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Dinya Tabipler Birligi'nin 1992 yilinda yapilan 44. Genel Kurulu'nda “Bazi tlkelerde
tibbiyanhs uygulamalarlailgili davalar artmaktadir ve Glke tabip birlikleri bu sorunu
tartismaktadir. Bir grup Ulkede ise bu konu heniz giindemde degildir, ancak o
Ulkelerin tabip birlikleri de dikkatli olmalidirlar” ifadesi ile baslayan ve “Malpraktis
Bildirgesi” olarak da isimlendirilen sonuc bildirgesi tibbi uygulama hatasi konulu
davalarin asagidaki gerekcelerle arttigina isaret etmektedir; (1, 2)

a) Tibbi bilginin artmasi, tibbi teknolojinin gelismesi, hekimleri gecmiste yapama-
diklari bazi islemleri yapmaya itmektedir, bu ilerlemeler, cogunlukla agir riskleri de
icerir.

b) Hekimler Gzerinde, tibbi hizmetlerin artan maliyetiile ilgili baski vardir.

¢) Elde edilebilir, var olan saglik hizmetine ulasma hakki, garanti edilemeyen saglikli
olmave kalma hakkiile kanstirimaktadir.

d) Medya; hekimlerin yetenedi, bilgisi, davranisi ve hastaya yaklasimini sorgulayan
olumsuz tutumu ile hastalari hekimlere karsi dava acmaya tesvik etmektedir.

e) Artan davalar karsisinda defansif (korumaci) tip uygulamasinin dolayli olmayan
sonuclari dava konusu olmaktadir.

Tibbi uygulama hatasi konulu davalarin diinyadaki artisi tlkemizde de ayni sekilde
gézlemlenmektedir. Oyle ki 2016 yilinda 6754 sayili Kanun (3) ile yapilan degisiklikle
Adli Tip Kurumu'nda gérev yapan ihtisas kurulu sayisi altidan sekizde cikarilmis ve
yeni acilan Adli Tip 7. ihtisas Kurulu'nun gérevi olarak “Olimle sonuclanmayan tibbi
uygulama hatalarina iliskin isler” ve Adli Tip 8. ihtisas Kurulu'nun gérevi olarak ise
“Olumle sonuclanan tibbi uygulama hatalarina iliskin isler” belirlenmistir. Bu yasal
degisikligin gerekcesi olarak “mevcut is yuktnin paylastiriimasi ve dosya
yigiimalarinin énlenmesi” (4) belirtilmis olup, bu da tibbi uygulama hatalarinin iki
ayri kurul bunyesinde incelenmesini gerektirecek oluctde 6zellik ve frekans
olusturdugunu ortaya koymaktadir.
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Tibbi uygulama hatasi iddialarinin en énemli boyutu, sikayet konusu olan tibbi
uygulama sonucunda hastanin vicut batanlagunin bozulmus olmasi ya da en
iyimser ihtimalle hastanin maddi kayiplar yasamasidir. Dolayisiyla bu tlGrden
iddialarin yargi mercileri énlinde irdelenmesi “cezai” acidan hekimlerin yaralama
ya da 6ldirme suclarini isledigine, hukuki acidan ise hastanin maddi kayiplarinin
tazmin ettirilmesine hikmedilmesi seklinde sonuclanabilmektedir. Her iki durumda
da tibbi uygulama hatasi davalarinin hekimler Gzerinde yarattigi etki tibbi
uygulamalarda hekimin hukuki ve cezai sorumlulugunun hem hukukcular hem de
hekimler acisindan ilgi cekici hale gelmesine neden olmustur. (5)

Hukuki boyut kazanan tibbi uygulama hatalari; teshis hatasi, tedavi hatasi,
komplikasyon yoénetimi, tedavi sorumluluklarinin ihlali, organizasyon kusuru,
Ustlenme kusuru olarak siniflandirilabilir. (6)

