilmektedir (BK 321/I) - (BK
390/11)’%. Belirtilen maddeler baglaminda, doktorun meslek alan1 kapsaminda
gergeklesebilecek biitlin kusurlar1 pesinen kabul ettigi ifade edilmistir. Verilen kararda
hekimin sorumlulugu net bir sekilde kabul edilmis ve 6zensiz davranis nedeni ile doktorun

sorumlu oldugu karar1 verilmistir.
7.2. Adli Vaka Ornegi 2

Yargitay 12. C.D. 2015/11325, 2016/8666, K. Sayil1 ve 24.05.2016 tarihli kararina gore
incelenen bir vakada, hasta olan kisi, saghk kurumuna gogiis agrist sikayeti ile
basvurmustur. Saglik merkezi hastanin tedavisi amaciyla, “koroner anjiyografi (KAG) ve
koroner arter bypass greft (CABG) karari vermistir. Hastanin raporunda goriildiigii
tizere, ikili bypass (LIMA-LAD, RCAPD-SVG) yapilmis ve hasta taburcu edilmigtir.

8la.ge., s.44.
82 Giinday, s.7.
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Operator hekim, “LAD bypass yapilirken LIMA kullanimindan vazgegerek safen ven greffti
kullanmig, hastaya otopsi yapilmamis ve Toraks BT anjiogarfi ise ¢ekilmemistir.”
Tedavinin tamamlanmasindan yaklasik 4 ay kadar sonra, hasta gogiis agrisi ile tekrar
saglik merkezine bagsvurmus ve merkezdeki KAG sonucuna gore, hastanin durumunu
bildirir raporda, “LIMA serbest izlenmig, LAD distali antegrad ve RCA dan silik olarak
doldugu, Cx %30 darlik oldugu, Ao-RCA disinda bypass damarit goriilmedigi” tespiti
yapilmigtir. Rapora gore, hastanin ilk teshisten 4 ay sonraki testlerinde; “ST yiikselmesiz
miyokard infarktiisii ve Cx proksimalindeki %70 darliga stent takildig:” goriilmistiir.
Hasta 03.02.2011 tarihine Olmiis ve davalik olan cerrah ifadesinde; “LAD bypass
vapilirken LIMA kullanimindan vazgecildigini safen ven grefti kullandigimi, Toraks BT
anjiogarfinin ¢ekilmedigini, otopsinin yapilmadigint” belirtmislerdir. Yargitay 12. Daire

davada cerrahin kusurunun bulunmadigi kararini1 vermis ve cerrah beraat etmistir.

Bu dava dosyasindaki bilirkisi raporuna gore, “cerrahi miidahalenin evraklarinda LAD-
LIMA grefti belirtilmis, fakat diger koroner anjiografilerde LIMA 'nin serbest izlendiginin
rapor edilmigtir.” Bu durum, cerrahi miidahalede bulunan hekim ve ekibinin zor durumda
kalmasma neden olmustur. Bu baglamda, “Hekim hastasini taburcu ederken tibbi
sekreterin yazdigi epikrizi dikkatli okumali, altin1 imzalamali bir niishasini hastasina
vererek anlasilir dille yapilan islemi ve olduysa karsilasilan sorun-komplikasyonlari

diiriistce anlatmas1”®?

gerektigi sonucuna ulagilabilir. Hasta ve doktor iliskisinde, hastayla
sOzlii-yazili iletisim ¢ok oOnemlidir. Bu iletisim, hem yanlis anlagilmalar1 ortadan
kaldirmakta, hem de ilerleyen siirecte karsilasilabilecek hukuki siire¢lerde doktoru
koruyucu bir unsura doniisebilmektedir. 2010 yilinda agilan bu davada karar verilmesi 6
yil stirmiistiir. Operator doktor ve ekibinin, yanlis anlagilmalar ve eksik evrak nedeniyle 6

yil stiren bir davada isine yogunlasamamasi ve defansif tibba yonelmis olma ihmali agir

basmaktadir.

83
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7.3. Adli Vaka Ornegi 3

Yargitay 12. C. D. 2015/14398, 2016/12604 K. numarali ve 10. 11. 2016 tarihli karara
konu olan davada; Olen sahis, 02.00 - 02.30 siralarinda rahatsizlanmis ve kollarinin-
gogsiinlin  agridigin1  belirterek, kardesi tarafindan hastaneye getirilmistir. 02.35°te
hastaneye gelen hasta sahsa hastanenin acil boliimiinde ilk miidahale yapilir. Acilde
gorevli doktor tarafindan yapilan muayenede “panik atak, gogiis agrisi, brongit + myalji
teshisi ile, TA:110/80 mmHg ol¢iildiigii, Dekort ve Novalgin ampul tedavisi uygulanan
regete” yazilir ve hasta evine gonderilir. Hasta ve kardesi hastaneden ¢ikip eczaneden
ilaglar1 alirlar ve hasta saat: 03.10°da tekrar kardesi tarafindan hastaneye getirilir. Sahis
hastaneye getirildiginde, 6ncelikle CRP uygulanir ve hemen ardindan kardiyoloji uzmani
ve nobetci uzman doktor ¢agirilir. Hasta sahsin ex oldugu tespitle, miidahalelere ragmen
hayata dondiiriilemez. Oliimiine iliskin hastane raporunda, “élimiin kalp damar hastalig:
sonucu meydana gelmis oldugu” belirtilmistir. Adli Tip Ihtisas Kurulu sikdyete konu olan
dosya ve deliller iizerine yaptigi incelemede sonucunda sundugu raporda, sanik
durumundaki doktorun, hastanin sikayetine yonelik “EKG, PA akciger grafisi, kan
biyokimyasi, kardiak emzimler vs”, tetkikleri yapmadig1 ve “miisahadeye alimip takip
edilmemesi, dahiliye veya kardiyoloji konsiiltasyonlarinin istenmemesinin eksiklik oldugu,
bunun yaminda gerekli tetkiklerin ve tedavisinin zamanminda yapimasi halinde de

kurtulmasinin kesin olmadigi” yoniinde goriis bildirmistir.

Bu dava i¢in, Yiiksek Saglik Surasi tarafindan diizenlenen raporda ise kardiyomiyopatinin
gorilmesinin tetkiklerle anlasilmasinin zor olmasina karsin, gerekli tetkiklerin
yapilmadigi, kalp ve damarlarda %50 darlik olmasinin 6liimiin tek nedeni olamayacagi
belirtilmistir. Boylelikle, kardiyomiyopatinin de 6liimde pay1 oldugu goriisii ile sanik
kusurlu goriilmiistiir. Her iki rapordan da anlagilacag: tizere doktor kismi olarak kusurlu
bulunmus, ancak “bu kusur ile 6liim arasinda illiyet baginin olmadig” 3* gériisii on plana

cikmustir.

8 Aydin ve Giimriikgiioglu, s.55.
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Sonug olarak, doktora agilan dava gorevi kotiiye kullanma olup, Ali Tip Kurumu
tarafindan diizenlenen raporla, hastanin sikdyetinin degerlendirilmesi asamasinda,
tetkiklerin hastanin sikayetleri ile uyumlu yapildigi kanaatine varildig: bildirilmistir. Adli
Tip Kurumunun doktorda gordiigii kusurlu davranis ise kardiyoloji konsiiltasyonlarini
istememesidir. Yargitay verdigi kararda, yerel mahkemenin TCK’nin 257/2. Maddesi
kapsaminda verdigi kararin hatali oldugunu belirterek, doktorun gorevi kétiiye kullanma
sucunu iglemedigine ve taksirli davramisin gorevi kotiiye kullanma su¢u kapsaminda

degerlendirilemeyecegine hiikmetmistir®.

Bu baglamda, yerel mahkeme doktorun beraatina karar vermis olsa da, sonrasinda
davacinin temyize gitmesi sonucunda Yargitay tarafindan karar bozulmustur. Kararin
bozulmasinin nedeni, “doktorun eksik ve kusurlu eyleminin TCK 257/2. Maddesindeki
ihmal suretiyle gorevi kotii kullanma kapsaminda degerlendirilmesi” olmustur. Bu dava
her ne kadar acil miidahale esnasinda gerceklesmis bir olay olsa da, olayin sonuglar1 kalp
ve damar cerrahisinde gorev yapan doktorlarin hastaya miidahale esnasinda tedavi igin
dogru karar verememeleri durumunda ortaya ¢ikabilecek olumsuzluklar1 da gdéstermesi

bakimindan 6nemlidir.

7.4. Adli Vaka Ornegi 4

Yargitay, Hukuk Genel Kurulu 2017/669 E., 2020/346 K. Numarali ve 2020 tarihli
kararina konu olan davada; davaci olan taraf, annesinin 2007 yil1 Subat ayinda kalp krizi
gecirdigi icin hastaneye kaldirildigini, davali olan doktorun oncelikle ilag¢ tedavisi
uyguladigini ve Haziran ayma ameliyat i¢in giin vererek, ila¢ tedavisine devam ettigini
belirtmislerdir. Davaci, annesinin Haziran ay1 igerisinde kalp ameliyati oldugunu ve
ameliyat sonrasinda, hastanin taburcu edildigini ancak hastanin ayaklarimda sisme ve agr1
oldugu sikayetiyle kalp ameliyati olan hastaneye tekrar bagvurdugunu belirtmistir.
Hastane, davaliya tedavi i¢in yer olmadigini belirtiginden, baska hastaneye miiracaat
edilmistir. Olaya konu ikinci hastanede, 48 giin tedavi goren kisi kurtarilamayarak 11

Aralik 2007 tarihinde hayatin1 kaybetmistir.

8 a.ge., s.60.
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Davaci olan kisi annesinin yatarak tedavi gordiigii hastaneden aldigi 6liime iligkin
raporda, annesine Hepatit-B tanis1 konuldugunu goérmiis ve yaptigi arastirmada, ilk
hastanede verilen kandan dolay1r annesinin Hepatit-B’ye yakalandig1 diisiincesine
kapilmistir. Bunun {izerine, tiim aile bireylerine test yaptirarak aile iiyelerinden hig
birisinde bu hastaliginin olmadigin1 ispatlamis ve annesinin tedavi gordigi ilk

hastanedeki kardiyologdan davaci olmustur.

Bu davada, davaci olan hasta yakinin tazminat talebinin ana nedeni; gorevli saglik
personelinin 6zenli davranis kuralini ihlal ettigi iddiasidir. Kan naklinden 6nce kanin
kontrol edilmemesi ve hastaya nakledilmesi nedeniyle hastanin viriis kaptig1 ve yasli olan
hastanin hayatinin son giinlerini ac1 ¢ekerek yasadigi iddias1 davanin esas nedenidir.
Bunlara ek olarak; hastane yOnetiminin insan hayatina defer vermemesi, hastayi
yasatmak icin gerekli 6zeni gostermemesi, kan merkezinden kan almak yerine hastane
icerisinde yasal olmadig1 iddia edilen kan merkezinin kurulmasi ve oradan kan temin
edilmesi gibi durumlar, hasta yakininin Sisli Cumhuriyet Savciligi’na miiracaat nedeni
olmustur. Bu miiracaata, cumhuriyet savciligi takipsizlik vermis, lakin Istanbul 11 Saglhk
Miidiirliigii’ne yapilan miiracaatta Hastane’nin yasal olarak kan merkezi kurma yetkisi
olmadigini belirttiginden, cumhuriyet saveiliginin takipsizlik kararina itiraz edilmis dava
yeniden acilmis ve hasta yakini yasadigi duygusal ¢okiis iddiasiyla maddi tazminat

talebinde bulunmustur.

Doktor yaptigr savunmada, ilag tedavisinin ve yapilan ameliyatin basarili gectigini
hastane ise verilen kanin temiz oldugunu savunmustur. Hastane, kan alinan kisileri tekrar
hastaneye davet ederek kanlarmi test etmis ve yapilan testlerde Hepatit-B negatif
cikmistir. Bu maddi ispatt mahkemeye sunan hastane yonetimi, yapilan yargilamada
sucsuz oldugunu belirtmistir. Yapilan yargilamada, hastanede kan alinan birimin resmi
islemlerinin bitmemesi ile hastaya verilen kanin hastanin 6liimiine neden oldugu ve
kardiyoloji cerrahinin da bunan sorumlu oldugu iddialar1 arasinda illiyet bag: tespit
edilmedigi sonucuna ulasilmistir. Kararda HEPATIT-B hastaligiin sadece kan alip
verme nedeniyle bulasmadigi, kisinin temas ettigi kisilerdeki deri veya mukoz

membranlardan da gecebilecegi belirtilmistir. Dava ortalama olarak 13 yil siirmiis ve 13
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yilin sonunda cerrahin 6limden sorumlulugu olmadig:r karari verilmistir. Ayrica,
hastanenin Kizilay’dan kan elde edemedigi hallerde, eldeki imkanlar dahilinde hastaya

kan temin etmesinin Saglik Bakanligi’nin genelgelerine uygun oldugu belirtilmistir.

7.5. Adli Vaka Ornegi 5

Yargitay 12. Ceza Dairesi E. 2014/9938 K. 2014/13376 T. Karar numarali ve 02. 06. 2014
tarihli karara konu olan davada; 2010 yilinda gogiis agris1 sikayeti ile 6zel bir hastaneye
basvuran hastaya, koroner anjiografi yapilmasi uygun goriiliir ve hastanin yatigina karar
verilir. 2010 itibariyle 54 yasinda olan hasta, “koroner anjiografi sonrasinda yapilan tibbi
miidahalelere karsin hayatini kaybeder. Hastanin efor testi iskemik agidan pozitif
cikmistir ve hastaya koroner anjiyografi islemi yapilmistir. Islem sonrasinda durumunun
normal olmadig1 gézlemlenmis, bu nedenle tomografisi ¢ekilmis ve siiperior ¢élyak
trunkusda kanama oldugu tespit edilmistir.” Bu durumun koroner anjiyografi sirasinda
olustugu diisiiniilmiistiir. Hastaya cerrahi ekip tarafindan miidahale edilmesine karsin
hasta dlmiistiir. ilk mahkeme siirecinde karar doktorlar lehine ¢ikmis lakin hasta yakinlar
davayi bir iist mahkemeye tasiyarak kararin reddini talep etmislerdir. Mahkeme tarafindan
atanan bilirkisi “koroner anjiyografi sirasinda arter yaralanmalarmin koroner anjiyografi

komplikasyonu olduguna ve taksir olmadig1” kanaatini mahkemeye sunmustur.

“Bu alanda kabul gormiis kardiyoloji kitaplarinda da boyle komplikasyonlarin
olabilecegi bilgisi mevcuttur. Burada dikkat edilecek diger bir nokta ise komplikasyon
gelistikten sonra komplikasyon yonetimidir. Eger komplikasyon zamaninda fark
edilemezse ve onu diizeltmek i¢in gerekli tibbi miidahaleler vaktinde ve dogru bir sekilde
tatbik edilmezse ve bundan dolayt hasta bir zarar goriirse genel kani bunun da malpraktis
oldugu yéniindedir"*®. Hastamin durumunun kétilye gittigini gdzlemleyen kardiyoloji
hekiminin, hastaya bilgisayarli tomografi ¢ekimi istemesi, “genel cerrahi ve radyoloji
konstiltasyonlarina basvurmus ve gerekli miidahaleleri yapmis” olmasi, mahkeme

tarafindan gerekli ve yerinde bir karar olarak goriilmiistiir

% a.g.e., s.83-84.

37



Hasta yakinlarinin bu dava kararini bozma istemiyle iist mahkemeye tasimasinin
gerekeesi; “koroner girisim sirasindaki atar damar yaralanmasindaki dikkatsizlik” olarak
sunulmustur. Tedavi esnasinda gerceklesen komplikasyon nedeniyle dlen hastanin
yakinlar1 ise 6liim nedeninin komplikasyon oldugunu bilmelerine ragmen tani koyma
hususunda ge¢ kalinmasinin 6liime neden oldugu iddiasinda bulunmuslardir. Bu durumu
Oliimiin onciil nedeni olarak iddia eden hasta yakinlar1 reanimasyon hekimi ve hastaneyi
otopsi yapmayarak ger¢ek 6liim nedenini gizleme amacinda olduklar diisiincesi ile dava

etmislerdir®’.

Bu davada pek ¢ok suglama olmakla birlikte, asagida siralanan problemler, kalp ve damar
cerrahisi alaninda karsilagilan olumsuzluk hallerinde belirsizlik ortami ortaya

¢ikartmaktadir:

e Taksir ve dikkatsizlik ayriminin yapilamasinin nasil miimkiin olacagi problemi,

e Operasyon vaktinin zamani belirlemede yasanan gecikmede kusurun kimde
olacagi sorunu,

e Komplikasyon ve malpraktis ayriminin hangi kistaslara gore yapilacaginin
tespit sorunu,

e Hastanin siireglerinin takibinin nasil saglanacaginin ve hastaya zarar veren
kusurun sorumlusunun nasil tespit edilecegi problemi,

e Olen hastaya otopsi yapilamamadan dolayr hekimlerin yargilanmasinin
miimkiin olabilecegi hususunu ve 6len kisiye hangi prosediir geregi otopsi
yapilmasi gerektiginin belirsizligini,

e Idari gorevli bir hekimin bile tiim tibbi siireglerden sorumlu tutulabileceginin
karmasik ve belirsiz oldugunu ve bir baghekimin kendi alanina girmeyen bir

stirecle alakali yargilanabilecegini gosteren dnemli bir davadir.

8 a.g.e,s.84.
8 a.g.e, s.86.
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Yargitay 12. C.D/E. 2014-9886 K. 2015-5850- 2015 say1 numarali bir davada verilen
kararda, “Ulkemizde rutin otopsi yapilmamakta ve hangi hastalara otopsi yapilmasi
gerektigi ile ilgili bir yonetmelik ya da tibbi kilavuz bulunmamaktadir™ ifadesi bu alanda

bir bosluk oldugunu da ispatlar niteliktedir.

7.6. Adli Vaka Ornegi 6

Yargitay 12. C.D/E. 2014-9886 K. 2015-5850-2015 Sayr numarali bu vakada; 2010
yilinda Kalp ameliyati geciren bir hasta, taburcu edildikten sonra yer yer sikayetleri devam
eder ve taburcu olan hasta, hastaneye son miiracaatinda nefes darligimin oldugunu

belirterek hastanenin acil kismina basvuru yapar.

Hastayr muayene eden doktor, EKG’de “Diisiik V. Ors” tespit eder ve hastaligin ana
nedeninin kalp yetmezliginden kaynaklandigini degerlendirir. Buna ek olarak, hastanin
akciger grafisini de ¢ekince, hastanin sol akcigerinde “Plevral Mayi ve Kardiyomegali”
bulgusuna rastlar. Hastay1 ameliyat eden Kardiyolog Cerrah ile goriisiir ve onun tavsiyesi
ile “Lasix Ampul” yapar ve hastanin durumunun stabil olmasindan dolay1, hastay1 taburcu
eder. Hasta bir giin sonra bilinci kapal1 bir durumda 6zel bir hastaneye gotiiriiliir, tedaviye

cevap vermez ve hastanede vefat eder.