Yargiya yansiyan tibbi uygulama hatasi konulu 120 olgu Ustlinde yapilan analiz
calismasinin sonucu olan istatistiklere bakildiginda; mesleklere gore siralamada
“hekimlik” mesleginin %82 ile birinci sirada oldugu, hatalarin sonuclarina gére
siralamada ise ilk Uc sirada “yaralanma”, “6lim” ve “uzuv kaybinin oldugu
gorulmektedir. (7)

2. Hekimin Hukuki Sorumlulugu (Tazminat Sorumlulugu)
2.1. Hekimin Tazminat Sorumlugu

Bir tibbi uygulama hatasi davasi hekimi iki sekilde ilgilendirir. Bunlardan birisi
hekimin bu davanin taraflarindan biri olarak bulundugu yani dava edilen
konumunda oldugu durumdur. Digeri ise hekimin bir tibbi uygulama hatasi
davasinda bilirkisi olarak gérevlendirildigi durumdur. Her iki durumda da hekim,
tibbi uygulama hatasinin ne oldugu konusundaki etik yargilar ve hukuki
duzenlemeler konusunda bilgi sahibi olmalidir. (5)

Kasit, kusur ve ihmal ile tip biliminin gerektirdigi standart uygulamayi yapmamasi,
bilgi ve beceri eksikligi ile yanhs ya da eksik teshiste bulunmasi ya da hastaya tedavi
vermemesi ile olusan ve zarar meydana getiren fiil ve durumlar (1) hekimin
sorumlulugunu gerektirecektir. Meydana gelen zararin finansal boyutunun oldugu
hallerde hukuki sorumluluk yani tazminat sorumlulugu s6z konusu olmaktadir.
Tazminat sorumlulugu, tibbi uygulama hatasi yapan hekimin finansal acidan
yasadigi sorumluluk olup, 6zellikle son zamanlarda hikmedilen yiksek tutarl
tazminatlarla bu sorumluluk gitgide 6nem kazanmaktadir.

Mevzuatimizda, hekimlerin hukuki sorumlulugunu dizenleyen 6zel bir htikim
olmamakla birlikte bu durum hekimlerin hukuki sorumluluklari bulunmadigi
anlamina gelmez. Turk Ceza Kanunu ve Borclar Kanunu gibi genel kanunlarda yer
alan bazi huktumler hekimin sorumlulugunu dizenlemektedir(8). Hekimin
sorumlulugu prensip olarak iki temel nedene dayanmaktadir: S6zlesme ve haksiz
fiil. (6)

Hekimin tibbi uygulama hatasi nedeniyle tazminat sorumlulugundan
bahsedebilmek icin asagidaki unsurlarin tasiniyor olmasi gerekmektedir:
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a) Hukuka aykirihk: Tibbi mudahalenin sézlesmeden kaynaklaniyor olmasi halinde
s6zlesmenin ihlali ile hukuka aykirilik unsuru gerceklemis olacaktir. Hekim ile hasta
arasinda sozlesmenin tird de cokca tartisilan konular arasindadir. Yargitay'in
yerlesik uygulamalarina gore estetik operasyonlar disindaki hekimlik uygulamalari
vekalet s6zlesmesi olarak degerlendirilmekte, tibbi estetik uygulamalar ise eser
s6zlesmesi kapsaminda degerlendirilmektedir. S6zlesmenin ne sekilde
nitelendirildigi su acidan farkhlik icermektedir: Vekalet sézlesmelerinde sonuc
garanti edilmezken, eser s6zlesmelerinde hizmet degil eser yani sonuc taahhit
edilmektedir. Tibbi midahalenin bir s6zlesmeye dayanmiyor olmasi halinde ise
haksiz fiil hukUmleri cercevesinde tazminat yukumlultgu dogacaktir.

b) Kusur: Tibbi uygulama hatasi nedeniyle hekimi sorumlu tutabilmek icin
sdzlesmenin ihlal edilmesinin yani sira hekimin de kusurlu olmasi gerekmektedir.
Kusur; kast veya ihmal seklinde olabilmektedir. Buradan aranan kusur objektif
kusurdur, yani insanlar (hekimler) arasindaki zihni, manevi ve ruhi farkhliklar
kusurun belirlenmesinde dikkate alinmaz(9). Burada énemli olan ayni kosullarda
bulunan ortalama seviyede bir kisiden beklenen ortalama davranistir. (10)