Bu olayda hastanin abisi, 0len kardesinin otopsisinin yapilmadig belirterek il saglik
merkezine miiracaat ederek sikayet¢i olur. Bilirkisi, acil serviste hastaya yapilan
miidahalenin ilk asamalarmin yeterli oldugunu, lakin tani konulduktan sonra,
kardiyolojide cerrahi miidahale yapilmasinin gerekli oldugu, belirtilerek, raporu su sekilde
diizenlemistir: “Mekanik protez kapak fonksiyonlarinda bozulma olup olmadiginin
tespitinde ve perikardiyal efiizyon varliginda EKO 'nun onemi, biiyiiktiir. Hastanin dosyasi
incelendiginde, bu komplikasyonlar: ekarte edecek EKO gibi ileri kardiyolojik tetkiklerin
postop donemdeki poliklinik kontrollerinde ve Acil Servise gelislerinde yapilmamig
olmasi, hastamin sikayetlerine yol acan etyolojiyi ortaya ¢ikarmada yetersiz kalmig ve
bunun hastamin tedavisine de yansidig1 goriilmiistiir Postop 49. ve 50. giinlerdeki Acil

Servis basvurularinda; hastanin sikayetleri, muayene bulgulari ve akciger grafisi birlikte
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degerlendirildiginde; kalp kapak operasyonu sonrasi bir ge¢ donem komplikasyonun
varligimin yeterli uzmanlik dallart ile degerlendirilmedigi, bunun imkani olmamasi
halinde tetkik ve tedavisinin yapilabilecegi baska bir hastaneye sevk edilmedigi

goriilmiistiir”.

Raporda belirtildigi iizere, kusurlu davranis tespit edilmis ve dlen kisinin kardesi bu
raporla savciliga su¢ duyurusunda bulunmustur. Burada 6len kisiye “EKO” yapilamasi ve
alanda uzman bir hekimin miidahalede bulunmamasi kusur olarak kabul edilmistir. Yerel
mahkemeye acilan dava, TCK 257’ye gore a¢ilmis olup doktor hakkinda mahkumiyet
karar1 verilmistir. Dava temyiz i¢in Yargitay’a gotiiriildiigiinde, Yargitay gorevi kotiiye
kullanma  sucunun  olusmadigma ve olaymm taksirli su¢  kapsaminda

degerlendirilebilecegine hitkkmederek hiikkmiin bozulmasina oy birligiyle karar vermistir.

Bu davada dikkat edilecek en 6nemli husus acil serviste gorevli doktorun ameliyati
gerceklestiren Kardiyoloji hekimi ile goériismesi sonucunda hastanin durumunu stabil
izlemesi ve netice itibariyle EKO yapmadan hastay1 taburcu etmesidir. Bu tiir olaylarda
hastanin durumu hakkinda telefonla bilgi alip, durum degerlendirmesi yapmak son

derecek tehlikeli sonuglara neden olabilmektedir.
7.7. Adli Vaka Ornegi 7

Yargitay 12 Ceza Dairesi, 2017/2042 E. , 2017/8741 K. 2020/1335E, 2021/1418 K. say1
numarali karara konu olan davada, taksirle 6liime neden olma su¢undan mahkimiyet
hiikmii olan saniklarin miidafii tarafindan temyize gitmesi degerlendirilmistir. Yasanan
olayda, hasta gogiis agris1 sikayeti ile 8 Kasim 2005 tarihinde 6zel hastaneye bagvurmus
ve ambulansla bagka bir hastaneye transfer edilmistir. Hastanin durumu, gonderildigi
hastanede, sirasiyla acil hekimi ve kardiyoloji uzmaninca degerlendirilmis ve hastaya
yapilan tetkikler sonucunda akut koroner sendrom tanisi ile kardiyoloji ve kalp damar
cerrahisi uzmanlar1 ve hocalarindan olusan bir ekip tarafindan koroner anjiografi karar1

verilmistir.
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Anjiografi sonrasinda hasta yogun bakima alinmis, kardiyoloji profesoriiniin gozetimi
altinda takip edilirken, gece nobetgi asistan (Sanik) tarafindan, hastada bir takim sikintilar
oldugunu tespit etmis, hastanin mevcut seker hastalifinin metabolik komplikasyonlar1 ve
siyataljisine baglamis ve hastayi telefonla dahiliye uzmanina danismistir. Ancak sabah 07-
08 arasinda hastanin genel durumu daha fazla bozulmus, presok ve sok tablosu ile entiibe
edilerek genel yogun bakima transfer edilmistir. Burada derin anemi ve hipovolemik sok
nedeniyle incelenen hasta, kalp ve damar cerrahisince retroperitoneal ve intraperitoneal
kanama nedeniyle opere edilmistir. Sonrasinda, Noroloji, gastroenteroloji uzmanlarinca
konsiilte edilmis ancak hasta 11 Kasim 2005 tarihinde solunum ve dolasim
yetersizliginden hasta kaybedilmistir.

Yargitay 12. CD. 09.11.2017 tarih ve 2017/2042-2017/ 8741 sayili1 bozma ilamu ile, yerel
mahkemece verilen cezada dayanak olan Adli Tip tarafindan 25.06.2014 tarih ve 2913
sayil1 kararinda; heyette kardiyoloji uzmani olmadig1 anlasildigindan; saniklarin taksirle
6liime sebep olup olmadiginin kuskuya yer vermeyecek sekilde anlasilabilmesi amaciyla,
iclerinde kardiyoloji uzmaninin da bulundugu Adli Tip kurumu veya iiniversite 6gretim
tiyelerinden olusan komisyonca olusturulan bilirkisi heyetinden rapor alinmasi gerektigi
bildirilmistir. Istanbul Adli Tip Kurumu Baskanligi’nin 8.inci Adli Tip Baskanlii’nca
20/03/2019 tarih ve 2019/546 say1l1 raporuna gore “takibi esnasinda anjiografi esnasinda
vaskiiler yaralanma oldugu bunun bir komplikasyon oldugu ancak komplikasyon
yonetiminin 1yi yapilmadigi ve yapilan uygulamalarin tip kurallarina uygun olmadigi” oy
birligi ile miitalaa edilmistir.

Oliimdeki nedensellik baginin anjio islemi esnasinda olusan yaralanma ve gelisen
komplikasyonlar olarak illiyet bagi ¢éziimlendiginden TC K85/1, 62, 51/1-7 maddeleri
geregince verilen mahkiimiyet karar1 6nceden yapilan incelemede Kardiyoloji uzmaninin
olmamasi bir eksiklik olarak goriilmiis, Kardiyoloji uzmaninin da oldugu heyet raporuna
gore degerlendirilerek 11.02.2021 tarihinde onanmistir. Buradaki en 6nemli konu yapilan
islem dogru olup isleme bagh gelisen komplikasyon yonetiminin uygun olmamasina bagl

olarak kusur ortaya ¢ikmistir.
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7.8. Adli Vaka Ornegi 8

Yargitay, 2020/12142E,2021/4766K S. numaral1 karara konu olan davada, Asliye Ceza
Mahkemesince, Taksirle 6ldiirme sucundan TCK’nin 85/1, 62/1, 50/1-a-4, 52/2-4, 53/6.
Maddeleri uyarinca mahkimiyet karar1 verilen vaka degerlendirilmistir.

Disk hernisi nedeniyle, beyin cerrahisi tarafindan devlet hastanesinde operasyona alinan
vakada, ameliyat esnasinda olusan damar yaralanmasimin anlasilamamistir. Sonrasinda
tansiyon diismelerine s1vi ve kan takviyesi yapildig1 hastanin servise verildikten sonrada
tansiyonu diismesi nedeniyle, Kalp Damar cerrahisi uzmanina konsiilte ettirtilen hastada
damar yaralanmasindan sliphelenilmis, ancak hastaya dopamin ve mayi verilerek hastanin
genel durumu diizelmeyince tiniversite hastanesine sevk edilmistir. Hastanin, hastaneye
geldiginde durumunun kritik oldugu, solunum bozulmasi ile beraber kalbi duran hastaya
gerekli miidahalelerde bulunularak, hasta entiibe edilmis ve orada gerekli incelemeler
yapilarak, iliyak arter ve ven yaralanmasi tespit edilmistir. Bunun {izerine, acil operasyona
aliman ve damar onarimi yapilan hasta, ameliyat sonrast uyutuldugu sonrasina gelisen
komplikasyonlara bagl olarak 6lmiistiir.

Istanbul Adli Tip kurumu, 3. Adli Tip Ihtisas Kurulu 14/06/2013 tarih ve 6672 ve
05/10/2011 kararinda; Iliyak arter ven yaralanmasmnin komplikasyon oldugu, hastanin
ameliyattan ¢iktiktan sonra sevk edilinceye kadar gecen 3 saatlik siireyi bir gecikme olarak
gormiistlir. Kurul, hastanin durumunun teshis edildigi anda miidahale edilmesi gerekirken
sevk edilmesinin tip kurallarina uygun olmadigini belirtmistir. Kurul bu kararinin, Saglik
Bakanlig1 Yiiksek Saglik Surasinm 2015/14 sayili raporunun da, Adli Tip 3. ihtisas
kurulunun raporlariyla uyumlu oldugu; damar yaralanmasi farkina varildigi halde
miidahale edilmemis olmas1 ve kalp damar cerrahisi uzmaninin ameliyathanede miidahale
etmemesini kusurlu bulmustur.

Kararda, hastanin genel durumunun medikal destekle toparlanmaya calisilmasi ve
ameliyat1 yapan beyin cerrahisi uzmani ile Kalp ve Damar cerrahisi uzmaninin kusurlu
olduklar1 konusunda yerel mahkemenin kararina katilmistir. Verilen kararda, saniklarin

gorevi ihmal sucu nedeniyle TCK 257/2 deki gorevi ihmal suguna gore bozma goriisiine
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katilmamistir. Bu vakadaki en 6nemli eksiklik, komplikasyonun gelismis olmasina karsin

operasyon yonetimi ile birlikte diger islemlerin yapilmamis olmasidir.

7.9. Emsal Davalarin Genel Degerlendirmesi

Yukarida incelenen tiim davalarda goriilen bazi1 ortak 6zellikler bulunmaktadir. Bunlardan
en Onemlisi malpraktis davalarinin ortalama olarak 10-15 yil siirmesidir. Belirtilen yil
ortalamasi son derece yipratici ve onemli psikolojik problemlere yol agabilecek bir siireci
kapsamaktadir. Bu davalarin biiylik cogunlugu hekimler tarafindan kazanilmis olsa da bu
stirec sadece hekimleri degil, hasta yakinlarim1 da psikolojik olarak olumsuz

etkileyebilecek bir siiregtir.