) Zarar: SOzlesme ihlal edilmis olsa ve bunda hekimin kusur olsa bile ortada bir
zarar yoksa hekim tazminat sorumlulugu dogmayacaktir. Buradaki zarar
kavraminin genis yorumlanabilecegini dolayli ve manevi zararin da istenebilecegini
hatirda tutmakta fayda olacaktir. Ornegin; hekimin hatali uygulamasi nedeniyle
vUcut buttnlugu ihlal edilen hasta maddi zararinin yani sira manevi tazminat da
talep edilebilecektir. Hastanin yasadigi aci ve istirabi hafifletmeyi amaclayan
manevi tazminatin tutarini belirlemek hakimin takdirine birakilmistir. Manevi
tazminat karsi tarafa 6detilen bir ceza olmadigi gibi, kendisine 6deme yapilan kisi
acisindan da “iyi ki basima bu olay gelmis” dedirtecek miktarda da olmamalidir.
Hakimler uygulamada zarar gérenin (hastanin), zarara sebebiyet verenin (hekimin)
mali durumunu arastirarak, mali durumlarina ve yasam standartlarina goére bir tutar
belirlemektedirler.

d) Nedensellik (illiyet) bagi: Tibbi uygulama nedeniyle tazminat sorumlugundan
bahsedebilmek icin hekimin kusuru ile hastada olusan zarar arasinda nedensellik
yanisebep sonuciliskisi olmasi gerekmektedir.

Hekimin tibbin yerlesmis kural ve uygulamalarini bilimin bilmesi dogru sekilde
uygulamasi gerekmektedir. Hekim, “ifa yardimcisi” olarak kullandigi personelin de
bu uygulamalari bilmesi icin gerekli tedbirleri almak zorunda olup ifa yardimcisinin
hatalarindan da sorumlu olabilecektir. Degisen ve gelisen tip uygulamalarini takip
etmek ve bilgi ve becerisini bu cercevede gelistirmek de hekimlerin sorumluluklar
arasindadir Hekim bununla birlikte uygun donanimi secmek, bulundurmak, uygun
sekilde kullanmak, uygun donanimin kullanilabilir olarak bulunmasini temin
etmek, bakimini yapmak, bakiminin yapildigini kontrol etmek, uygun ilaci
bulundurmak ve uygun sekilde kullanmak, miadi dolan ilaci kullanmamak,
personelin eylemlerini kontrol etmek, gézetimi altinda tutmakla yukamladur (5).
Aksi halde tim bu yukumltklerin ihlali nedeniyle olusacak zararlari tazminle
sorumlu olabilecektir.
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Tibbi mtdahalenin hukuka uygun olmasi icin; tibbi midahalenin éncelikle yetkili
bir saghk calisani tarafindan yapilmis olmasi, hastanin aydinlatiimis olmasi ve
onaminin alinmis olmasi, ve tibbi mtdahalenin tip biliminin gereklerine uygun
olarak ve 6zenle yapilmis olmasi gerekmektedir. (6)

Tibbi mudahaleler genel olarak "izin verilen risk" kapsaminda gerceklestirilen
mudahalelerdir. izin verilen risk, hukuken miisaade edilen tehlike olusturma alani
olarak tarif edilmektedir. Hekimin, tibbi midahale sirasinda; standart uygulamayi
yapmamasi, bilgi, beceri veya deneyim eksikligi ile yanlis ya da eksik teshis veya
tedavide bulunmasi, gerektigi olcide ilgi ve itina géstermemesi veya hastaya
gereken tedaviyi vermemesi neticesinde tehlike ve zarar olusturan eylemleri tibbi
hata olarak kabul edilecektir. Tedavi sonrasi bakim ve kontrol yuktmlultklerine
aykiriliklarin da bu baglamda degerlendirilmesi gerektigi de gayet dogaldir. On
muayenenin eksik yapilmasi, hastanin anamnezinin (gecmis bilgisi) ya hic ya da
gerektigi gibi alinmamasi veya gerekli tetkiklerin yapilmamasi teshis asamasinda;
gereken tibbi midahalenin hicbir sekilde yapilmamasi, ameliyat sirasinda hastanin
vicudunda yabanci madde unutulmasi, yanlis tedavi yontemi secilmesi, yanlis ilac
verilmesi, hastanin veya mudahale edilecek uzvun karistiriimasi, madahalenin
Olcustz bir sekilde yapilmasi, hijyen kurallarina dikkat edilmemesi veya hatali
ameliyat tarzinin benimsenmesi de uygulamada tedavi asamasinda gorulen tibbi
hata orneklerindendir(6, 11). Uygulamada; gecici veya kalici bedensel zararlar,
yanlis teshis ve tedavi ylztinden ugranilan zararlar, tedavinin olagandan fazla ve
gereksiz yere uzatilmasi, hastayi aydinlatma yuktmlulugtnun ihlali, hastanin veya
yakinlarinin onami alinmadan tedaviye baslanmasi, veya ameliyat yapilmasi, sir
saklama yakumlalagune aykirilik, acil durum gerektiren hallerde hekimin gérevini
yapmayarak hastanin 6limune veya sakat kalmasina neden olmasi, acil durumdaki
hastanin kapidan cevrilmesi, tedavinin baska bir hastaligi tetiklemesi, gereksizi
tetkik ve tedavi uygulanmasi, hastane enfeksiyonu denilen mikrobun kapilmasi gibi
nedenlerle maddi ve manevitazminat davasi acildigi belirtilmektedir. (12, 13)
Konuya gogus hastaliklari 6zelinde baktigimizda; gégus hastaliklari uzmani
hekimlerin de ayni sekilde yapacagi girisimlerde gerekli 6zen ve dikkati
gostermesinin, meslegi ile ilgili son gelismeleri ve yeni yontemleri takip ederek tip
biliminin gereklerine uygun olarak uygulama yapmasinin énemli oldugunu
sdylemek mimkain olabilecektir.

Akciger kanserinin hekimin kusuru sebebiyle gec teshis edildigi ve hatta teshisin
gecikmesinin hastanin durumunu etkilemeyecek oldugu bir olguda Yargitay,
asagidaki karar metninden de anlasilacagi Gizere hekim sorumlu tutmustur;

“Davaci hastanin halsizlik sikayeti ile davali tip merkezine basvurdugu, akciger filmi
sonrasi akciger iltihabi teshisi konuldugunu ve antibiyotik tedavisi uygulandigini,
sikayetlerinin gecmemesi Uzerine tekrar ayni yere basvurdugu ve yine ayni ilaclarin
verildigini, bu ilaclarin Gst Gste kullanilmamasi gerektigini dahi sonradan
o6grendigini, iyilesme saglayamamasi Gzerine aradan 7,5 ay gectikten sonra kizinin
israri ile basvurdugu ...... Tip FakUltesi Hastanesinde hastaya akciger kanseri teshisi
konuldugu bir olayda; mahkemece ............ Universitesi Tip Fakultesi ve Adli Tip
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Kurumundan alinan raporlarda teshiste gecikilmeseydi dahi tedavinin nev'inin
degismeyeceginin belirtilmesi sonrasinda eylemle zarar arasinda illiyet baginin
bulunmadigi gerekcesi ile davanin reddine karar verilmistir. Yargitay, doktorun
hastasinin zarar gérmemesi icin, mesleki tim sartlar yerine getirmek, hastanin
durumunu tibbi acidan zamaninda ve gecikmeksizin saptayip, somut durumun
gerektirdigi 6nlemleri eksiksiz bicimde almak, uygun tedaviyi de yine gecikmeden
belirleyip uygulamak zorunda oldugunu, asgari dizeyde dahi olsa, bir tereddit
doguran durumlarda bu tereddidini ortadan kaldiracak arastirmalar yapmak ve
bu arada da koruyucu tedbirleri almakla yukimli oldugunu belirterek ve ayrica
Avrupa Biyotip S6zlesmesi'nin 4. maddesindeki “Meslek Kurallarina Uyma” basligi
altindaki “Arastirma dahil, saglik alaninda herhangi bir mtdahalenin, ilgili mesleki
yuktmlulukler ve standartlara uygun olarak yapilmasi gerektigi.” ifadelerine de
atif yapmistir.  Yargitay; her iki kurul raporunda da acikca belirlendigi Uzere
davacinin akciger kanseri rahatsizhigi ilk grafinin cekildigi anda belli oldugunu, 1-
1,5 cm lik kitlenin 7,5 ay icerisinde yaklasik 5 katina ciktiktan sonra konulan dogru
teshisle kendisine 6zgU tedaviye ulasabildigini, bu strec zarfinda hastaliktan
haberdar olmayan kisinin ilk anda teshisin konulabilir oldugunu 6grenmesinin,
bilhassa konu zaman kaybina tahammulld olmayan saglik ise, ciddi travma yaratacak
mahiyette oldugunu vurgulayarak vekalet s6zlesmesinin tarafi olan doktorun
neticeyi garanti edemese de bu yolda sarf ettigi cabalarindaki en hafif kusurundan
dahi sorumlu oldugunu belirtmis ve uygun ve makul miktarda takdir olunacak
manevi tazminat isteminin kabullGne karar verilmesi gerektigine hikmetmistir.”
(14)