Davalarin incelendiginde, gorevi kotiiye kullanma ve gorevi ihmal suglamalar1 one
stirilerek acilan davalarin yogunlukta oldugu goriilmektedir. Gorevi kotiiye kullanma ile
alakali davalarda genel olarak beraat karar1 ¢iksa da bu tiir bir dava son derece yorucu ve

stresli bir sureci tetiklemektedir.

Gorevi kotiiye kullanma ve gorevi ihmal suclarindan ¢ikan kararlarda genellikle
komplikasyon oldugu kanaati olusmus ve bu yonde karar verilmistir. Bu baglamda hukuk
alaninda yetkin hekimlerin tip alaninda uzman hukukgularin yer aldigi bir uzlastirma
komisyonunun olusturulmasi bu tiir dava siireclerinin daha kisa silirede aydinlanmasi

acisinda yiiksek derecede fayda saglayabilir.

Davalarin ac¢ilma nedenleri genellikle gorevi kotiiye kullanma veya gorevi ihmal olsa da,
hastanelerde organizasyon bozuklugu nedeni ile meydana gelen zararlar daha fazladir. Bu
tiir durumlarda, hasta-hasta yakinina tazminat 6denmesi zaruri bir durumdur.
Hastanelerde yonetici pozisyonunda olan kisilerin, hastane igerisindeki tiim siirecleri
kontrol edebilmesi miimkiin olmasa da, Onciil tedbirleri almasi toplum sagliginin

korunmasi i¢in 6nemli bir husustur.

Incelenen davalarda, 6zellikle acil servise miiracaat eden kalp hastalarinin durumu ile

alakali telefonla uzmana danigsma ve tavsiye alma sonrasinda yasanan vakalarda, ya yanlis
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miidahale ya da miidahale etmeden hastayr gonderme durumlarinin s6z konusu oldugu

gozlemlenmektedir.

Davalarin igeriklerinde genellikle, testlerin tam olarak yapilmadan tedaviye baslanmasi,
hastanede tedavi i¢in kullanilan ekipmanlarmn arizali olmasi, yiyecek ve iceceklerin
kontrolii, hastane 1sisinin kontrolii vb. durumlarda hastanenin zarar1 tanzim etmesi
gerekmekledir. Ancak durum malpraktis olunca organizasyon bozukluklar1 dikkate
alinmadan, davalarin sadece hekim-cerrah iizerinden yiiriitiilmesi gibi bir durum ortaya
cikabilmektedir. Bir gérevi uzman olmayan bir kisi tarafindan yapilmasi, kisisel bir hata
iken bir gérevin uzman olmayan bir kisiye verilmesi organizasyon bozuklugundan
kaynakli bir hatadir. Bu gibi dava siire¢lerinde, dnciillerin de iyi incelenmesi ve gézden

gecirilmesi hukuk davalar1 agisindan son derece dnemlidir®.

8 Erol, Hatirnaz. Ozel Hastanelerin Hukuki Sorumlulugu ve Hasta Haklar:. 2 Baski, Ankara: 2009, s.58-
59.
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BOLUM III

MALPRAKTIS DAVALARI VE DEFANSIF TIPA YONELIM

1. DEFANSIF TIBBA YONELIMDE MALPRAKTIS-KOMPLIKASYON
AYIRIMININ ONEMIi

Teknolojinin gelismesi ile ilintili olarak, kardiyoloji ve kalp damar cerrahisi alninda,
hastaligin teshisi ve tedavisine yonelik pek ¢ok yenilik olmustur. Gerek, Amerikan Kalp
Cemiyeti”’nin gerekse de Avrupa Kardiyoloji Dernegi’nin giincel bilgileri stirekli olarak
yayimlamasi, hekimlerin komplikasyon durumlarina karsi hazirlikli olmalarini agisindan
biiyiikk faydalar saglamaktadir. 2013 yilinda Tiirk Kardiyoloji Dernegi tarafindan
baslatilan uzmanlik egitimi, kalp damar cerrahisi alaninda uzmanlasabilmek i¢in hangi
asamalardan gecilmesi gerektiginin Onemi {iizerine durmaktadir. Kalp ve damar
cerrahisinde, hekimin hastasi ile ilk goriismeye basladigi ve hastanin 6ykiistinii aldigi
andan itibaren baglayan siire¢, hekim ve hasta arasinda yazili olmayan bir anlagma olarak
kabul edilmektedir. Bu anlagma, sozlii olan bir vekalet antlagsmasi olarak kabul
edilmektedir. Bu goriismede hekim her ne kadar Oykiisiinii dinledigi hastaya elinden
geleni yapmaya s6z vermis olsa da, her tiirlii riski diislinerek hastaya kesinlikle iyilesecegi
soziinli vermemektedir. Bu s6ziin verilmeme nedeni, hekimin komplikasyon olarak
algiladig1 durumun farkli meslek guruplar tarafindan malpraktis olarak algilanmasindan

kaynaklanmaktadir®.

2015 yilinda yapilan bilimsel bir ¢aligmada, 6grencilere 6rnek olaylar sunulmus ve

malpraktis-komplikasyon ayrimi yapilmasi istenmistir. Calismaya istirak eden

% Aydin ve Giimriikgiioglu, s.73-74.
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ogrencilerin biiyiikk cogunlugu komplikasyon olan bir vakayr malpraktis olarak
degerlendirmislerdir”. Bu calismanin sonucunda elde edilen veriler, hekimlerin
endiselerinin ve defansif tibba yonelimlerinin 6nemli ispatlarindan birisidir. Calismay1
yapan bilim insanlari, bu gibi karmagik durumlarin aydinlatilmasinin, alaninda uzman
hekimlerin hukuk fakiiltelerinde sempozyum diizenlemeleri veya derslere katilimlari ile
miimkiin olabilecegini savunmaktadirlar. Hekim, yaptig1 tibbi miidahalelerde ne kadar
profesyonel olsa da, miidahale esnasinda istenmeyen durumlarla karsilasmak
miimkiindiir. Bu gibi durumlarda hastanin ve hasta yakinlarinin bu istenmeyen durumu
hekime mal etmeye cabasi, hekimleri en fazla zorlayan hususlardan birisidir. Hasta
yakinlarinin komplikasyona yonelik bilgi sahibi olmamasi ise toplumun bu alanda
bilgilendirilmemesinden kaynaklanmaktadir ve bu eksiklik her olumsuzlugun hekime mal
edilmesine neden olmaktadir. Belirtilen nedenler baglaminda, bu gibi istenmeyen
durumlarla karsilasilabilecegi gerek hastaya gerekse hasta yakinlarma ¢ok iyi izah

edilmelidir.

Hastanin ilk miiracaatinda, miyokart infaktiisii gibi acil miidahale edilmesi gereken bir
durum s6z konusu degil ise hastanin bilgilendirildigi onam evraki hastaya taktim edilmeli
ve hastanin tiim detaylar1 okuyarak degerlendirmesi i¢in makul bir siire verilmelidir. Bu
Oonlem, hem hastayr hem de hekimi korurken, hekimin mesleki etik ilkeleri ile gorev
yapmasini da kolaylastiracak ve toplum sagliginin korunmasi agisindan da degerli bir

katki sunacaktir’?,

2. SAGLIK SISTEMINDEKI AKSAKLIKLARIN MALPRAKTIS
DURUMUNUN OLUSUMUNA ETKIiSI

Ulkemizde malpraktise neden olan faktdrler arastirildiginda, personelden kaynakli
nedenler, tibbi yetersizlikler ve fiziki sartlar baglamindaki yetersizlikler 6n plana

cikmaktadir. Bu yetersizlikleri maddeler halinde siralayacak olursak:

age.,s.76.
%2 Giingor, Merih ve Kocabey, s.128-138.
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e “Egitim kurumlarinin niteliksiz saglik personeli yetistirmesi”,

e Saglik personelinin niceliksel yetersizligi,

e (alisma saatlerinin asir1 yogun olmasi ve personelin yorgun diismesi

e Vardiyali caligsma sisteminin dinlenmeye uygun olmamasi,

e Hasta sayisinin hekim sayisinin hizmet sunamayacagi oranda fazla olmasi,

e Siirekli stresli ve yorgun olma,

e Meslekten memnun olmama,

e Tibbi donanim ve cihazlarin yetersizligi,

e Kalibrasyonlarinin yapilmamasi

e “Fiziki mekandan kaynaklanan problemler, (Saglik hizmetlerine ayrilan kaynak-

larin yetersiz olmas1™?.

2.1. Saghk ve Hayat Sigortasi Sistemine Diinya’dan Ornekler

Tirkiye’de Saglik kurumunun ve saglik ¢alisanina yonelik sigorta sistemini incelemeden
once, bu tir sistemlerin Diinya’da nasil isledigini incelemek konu biitiinliigiiniin

saglanmasi acisindan faydali olacaktir.

Giiniimiizde gelismis devletler kategorisinde yer alan Isve¢’te “Ulusal Saglik ve Refah
Kurulu” adinda bir tiizel kisilik, saglik hizmetlerindeki aksakliklar1 el almakta ve ¢6ziim
mekanizmasi gorevini yiriitmektedir. Bu kurul, gerek hastanin-hasta yakinin gerekse
hekimin gikayetlerini ele alip analiz ederek sorunun c¢oziimiinde Oncii bir rol
iistlenmektedir.®* 1997 yilindan itibaren yiiriirliige konulan yasa ile Isve¢’te tiim saglik
kuruluslariin personelleriyle birlikte malpraktis konularina karsi sigortali olmasini

zorunlu hale getirmistir. Yasa, “kamuda calisan hekimlerin sigortalart bolgesel idare

93 Mevliit Caymaz, “Saglik Personelinin Tibbi Uygulama Hatalar1 Uzerine Bir Arastirma”, Uluslararast
Yonetim ve Sosyal Arastirmalar Dergisi, C.2, S.4, (Ankara 2015), s.4.