Kararda vurgulanan tibbi uygulama hatasi teshis (tani) hatasidir. Akciger kanseri
rahatsizhgi ilk grafinin cekildigi anda bellidir ve teshisi gec konulmustur. 1-1,5 cm lik
kitle, 7,5 ay icerisinde yaklasik 5 katina ciktiktan sonra konulan dogru teshisle
kendisine 6zgu tedaviye ulasabilmistir. Hastaliginin teshisinin gec konulmasi
hastanin durumunda etken olmasa dahi, bu strec zarfinda hastaliktan haberdar
olmayan kisinin ilk anda teshisin konulabilir oldugunu 6grenmesi ciddi travma
yaratacak nitelikte gértlmus ve “hekim neticeyi garanti edemese de bu yolda sarf
ettigi cabalarindaki en hafif kusurundan dahi sorumludur” denilmek suretiyle
sorumlu tutulmus ve manevi tazminat 6demeye mahkum edilmistir.

2.2. Tibbi Uygulama Hatasindan Sorumlu Olunmayacagina Dair S6zlesmeler

Hekimler tibbi uygulama hatalarinda sorumlu olmayacaklarina hastalarinda yazili
onam alsalar veya hastalariyla sézlesme imzalamis olsalar dahi bu gecerli degildir.
Canka, Turk Borclar Kanunu'nun 115/3 maddesi “Uzmanligi gerektiren bir hizmet,
meslek veya sanat, ancak kanun ya da yetkili makamlar tarafindan verilen izinle
yaratulebiliyorsa, borclunun hafif kusurundan sorumlu olmayacagina iliskin
6nceden yapilan anlasma kesin olarak hikimstzdar.” dizenlemesini
getirmektedir.
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2.3. Saglik Kurumlarinin Sorumlulugu

Her ne kadar hep hekim tGzerinden bir tartisma yapilmaktaysa da tibbi uygulamanin
yapildigi saghk kurumun sorumlulugu da séz konusudur. Ozellikle tazminat dava-
larinda goruldagu Gzere hastanelerin sorumluluklari hukuksal metinlerde cok net
olarak belirtilmektedir. (15)

Hastanelerini sorumlulugunun yasal dayanagina gelince hastanin hekimi mi yoksa
hastaneyi mi tercih ettigi sorusunun yaniti bize yol gésterecektir. Hastanin hekime
degil de 6zel hastaneye basvurmasi ve hastanenin hastayi kabul etmesi durumunda
hasta ile hastane arasinda vekalet s6zlesmesi vekalet s6zlesmesi kurulmus sayilacak
ve sorumlulugu da bu cercevede belirlenecektir.

Yargitay Hukuk Genel Kurulu bir kararinda (16); “Dava; davacilardan E.K. ile davali
B. A.S.'ne ait saglik kurulusu arasindaki “tedavi amacina yonelik olan vekalet
sozlesmesinden” kaynaklanan maddi ve manevi tazminat istemine iliskindir. Bu
sdzlesme, hukuksal niteligine gére BK.nun 386 vd. hikiimlerine uyan bir vekalet
sdzlesmesidir. Davali doktorlar C. ve E. ise B. A.S.'nin istihdam ettigi calisanlaridir
(mUstahdemleridir). Davaci E. ile anilan doktorlar arasinda bir s6zlesme iliskisi
yoktur. Bunedenle davali sirket, istihdam ettigi doktorlarin davaciya verdikleri zarar
nedeniyle (yuokimlaliguna istihdam ettigi doktorlar eliyle gerceklestirirken)
BK.nun 100. maddesine gére sorumlu olacaktir. Zarara neden olan doktorlar ile
zarar goéren anne E. arasinda bir s6zlesme iliskisi olmadigina gore; davali
doktorlarin sorumlulugu, sé6zlesmeye dayandirilamayacagindan, ihmali ve 6zensiz
davranislari nedeniyle haksiz fiil hikmune dayanmaktadir...” diyerek ve hastanin
hekime degil hastaneye gittigi bir uyusmazlikta hasta ile hastane arasinda
sozlesmeden dogan sorumluluk oldugunu, hasta ile hekim arasinda ise haksiz fiil
sorumlulugu oldugunu kabul etmistir.

Kendisine basvuran hastayi kabul eden hastane hizmetlerinin gésterilmesi gereken
6zenle ifa edilmesini yukimlenmistir. Hastanin barindirilmasi, yedirilip icirilmesi,
korunmasi ve gtivenliginin temini gibi konular da hastanenin yakumlulugudir. Bu
ve benzeri hizmetlerde meydana gelen aksamalardan hastane sorumludur. Kamu
hastanelerinde de durum aynidir(5).

Hastanin hekim basvurdugu ve hekimin de hastay! yapilacak operasyonlar icin
hastaneye yonlendirdigi ve operasyonun hastanin basvurdugu hekim tarafindan
hekimce yonlendirilen hastanede yapilmasi halinde hasta ile hem hekim hem de
hastane arasinda vekalet iliskisi kuruldugu konusu doktrinde (5) savunuldugu gibi
Yargitay kararlarina (17) da konu olmustur.

2.4. Tibbi Kétii Uygulamaya iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasi

1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun'un Ek 12
numarali maddesine gore ister kamu ister 6zel sektérde calisiyor olsun tim
hekimler ve dis hekimleri tibbi kdti uygulama nedeniyle kendilerinden talep
edilebilecek zararlara ve/veya rlcu taleplerine karsi mali sorumluluk sigortasi
yaptirmak zorundadir. Tibbi k6t uygulamaya iliskin zorunlu mali sorumluluk
sigortasi da serbest ya da kamu veya 6zel saglk kurum ve kuruluslarinda calisan
hekimler, dis hekimleri ve tipta uzmanlik mevzuatina gdére uzman olanlarin
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(sigortalinin) police kapsamindaki mesleki faaliyeti ifa ederken, s6zlesme
tarihinden 6nceki on yillik dénemdeki veya s6zlesme suresi icinde mesleki faaliyeti
nedeniyle verdigi zararlara bagh olarak s6zlesme siresi icinde kendisine yapilan
tazminat taleplerine ve bu taleple baglantili yargilama giderleri ile hikmolunacak
faize ve sigortali aleyhine ileri strtlen tazminat talebine iliskin makul giderlere
karsi policede belirlenen limitler dahilinde yaptirmakla yukimli oldugu
sigortalardir(18). Zorunlu mesleki mali sorumluluk sigortasi, mesleklerini serbest
olarak icra edenlerin kendileri, 6zel saglik kurum ve kuruluslarinda calisanlar icin
ilgili 6zel saglik kurum ve kuruluslari tarafindan yaptirilmaktadir. Zorunlu mesleki
sorumluluk sigortasini yaptirmayanlara mulki idare amirince sigortasi yaptiriimayan
her kisi icin 5.000 Turk Lirasi idari para cezasi uygulanmaktadir. (19)