% Taner, Giiven. “Saghk Calisan1 Mesleki Mali Sorumluluk Sigortasi, Yeni Yasalar Cercevesinde
Hekimlerin Hukuki ve Cezai Sorumlulugu, Tibbi Malpraktis ve Adli Raporlarin Diizenlenmesi”, 1.U. Tip
Fakiiltesi Siirekli T1p Egitim Etkinlikleri Sempozyum Dizisi, No:48. (Istanbul 2008), s. 83.
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meclisleri tarafindan 6denmekte, 6zel sektdrde ¢alisan hekimlerin primleri ise kendileri

tarafindan dogrudan hasta tazmin sigortasina yatirilmaktadir>,

ABD’de malpraktis konusuna karsi gerek toplumu gerekse saglik personelini korumak
amaciyla faaliyet gosteren sigorta sirketi sayis1 4000’in iizerindedir. Bu sirketler devlete

bagli bir kurum niteligi tasimayip tamami 6zel miilkiyete tabidir.”

Almanya’da her hekimin istegine bagli 6zel sigortalar1 vardir ve hekimin yapabilecegi
tibbi hataya kars1 hem tedavi goren hastayr hem de hekimi korumaktadir. Her eyaletin
kendi denetiminde olan tabip odalar1 bulunmaktadir ve bu tabip odalarinda, hatay:

belirlemeye yonelik bilirkisi kurumlar1 ve uzlastirma biirolar1 gérev yapmaktadir.®’

Diger devletlerden farkli olarak Finlandiya’da farkli bir sistem islemektedir.
Finlandiya’da “hekimin hatasini fark etmesi” 6nciil kosul olmak suretiyle, hekimin
Malpraktisten dolay1 ceza almas1 miimkiin olmamaktadir.”® Finlandiya’da; hekim, kurum
ve hasta “kusursuz sorumluluga dayanan ulusal sigorta sistemi” sistemi ile
sigortalanmaktadir. Finlandiya, malpraktis hususunda hekimde hata varsa hekimi
cezalandirmak yerine, hataya neden olan etkenler giideme alinmakta ve o hatanin farkl

hekimler tarafindan da yapilmamasi igin gereken kosullar1 olusturmaya ¢alismaktadir®.

Asagida, bazi1 devletlerin temel alinmasi ile yapilan akademik bir g¢aligmadan

faydalanilarak olusturulan bu tablo kiyaslama yapmamiza yardimc1 olacaktir.

%5 Giingor, Merih ve Kocabey, s.128-138.
% Giingor, Merih ve Kocabey, s.130-135.
Tay..

% Giiven, s. 85.

P aly.
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Tablo 6 : Gelismis Baz1 Ulkelerde Saglik Alaninda Sigorta ve Dava Sistemi Ornekleri!%.

Almany | Amerika | Finlandi | Japonya | Ispanya | Isvec

a ya
Tibbi Hata + + + + + +
Sigortast
Hekimin Var ve Var ve Var ve + + Var ve
Sigortalanmasi | Giicli Giiclia Cok Cok

Giigli Giigli

Kurumun + + + + + +
Sigortalanmasi
Zararin Kismi Kismi - Kismi Kismi Kismi
Hekimden Olarak Olarak Olarak Olarak Olarak
Riicu Edilmesi
Uzlastirma Var - Var - - Var
Biirolar1

Yukarida belirtilen sigorta sistemleri belirtilen iilkelerde orta derecede giiclii veya tam
giiclii halde bulunmaktadir. Bu gibi sigorta sistemleri iilkemizde hala tam olarak
oturtulamamigtir. Bunun en 6nemli nedeni hekimin hata durumunda yargilanmasini

belirleyecek cezai miieyyidelerin tam olarak belirlenememis olmasidir.'°!

3. MALPRAKTIS DAVALARININ HEKIMLERININ ENDISE DURUMUNA
TESIRI

Tirkiye’de defansif tip kavramindan bahseden bilimsel ¢alismalardan ilk ve en
onemlilerinden birisi, 2000 yilinda Prof. Dr. Oguz Polat tarafindan hazirlanip yayinlanan
Adli Tip kitabidir. Bu ¢aligmada, defansif tip kavrami incelenirken, “her talihsiz olayda

hekimlerin sorumlu tutulmasi artik toplumumuzda yerlesmis bir davranig halini almigtir”

190 Giingdr, Merih ve Kocabey, s. 128-138.
101 Giiven, s. 83.
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ifadesi gegmektedir. Hekimin sorumlu tutuldugu davalarda bilirkisiligin saglikli bir sistem
icerisinde yer almamasi ve hukuki prosediirde bir kriterin belirlenememesi hekimleri zor
durumda birakmaktadir. Bu gibi olumsuzluklar hekimi hasta tedavi siirecinde ¢ekimser
birakirken, risk igceren konularda hekimin tedaviden kagmmmasi gibi ¢ok olumsuz bir
durumun olugmasina da etki etmektedir. 7Zimer, malpraktis davalar i¢in, “meslege karsi
vilginlik olusturmakta ve hastaya yaklasiminda c¢ekince meydana getirmektedir”
yorumunu yapmaktadir'®?. Burada belirtilen yilginlik ifadesi gelecekte hekimler arasinda
¢ekimser tavrin Onemini belirtmesi bakimindan son derece miihimdir. Hekimlerin,
defansif tibba yonelimi ile birlikte hastalardan istenen ve maliyeti artiran tahliller hem
tilke ekonomisine hem de hastanin ekonomik durumuna ciddi bir yiik bindirmektedir. Bu
durumlarda hastalar da istedigi tedaviyi tam olarak alamamaktadir. Bu durum yalniz
Tirkiye’ye 6zgii olmayip, hekimlere kars1 yiiriitiilen davalar pek ¢ok tilkede defansif tibba

yonelimi daha cazip hale getirmektedir.

1992 yilinda Diinya Tip Birligi tarafindan gergeklestirilen genel kurulda Malpraktis
Bildirisi yayinlanmis; Diinya genelinde davalarin artisindan bahsedilerek, hekimlerin
ilerleyen yillarda ¢ekinik tibba yonelimlerinin artacagi endisesi dile getirilmistir. Bu
bakimdan hekimlerin hatalar1 sonucu gergeklesmeyen olumsuzluklarin dava konusu
haline getirilmesine yonelik aksakliklarla ilgili uyarilarda bulunulmustur. Geligsmis
iilkelerin hemen hepsinde tibbi uygulama hatalarina yonelik diizenlemeler mevcuttur.
Boyle bir hatanin olmas1 durumunda sigorta sistemi bazi iilkelerde ¢ok giiclii bir sekilde
hekimi savunurken bazilarinda kismi karsilama yapabilmektedir. Finlandiya haricindeki
ilkelerin hemen hepsinde hekimlere dava agilmasi olagan bir durumdur. Finlandiya’da ise
yasalar tibbi uygulama hatalarinda hekime dava agilmasina miisaade etmemekte ve zarar

sigorta sirketleri aracilig ile telafi edilmektedir!'®,

192 Ali Riza, Tiimer, “1995-2000 yillar1 arasinda Yiiksek Saglik Surasi tarafindan degerlendirilen cerrahi
vakalarinin komplikasyon ve malpraktis yoniinden aragtirilmasi.” (Tipta Uzmanlik Tezi, T.C. Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dal1). Ankara: 2002. s.68.

103 Giingér, Merih ve Kocabey, s.137.
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3.1. Hekime Kars1 Hukuki Yaptirimlar ve Yaptirnmlarin Defansif Tibba Yonelime

Tesiri

Hukuki yaptirimlarin defansif tibba yonelimdeki tesirleri su maddeler altinda

Ozetlenebilir:

e Hekimler tamamen hakli olsalar bile mesleki zorluklarindan kaynakli olarak
avukat tutmak zorunda kaliyorlar, bu durum hekimlerin ek bir maddi kiilfet

altina girmelerine neden oluyor.

e Hekimler onceki 6rnekten yola ¢ikarak hayati riski yiiksek olan hastalar

tedavi etmekten kaginiyorlar.

e Davaya maruz kalan hekimler mesleklerini icra etmekten sogumaya

basliyorlar ve tedavi esnasinda ¢ok daha stresli oluyorlar.

e Defansif tip uygulamasina yonelerek hastanin daha fazla magdur olmasina

neden oluyorlar.

e Hekimlik meslegini icra eden kisi farkli bir meslegi olmadigindan yasamini
stirdiirmek i¢in zorunlu olarak meslegine devam ediyor ve toplum sagligini

tehdit eden bir tablo ortaya ¢ikiyor.

Saglik hukuku alaninda uzmanlasmis hukuk¢u sayisinin ¢ok az olmasi malpraktis
davalarin1 dogrudan etkileyebilmektedir'®*. Hukukgular1 en fazla zorlayan problem,
malpraktis ve komplikasyon arasindaki farkin ayirt edilememesi olarak 6n plana ¢ikarken,
bu durum hekimlerin de kendi hatalar1 olmayan bir durumdan dolay1r zor duruma
diismesine neden olmaktadir. Bu tip olumsuzluklar sonucunda, 6grenciler farkinda bile

olmadan defansif tibba yonelim egilimine girmektedirler.

104 Winally, “Malpraktiste Alternatif Oneri: Hasta Tazminat Sistemi”, Erisim Adresi:
https://www.winally.com/2016/01/malpraktiste-alternatif-oneri-hasta-tazminat-sistemi/  Erigsim  Tarihi,
03.03. 2016.
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4. FARKINDA OLAMADAN DEFANSIF TIBBI OGRETME VE OGRENME
PROBLEMIi

Defansif Tipa yonelimin ana nedenini; “pahalt ve anlamsiz malpraktis davalarindan
korumak, iizerindeki tazminat ve hapis cezast baskisint azaltmak icin, tibbi faydasi
tartismali olan test, girisim ve konsiiltasyonlari, istemesi’'%® olarak Ozetlemektedir.
Hemen her, tibbi miidahale hastalar agisindan risk icermektedir. Tibbi miidahalelerde,
hekim tarafindan hasta haklar1 ¢ergevesinde gerekli kurallara uyulmus olsa bile, riskler

her daim s6z konusu olabilmektedir.