2.5. Arabuluculuk

Hukuk Uyusmazliklarinda Arabuluculuk Kanunu Yoénetmeligi'ne (20) gore
arabuluculuk “Sistematik teknikler uygulayarak, goérismek ve muzakerelerde
bulunmak amaciyla taraflari bir araya getiren, onlarin birbirlerini anlamalarini ve
bu suretle ¢c6zimlerini kendilerinin Gretmesini saglamak icin aralarinda iletisim
strecinin kurulmasini gerceklestiren, uzmanlk egitimi almis olan tarafsiz ve
bagimsiz bir Gctnct kisinin katilimiyla ve ihtiyari olarak yuruttlen uyusmazlik
c6zum yoéntemi” olarak tanimlanmistir. Arabuluculuk, yargl Uzerindeki agir is
yukanu azaltmanin yani sira taraflar arasindaki hukuki uyusmazhklar uzlasarak ya
da baska deyisle dostane yollar ile c6ziime kavusturulmasini hedefleyen alternatif
bir ¢c6zim ydéntemidir. Tibbi uygulama hatalari konulu uyusmazliklarda yarg
strecinde belki de en cok duyulan ciimle «Doktorum benimle konussaydi, beni
aydinlatsaydi, keske bana bu durumu aciklasaydi dava yoluna gitmezdim»
cimlesidir. Yani, hekimin karsisinda aslinda iletisime ve uzlasmaya acik bir taraf
oldugu boyutu g6z ardi edilmemelidir. Hekimlerin de aslen davayi kaybetmekten
degil yargilama slrecinin yasattigi stresten ve bunun getirecedi itibar kaybi
riskinden kacinmasi en énemli boyuttur. Burada gizlilik ilkesinin hakim oldugu
arabuluculuk sisteminin tibbi uygulama hatalarinda 6nemli oranda etkili
olabilecegi sdylenebilir. Boylece, hasta ile hekim veya saglk kurumu ve kurulusu
arasindaki, tip hukukundan dogan 6zel hukuk uyusmazliklari, davaya déntismeden
arabuluculukla ¢c6zime kavusturulabilecektir.

3. Hekimin Ceza Sorumlulugu

Hekimin tibbi midahalesi kisinin vlicut batinligint bozan bir duruma neden
olacagi icin hekimin bu mudahalesinin aslinda prensip olarak “yaralama” eylemi
niteligi oldugu konusunda doktrinde goérus birligi (6, 21, 22, 23, 24, 25) vardir. Her
ne kadar hekimleri tibbi madahalesi yaralama eylemi niteliginde olsa da prensip
olarak “hastay tedavi etme amaci”yla yapildigindan hukuka uygunluk sebebi
tasiyor olmasi ve sucun manevi unsurunu bulunmuyor olmasi nedeniyle
cezalandiriimamaktadir (6, 26).

Hekimin tibbi uygulama hatasi nedeniyle cezai sorumlulugu olabilmesi icin,
hekimin kasti davranisinin veya taksirinin olmasi gerekmektedir. Kast ve taksir
arasinda olasi kast ve bilincli taksir olmak tizere iki asama daha mevcuttur. (6)
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Yani hekimin tibbi midahalesi nedeniyle cezai sorumlulugundan s6z edebilmek
icin kasttan taksire kadar 4 asamali bir yelpazeden bahsedilebilir. (Sekil 1)

Sekil 1: Kusur Tipleri

oTirk Ceza Kanunu madde 21/1: Kasit, sucun kanuni tanimindaki unsurlarin
bilerek ve istenerek gerceklestirilmesidir.