Buradaki riskler arasinda komplikasyon da yer almaktadir ve “komplikasyon oldugu
hallerde tibbi uygulama hatasindan ve hekimin kusurundan ve dolayisiyla hekimin ve
idarenin sorumlulugu” bulunmamaktadir. Bu nedenledir ki tibbi miidahaleye yonelik
davalarda komplikasyon ve malpraktis ayrimi, hekimin is giicliniin 6nlenebilmesi i¢in
ciddiyetle yapilmalidir. Tatbiki, bu asamada hekimin de malpraktis hususunda bilgili ve
donanimli olmasi1 gerekmekledir. Tip egitimi géren Ogrencilerin uzmanlik egitimleri
sirasinda, hem egitim veren hekimlerde hem de c¢evrelerinde bulunan hekimlerde
“malpraktis korkusu ve sonucunda olusan davraniglar1 gézlemlendigi”, farkina varmadan
malpraktis korkusunun gelistigini ve bu korkunun farkinda olmadan Ogrenildigine
literatiirde siklikla deginilmektedir. Bu olumsuzlugun olusmasinda, “defansif tibbin
artisindaki 6nemli nedenlerden biri, hekimlerin giinliik uygulama pratiklerinde malpraktis
ve komplikasyon arasindaki  farki-ayrimi  iyi  bilmiyor olmalarmin”  etkisi
belirtilmektedir.!° Bu olumsuzlugun telafisinin ise, “tip fakiiltesi 6grencilerinin bu
konuda egitilmesi i¢in uzmanlik derneklerinin olmasi ve meslek odalar1 araciligr ile

meslekici egitimlerin verilmesi” ile miimkiindiir.

105 Winally, s.3.
1064y,
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5. DEFANSIF TIBBA YONELIMi ENGELLEYICIi BiR SISTEM ONERISi:
HASTA TAZMINAT SISTEMI (HTS)

Tirkiye’de hasta haklarina yonelik ilk yasa tasaris1 2000 yilinda ikincisi ise 2002 yilinda
meclise sunulmustur. Diger kanun tasarisi ise 2022 yili itibariyle meclis anayasa

107

komisyonunda degerlendirilmektedir'®’. Meclise sunulan ve malpraktis ile alakali

diizenlemeleri de barindiran bu yasa tasarilari igerik yoniinden degerlendirilince:

1. Tasarilar, hekimlerin-hastalarin haklarin1 savunan ve bu amagla, bir komisyon
kurularak uzlastirmaya yonelik adimlar atilmasini 6neren bir icerige sahiptir.

2. Her iki tasar1 da, malpraktis durumunda zorunlu mali sorumluluk ve saglik
sigortalarinin devreye girmesini Ongorerek, gerek hastanin gerekse hekimin
magduriyetini gidermeyi hedeflemektedir.

3. Tasarilarda, saglik kurumlarimin donanim ihtiyaglarinin tamamlanmast ve
malpraktise neden olabilecek kosullarin diizeltilmesi ana hedeflerde birisidir.

4. Ayrica, bu tasarilar, malpraktis konusunda hukuki diizenlemeler yapilmasini

ongormektedir!%®.

Malpraktis konulu davalarda ortaya c¢ikan zararlarda genellikle “kusura (haksiz fiile)
dayali” olan sistem kapsaminda degerlendirilmekte ve tahsil yoluna gidilmektedir. Bu
sistemde, kusurlu oldugu diisiiniilen kisi veya kurumunun yargilanmasi yoluna
bagvurulmakta ve olusan zarar yargi karar1 dogrultusunda kisi veya kurumdan tahsil
edilmektedir.”'® Malpraktis davlarinda, zarar verdigi diisiiniilen saglhk calisan1 eger bir
kamu kurumunda calisiyorsa, Anayasanin 129. Maddesinin Besinci Fikras1 ve 2577 sayili
Idari Yargilama Usulii Kanunu’nun 13. Maddesi geregince yargi yoluna gidilebilmekte

ve tazminat davalar agilabilmektedir!'°.

107 TBMM, “Yasama Kanun Teklifleri Tiirk Ceza Kanunu ve Baz1 Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina
Dair Kanun Teklifi”, https://www.tbmm.gov.tr/Yasama/Kanun-Teklifleri [Erisim: 0301.2022].

198 Giingdr, Merih ve Kocabey, 5.136.

199 y1]1dirim, Aksu, Cetin ve Sahan s. 356-66.

10 Giingér, Merih ve Kocabey, s.138.
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Kamu kurumu 6zelliginde olmayan diger birimlerde gérev alan personelin malpraktis
davlarinda ise Borglar Hukuku’na gore adli dava acilmaktadir. Malpraktis davalarinda
tazminat ile birlikte idari sorusturma ve TCK’nin ilgili maddelerine goére de dava
acilabilmektedir.'!! Adli ve idari sorusturmalarda bilirkisi gérevini iistlenen kurumlar ise

sunlardir:

e “Yiiksek Saglik Surasi,”
e “Adli Tip Kurumu,”

e “Yiiksek Ogretim Kurumlar1”!!'?,

Hekimlerin bilingli bir sekilde hastaya zarar vererek, yiiksek tazminatli dava yiikii altinda
ezilme ve vicdani sorumluluk gibi riskli bir durumlara bir hekim asla bilingli olarak
girmesi pek olasi bir durum degildir. Bu bakimdan tibbi miidahale esnasinda hastanin
zarar gormesi gibi bir durumda, cezalandirma yerine, egitim vererek problemin ¢oziilmesi

sorunlarim ¢dziimiine daha pozitif katkilar sunabilir! !>,

Bu kapsamda Olcay tarafindan Onerilen sistem; hem hekimlerin korunmasi, hem de
toplumun sagligi acgisindan ziyadesiyle onemlidir. Hasta Tazminat Sistemi”nde karar
verici mekanizma, hasta tazminat kurulunun olmasi diisiiniilmekle birlikte, bu kurulun bir
tahkim kurulu tarzinda hizmet vermesi tasarlanmistir. Malpraktis durumunda
olusturulacak kurumun olayin mahkemeye intikalinden once alternatif bir ¢oziime
kavusturulmasi bu oOnerinin ana hedefidir. Tahkim kurulu ve Hasta Tazminat Sistemi
oOnerisi ile hasta yakinlarinin magduriyetinin karsilanmasimin yani sira, hekimin de
istemeden yaptig1 bir hata nedeniyle diger hastalara yaklasiminda korku unsurunun
ortadan kaldirilmasi toplum sagliginin korunmasi agisindan da énemli bir husustur. Bu
sistemin isleyisinde “Saglik Bakanligi ve Tabip Odast tarafindan olusturulan idari bir

resmi kurumun” sorumlu olmasi ve hasta veya hasta yakininin gerek bireysel gerekse

11 Giiven, s. 83.
12 Giingdr, Merih ve Kocabey, s.137.
BWinally, s.3.
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avukati aracilig1 ile hasta tazminat sistemine basvurup kendisinin zararinin arastirilmasini

talep etmesi defansif tibba yonelimi onleyici bir faktor olabilir.

Hasta tazminat kurulunun ise “doktorlar, hemsireler, hastane yoneticileri, saglik
hukukunda uzman hukukgular ve diger saglik profesyonelleri” tarafindan olusturulmasi
planlanmistir. Kurulda, hastaya ait tiim kayitlar kurul tarafindan incelendikten sonra hasta
hakl1 bulunur ise HTS’ye yonlendirilerek 6denmesi gereken tazminat belirlenir ve en kisa
siirede 0demesi gergeklestirilir. Sistemde hastanin bir avukat olmaksizin basvuru hakki

olmakla birlikte hastanin talebi durumunda avukattan yardim almas1 da miimkiindiir!'.

HTS icin olusturulacak fona 6denecek miktar sigorta sirketlerine 6denen {icretten daha az
olup, hekimler i¢cin 6deme sabit tutulacaktir. Kisaca izah etmek gerekirse, hekimin
hatasindan dolay1r kurula basvuran hasta sayisi birden ¢ok olsa da, fona ayni iicreti
Odeyecektir. Bu fonun amaci gelecekte tazminat davalarinin artmasina bagli olarak hekimi
koruma altina alma amacini da tasimaktadir. Gelecekte “Odenen sigorta primlerinin
artmast durumunda sistemin kilitlenmesi” ihtimaline 6nlem olarak 6nerilen bu sistemde,
hekimler fonun isleyisini saglayabilmek i¢in standart bir meblag 6deyecek ve boylelikle

yiiklii tazminat ddeme riskinden kurtulabileceklerdir ''°.

Bu sistemde, hekim yorucu mahkeme siireclerini yasamamakta, kurulun talebi
dogrultusunda hastanin kayitlarini1 ve hastanin tedavi siirecine yonelik ilgi sunmaktadir.
Hekimin mahkeme yerine kurula gitmesi ve tazminat sisteminin olmasi hekimin stresli
bekleyisi sonlandirmakta ve daha verimli gérev yapmasina imkan tanimaktadir. Boylece,
mahkemede kaybedilecek vakit toplum saghigmmin korunmasi i¢in kullanilacak yeni
magduriyetlerin 6niine de gegilebilecektir. HTS sistemi ile hekimin “malpraktis nedeniyle
kisisel tazminata maruz birakilamayacak” olmasi da, hekimin maddi kaygi duymasini

engelleyecek ve mesleki stresini azaltabilecek niteliktedir!'®.

114 Olcay, Emren, Giiler ve dgr., s. 632.
15 Winally, s.4.
116 Olcay ve Emren, s. 633.
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Hasta Haklar1 Yonetmeligi ve Saglikta Performans Sistemi ile birlikte; tetkik, girisim ve
ameliyatlardan kaynakli davalarda 6nemli artis yaganmistir. Bu durumun kardiyologlara
yansimasi ise “daha ¢ok tetkik isteme, daha ¢ok girisimsel islem yapma ve ciddi-riskli
hastalart tedavi etmekten kaginma” olarak gerceklesmistir. Hekimleri bu tip bir
savunmaya ge¢cmesinin ana nedeni, hekimlere yonelik tazminat davasi, hapis cezast alma
riski, olarak degerlendirilmistir. Hukukgularin “kisi hakkini temel alarak™ konuya
yaklasiminin 6nemli bir hata oldugunu savunan goriis baglaminda, bu tip davalarin toplum

saglig iizerindeki etkisinin gdzden kacirildig1 degerlendirmesi yapilmistir!!’,

Hekimler davalarla ugrasma ve zor durumda kalmaya tepki olarak defansif tip
uygulamasia yonelmektedirler. Bu durum, hem hastaya hem topluma zarar verirken
saglik sisteminin giderlerini ve maliyetlerini artirmaktadir.!!'® Tedavi amaciyla hekime
basvuran bir hastanin zarar gérmeden tedavisinin gerceklestirilmesi ¢ok miithim olsa da,
yapilmasi muhtemel hatanin karsiliginin tazminat davalariyla ugrasmak olmamalidir.
Hapis cezasinin tehdit unsuru haline gelmesi yerine “egitim ve hatalarindan 6grenen bir
sistem” olusturma stratejisinin benimsenmesi durumunda daha olumlu sonuglarin ortaya

¢tkarmast muhtemeldir!®®.

Bilimsel bir arastirmada, hem kardiyologlarin malpraktis korkusu nedeniyle sergiledikleri
davranigin 6lc¢lilmesi, hem de HTS sistemine Kardiyologlarin bakis acisinin belirlenmesi
hedeflenmistir. Arastirma kapsaminda, “Tiirk saglk sisteminin farkli seviyelerinde
calisan kardiyologlarin mesleki risk algilarinin uygulamalarina etkisi” tartigilmig ve 24
soruluk bir anket caligmasi diizenlenerek, elde edilen bulgular makale olarak
yaymlanmistir. Elde edilen bulgularin daha net gézlemlenebilmesi amaciyla elde edilen

bulgular tablo haline getirilerek asagida sunulmustur.

7 Winally, s. 4.
118 Giiven, s. 85.
119 Olcay ve Emren, s. 630-637.
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Tablo 7 : Kardiyologlarin mesleki risk algilarinin uygulamalarina etkisini gosterir tablo

120

Ankete 253 Kardiyo

log Katilim Saglamistir

Hukuki Siire¢ Malpraktis Nedeni le | Malpraktis Nedeniyle | Malpraktis Nedeniyle
Mahkemeye Giden | Hapis Cezasi Alan | Para Cezast  Alan
Hekim Sayis1 Hekimler Hekimler

Hekim sayis1 29 1 2

Yiizdelik orani %11.6 %3.4 %6.9

Malpraktis Korkusunun Tedaviden Kaginma Durumuna Etkisi Anketine 253 Toplam Hekim

Katilmistir
Cekinilen Tedavi Bilgisayarl Koroner Anjiyo Stent Implantasyonu
Tirt Tomografik Anjiyo
(BTA)
Hekim Sayis1 199 181 51
Yiizdelik orani %78.8', %71.6's1 %20's1

Ankete katilim saglayan 29 kardiyolog “malpraktis” nedeniyle adli dava siireci yasamis

olup; 2 kardiyolog hakkinda para cezasina hiikkmedilirken, 1 kardiyolog hakkinda ise hapis

cezasina hiitkmedilmistir. Adli dava siireci olan 29 kardiyologdan 3’1 ceza almis olsa da

adli dava siireglerin diger kardiyologlara yansimasi olumsuz olmustur. Arastirmanin

sonucuna gore, %50’den fazlasina karsilik gelen 132 kardiyolog ‘“malpraktis”

yapabilecegi tibbi bir hata nedeni ile ¢ekimser kalarak tedavi yontemlerinde “gereksiz test

talep etme” veya “tedaviden kaginma” savunmaya dayali tibba yonelmistir. Aragtirmaya

katilan kardiyologlara, ¢calismada ayrintilarindan bahsettigimiz HTS sistemini olumlu

bulup bulmadiklar

121

onayladiklarini belirtmiglerdir'".

120 Olcay ve Emren, s. 630-637.

2l age., s. 634.
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6. TBMM’YE MALPRAKTISTEN KAYNAKLI SORUNLARI COZMEK
AMACIYLA SUNULAN YASA TASARILARI VE GEREKCELERI

2000, 2002 yillarinda meclise sunulmus olan ve 2022 yili itibariyle meclis anayasa
komisyonunda degerlendirilen malpraktis ile alakali yasa tasarilar1 degerlendirildiginde

asagidaki sonuglara ulagilmaktadir:

1. Saghik alaninda toplumda biling diizeyinin artmasina bagli olarak saglik
sisteminin sorgulanmaya baglanmasi,

Tedavi esnasinda ve sonrasinda memnuniyet oraninin diigmesi,

Hastalarin daha fazla tazminat davasi agmaya yonelimi,

Hastanelerin hasta haklar1 boliimiiniin hastalara cevap vermekte yetersiz kalmasi,

Saglik personelinin tazminat 6demede yetersiz kalarak istifaya yonelmesi ve

A

Egitim ve kalite standartlarinin yiikseltilmesi ihtiyacidir.

Bu yasa tasarilarinda, var olan sorunlar yer yer ayrintili yer yer kisitli olarak ele alinmistir.
Yasal diizenlemelerin genel hatlar1 incelendiginde, hasta ve saglik personelinin haklarinin
siirlarint genisletmeyi hedefledigi gozlemlenmektedir. Tasarilarin detayli incelemesi
yapilinca, gerek hasta haklar1 gerekse malpraktis hususundaki 6neriler sinirli kalmakta ve
problemlere kismi ¢6ziim Onerileri sunmaktadir. Meclis Anayasa Komisyonu’ndaki 2002
tarihli yasa teklifinde malpraktis daha ayrintili ele alinmasina karsin herhangi bir ¢éziim
tiretme konusunda net bir tavir belirlenmedigi tespit edilmistir. Kanun tasarisinin en
onemli eksikligi, tasarida tazminat konusuna iistiin korii deginilmis olmasidir. Tazminat
sisteminin elestirildigi 2002 tarihli yasa teklifinde tazminatin 6denmesi asamasindaki
problemler ele alinirken, devletin tazminati c¢alisana yansitmamasinin pek miimkiin

olmadig belirtilmistir.

Tirkiye’de son 20 yillik siirecte malpraktis ile alakali yasa tasarilar1 degerlendirildiginde,
tasarilar; malpraktis davalarina yonelik hukuksal ¢erceveyi olugturmakta yetersizdir ve
tazminat sistemine yonelik sigorta sistemini kapsamamaktadir. 2002, 2004 ve 2022
yillarinda meclis anayasa komisyonlarinda goriisiilen yasa tasarilari bir biitiinliik arz
etmemekte, malpraktis ile alakali sorunlar1 ¢ozmemekte yetersiz kalmakta ve

malpraktisten kaynakli tazminatlarin karsilanmasima yonelik diizenlemeler iistiin korii
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degerlendirilmektedir. Malpraktis konusunda, sorunun egitim sisteminin yeniden gdzden
gecirilmesi ve yeniden diizenlenmesi ile ¢oziilece§i hususuna yonelik bir calisma
olmamakla birlikte, zorunlu saglik ve mali sigorta sistemlerine yonelik diizenlemeler

malpraktisin yasal ve etik problemlerini ¢6zme asamasinda yetersizdir.

2000-2022 yillar1 arasinda, TBMM anayasa komisyonunda giindeme alinan, malpraktise
yonelik yasa tasarilar1 incelendiginde malpraktis nedenli zorluklarin detayli olarak ele
alindig1 gozlemlenmektedir. Zorluklar detayli olarak bilinmesine karsin, yasa tasarilarinda
malpraktis tazminatlarinin 6denmesi hususunda bir ilerleme kaydedilememistir.
Tasarilarda, tazminatlar i¢in mali sorumluluk sigortasi 6nerilmekte ve sorunu ¢é6zmekten
ziyade, sorundan kaynakli tazminatin saglik ¢alisanlarinin tamamina yiiklenmesi gibi bir

duruma odaklanilmaktadir.

Tibbi malpraktis davalari, hekimlerin duygusal olarak zedelenmesine neden olmaktadir.
Gerek komplikasyon gerekse mesleki hatadan dolay1 yillarca devam eden yargilamalar,
anksiyete dahil olmak tlizere pek cok hastaligi tetikleyebilmektedir. Bu durum, zaman
icerisinde hekimlerde benlik duygusunun zedelenmesine de yol acabilmektedir. Higbir
adli dava siireci yasamamis hekimlerde bile, dava edilme korkusu ortaya ¢ikmaktadir.
Giliniimilizde, malpraktis davalar1 ve malpraktis nedeni ile davali duruma diisme korkusu
nedeni ile hekim ve cerrahlarda erken emeklilik veya farkli tilkelere yerleserek gorevini
yapma egilimi ivme kazanmig durumdadir. Malpraktis ile alakali ciddi bir yasal
diizenlenmenin yapilmamasi halinde, gelecekte en riskli tip bilim dallarindan, kalp damar
cerrahisi alaninda gorev yapan hekim-cerrah sayisinin hizla diisecegi ve bu alanda
uzmanlik alan 6grenci sayisinda da ciddi bir degisim yasanabilecegini dngérmekteyiz.
Yasanan bu olumsuzluklar goz 6niine alindiginda, yasal diizenlemeler i¢in ¢aligmalarinin
hizlanmas1 ve malpraktis sorununun, hukuk-tip bilimlerinin ortak egitim sisteminin
benimsenmesiyle ¢oziilebilecegi diisiincesinin yayginlasmasi, toplum sagliginin gelecegi

icin degerli bir katki sunacaktir.
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SONUC

Calismada ele alindig1 iizere, hukuka uygunluk sartlar1 saglanarak hastaya miidahale edilir
ve tedavi esnasinda malpraktis konusu gerceklesir ise hekimin kusurlu miidahalede
bulundugunun ispatlanmasi kosuluyla hekime dava agilabilir. Bu asamada, hekimin, her
tedavi esnasinda bir riskin olabilecegini ifade etmesi, malpraktis ve komplikasyon farkini
iyi bilmesi hayati derecede dnem arz etmektedir. Kisaca ifade etmek gerekir ise hekimin
hastaya kars1 hukuken sorumlu olmasinin 6n kosulu, bir kusurunun olmasidir. Bir hastanin
hastaneye gelisinden itibaren, hastanin tedavisi i¢in gerekli sartlarin saglanmasi, personel
tarafindan tiim Onlemlerin alinmasi ve kayit olusturularak siirecin takip edilmesi
gerekmektedir. Bu durumlarda, herhangi birisinde bir eksiklik var ise sorumlu olanlar i¢in
cezai sorumluluk kag¢inilmaz hale gelmektedir. Hastanin durumunun aciliyeti g6z 6niinde
bulundurularak, hekimin tedavi yapmayi reddetmesi veya tedaviden bilingli olarak

kacinmast da cezai sorumlulugun olusumuna neden olabilmektedir.

Calismada belirtildigi iizere Tiirkiye’de malpraktis davalar ile alakali bir kanun maddesi
bulunmamaktadir. Bu bosluk, genel olarak, 5237 Sayil1 TCK Md. 21’in 1. Fikrasinda,
sucun kanuni tanimindaki unsurlarin bilerek ve istenerek gerceklestirilmesi” ve 2.
Firkasinda yer alan “Kiginin, su¢un kanuni tanimindaki unsurlarin gergeklesebilecegini
ongormesine ragmen fiili islemesi hdlinde olast kast vardwr” ifadeleri kapsaminda
doldurulmaktadir. Yine ayni kanunda yer alan Md. 22°de, taksir ve bilingli taksir
hususlarinda cezai yaptirim igin 6n goriilen cezai miieyyideler tanimlanmaktadir. Ceza
kanununda oldugu gibi, tazminat davalarinda da malpraktise yonelik 6zel bir diizenleme
bulunmamaktadir. Bu nedenle, malpraktis kaynakli tazminat taleplerinde, Tiirk Borglar

Kanunu”nun 50. Maddesi dikkate alinmaktadir.

Kardiyoloji ve Kalp Damar Cerrahisi alaninda, direkt olarak kalp gibi yasamsal bir organa
miidahale edilmesi nedeniyle, bu disiplin son derece 6nemli riskleri barindirmaktadir. Bu
alanda, hataya yer olmamasi ve hata sonrasinda cezai yaptirimin séz konusu olmasi
ihtimali, bu disiplinde gorev yapan hekimlerin endiselerinin her daim canli kalmasina

neden olmaktadir.
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Cezai yaptirim riskinin bu denli yiiksek oldugu kardiyoloji alaninda gérev yapan hekimler,
meslektaslarinin yasadiklari hukuki siire¢leri de géz oniinde bulundurarak, defansif tibba
yonelim gostermektedirler. Hekimlerin defansif tibba yonelirken davraniglarini
gozlemleyen tip O0grencileri de farkinda olmayarak defansif tibb1 6grenmektedirler. Bu

durum toplum saglig1 agisindan son derece riskli bir ortama zemin hazirlamaktadir.

Kardiyoloji hekimlerini defansif tibba yonelten etkenler incelendiginde, hekimler
olumsuz orneklerden yola c¢ikarak hayati riski yiiksek olan hastalar1 tedavi etmekten
kacinmaktadirlar. Davaya maruz kalan hekimler, tamamen hakli olmalar1 durumunda da,
avukat tutmak zorunda kaldiklarindan, bu durum hekimlerin gecim sikintisina ek olarak
yeni bir maddi kiilfet altina girmelerine neden olmaktadir. Dava siiregleri nedeniyle strese
giren hekimler, diger meslektaslarin1 da dolayli yollardan etkilemektedirler. Bu durum,
meslegini severek icra eden hekim sayisim1 azaltmakta ve sadece ekonomik ihtiyaclar
dogrultusunda yasam siirdiiren hekim sayisinin artmasina neden olmaktadir. Calismada
ele alindigr iizere, saglik hukuku alaninda uzmanlagmis hukukeu sayisinin ¢ok az olmasi,
malpraktis davalarini dogrudan etkilemektedir. Hukukgular1 en fazla zorlayan problem,
malpraktis ve komplikasyon arasindaki farkin ayirt edilememesi olarak 6n plana ¢ikarken,
bu durum hekimlerin de kendi hatalar1 olmayan bir durumdan dolayr zor duruma
diismelerine neden olmaktadir. Bu tip olumsuzluklar neticesinde, 6grencilerde, farkinda
olmadan defansif tibba yonelim egilim hali gerceklesmektedir. Kardiyoloji ve kalp damar
cerrahisi hekimlerinin tedaviden kaginma egilimlerinin ana hatlariyla belirtildigi (Tablo

6) durum savunmaya dayali tibba yonelimi tiim gercekligiyle ortaya koymaktadir.

Bu calismadan elde edilen sonuclar, kardiyoloji hekimlerinin malpraktis korkularinin
toplum sagligmi tehlikeye atabilecek diizeyde oldugunu ispatlar niteliktedir. Bu
kapsamda, gerek tip O0grencilerinin egitimleri esnasinda farkinda olmadan malpraktis
korkusuyla yetismeleri, gerekse tedavi sorumlulugu olan hekimlerin karsilastiklar: hukuki
zorluklar, toplumun sagligini tehdit edebilecek boyuttadir. Bu durum, defansif tibba
yonelimi engelleyebilmek icin yasal diizenlemeleri zaruri kilmaktadir. 2022 yilinda

TBMM Anayasa Komisyonu’nda tartisilan yasal diizenlemede, malpraktis giderlerinin
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devlet giivencesinde olmamasi hekimlerin karsilastiklari zorluklari agmalar1 agisindan

gozle goriiliir bir fayda saglamamaktadir.

21. ylizyilda tibbi imkénlarin gelismesine paralel olarak, insanlarin tedavilerden
beklentileri de artmaktadir. Beklentilerin yiiksekligi nedeniyle, davalarin artis1 kaginilmaz
bir sonug olarak 6n plana ¢ikmaktadir. Malpraktis davalarmin mali yiikii nedeniyle hem
hekimler hem de hastalar biiyiik zorluklar yasamaktadir. [hmal ve kasit nedeni ile yasanan
olumsuzluklar hari¢ olmak {izere, sigorta sisteminin gelistirilmesi kardiyoloji alaninda
verilen saglik hizmetlerinin daha verimli yapilmasi acisindan énemli bir 6nlem olabilir.
1998 tarihli Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nden sonra, hekimlere agilan davalarin artisi
stirecine girmesi ile birlikte defansif tibba yonelim de artmistir. Bu durum, hem hekimi
oyalayan, hem de hastaya pek bir faydasi olmayan, gereksiz tetkik isteme durumunu
ortaya ¢ikartmistir. Hasta haklar1 yonetmeliginin kardiyologlara ve kalp damar cerrahisine
yansimasi ise hem daha fazla tetkik yapma hem de yasamsal riski fazla olan hastalar
tedavi etmekten kacinma olarak gerceklesmistir. Bu alanda gérev yapan hekimlerinin bu
tip bir savunma mekanizmasi gelistirmelerinin ana nedeni, tazminat 6deme ve hapis
riskidir. Bu hususlarin dikkate alinmasi suretiyle yapilacak bir diizenleme, hem hastalar
acisindan hem de hekimler agisindan fayda saglayacagi gibi, toplum sagliginin korunmasi

acisindan dnemli bir adim olabilir.

Gelecekte toplum sagliginin gelecegini birinci derecede etkileyebilecek onemli krizlerden
birisi olabilecek malpraktis sorununun egitim ile ¢dziilmesi, en 6nemli egilimlerden birisi
olmalidir. Komplikasyon ve malpraktis ayrimimin dahi yapilmadigi ve bir saglik
caligsaninin 10-15 y1l sliren uzun ve yorucu dava siiregleri ile strese girmesinin ve defansif
tibba yonelimini Oniine gecilmesi zaruri bir durumdur. Finlandiya 6rneginden yola
cikarak, malpraktis sorununun yasanmasi-tekrar1 durumunda, hatanin nedeninin egitimde
arandig1 ve egitimdeki eksiklikleri tespit edip sorunu kaynaginda ¢6zme modeli acilen

hayata gecirilmelidir.

Egitim asamasinda 6nemli bir diger problem de, malpraktis korkusunun, 6grenci yetistiren

tip anabilim dalindaki 6gretim gorevlileri araciligi ile farkinda olmadan, tip 6grencilerine
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aktarilmasidir. Farkinda olmadan &grenme olarak adlandirilan bu aksakligin Oniine
gecilmesi toplum sagliginin gelecegi agisindan son derece Onemli bir Onlemdir.
Calismada ortaya ¢ikan diger 6nemli bir husus da hukuk alaninda tip hukuku dersleri
verilirken tip egitimi alan 6grencilere hukuk dersinin verilmesinin zorunlulugunun ortaya
¢ikmasidir. Bu durum komplikasyon ve malpraktis ayriminin hem hukukcular hem de tip
ogrencileri tarafindan daha ince detaylarina kadar 6grenilmesini saglayabileceginden,

gelecekte malpraktis davalarinda 6nemi bir diisiis egiliminin yagsanmasini saglayabilir.
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