oTiirk Ceza Kanunu madde 21/2: Kisinin sucun kanuni tanimindaki unsurlarin
gerceklesebilecegini dngérmesine ragmen, fiili islemesidir.

eKastin iki 6nemli «bilmek» ve «istemek» unsurlarindan “istemek’’ unsuru olasi
kastta yoktur, “umursamazlik’ vardir. Kasta iliskin cezadan indirim yapihr.

oTiirk Ceza Kanunu madde 22/3: Kisinin 6ngordiigii neticeyi istememesine
karsin, neticenin meydana gelmesi halinde bilincli taksir vardir; bu halde taksirli
suca iliskin ceza Ucte birden yarisina kadar artirilir.

Tiirk Ceza Kanunu madde 22/2: Kisi eyleminden dogacak sonucu dikkat ve 6zen
yiukumliligiine aykinhk dolayisiyla 6ngérmemis ve gerekli 6nlemleri almamis
veya yetersiz kalmistir.

Hekimin kusurunun “kast”a yaklastigi noktadaki cezai sorumlulugu en yuksek
derece iken “taksir”e yaklasana noktalardaki cezai sorumlulugu en distk derecede
olacaktir. Hekimin kusurunun bu yelpazede hangi noktaya yerlestigini tespit
etmek, konunun en can alici noktasi olacaktir. Mahkemelerin sahip olduklari teknik
bilgiyle bunu 6lcme imkanlari mimkin olamadigindan bu konuda hekim
bilirkisilerden yararlanilmaktadir. Bilirkisi gorusleri, hekimin cezai sorumlulugu
dosyalarinda son derece kritik bir 6nem tasimaktadir. Zira, davayla ilgili konuda
sanik hekimin davranisinin tip biliminin gereklerine uygun olup olmadigi, ortada
tibbi uygulama hastasi mi yoksa cezasizlik nedeni olan komplikasyon mu olduguna
dair hekim bilirkisinin gortst, hekimi ceza alip almayacaginin en temel gostergesi
olacaktir. Bu yzden tibbi uygulama hatalarindaki bilirkisiligin objektif, bilimsel ve
literatUre referans yapacak sekilde yuratilmesi son derece dnemlidir. Hekimin tibbi
teshisi ve tedavi esnasinda gerekli 6zeni goéstermediginin tespit edildigi
durumlarda hekimin cezai sorumlulugu dogabilecekken, hastada olusan zararin
“izin verilen risk” olarak da isimlendirilen “komplikasyon” niteligi tasimasi halinde
hekimin cezai sorumlulugu dogmayacaktir. Komplikasyon halinde dahi hekimin bu
komplikasyonlar hakkinda hastayi énceden usulline goére bilgilendirdigini ve
aydinlatilmis onamini aldigini ispatlayamadigi hallerde hekimin sorumlugu yine
dogabilecektir. Sunu da belirtmek gerekir ki hastalarin hepsine kendilerine 6zel
durumlardan soyut olarak ayni aydinlatilmis onam metinlerinin imzalatiimis olmasi
dayargisurecinde tartisma konusu olmaktadir. (5, 27)
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Ceza davasinin hukuk davasina etkisi: Hekimin tibbi midahalesi nedeniyle hem
ceza davasina hem de hukuk davasina konu oldugu hallerde en cok tartisilan
konulardan birisi de ceza davasinin sonucunun tazminat talep edilen hukuk davasi
icin baglayici olup olmadigi noktasidir. Ceza hakiminin beraat karari, hukuk hakimi
yonunden baglayic degdil (28) ise de, ceza mahkemesince belirlenecek maddi
olgular hukuki hakimi yéninden baglayici olacaktir. Bu nedenle uygulamada
hekim hakkinda hem ceza davasi hem de hukuk davasi acilmissa, hukuk
mahkemesinin hakimi ceza mahkemesinin kararini bekletici mesele yapmakta ve
ceza davasinin sonucunu gorerek karar vermektedirler (6, 29, 30). Yani, hukuk
mahkemesi hakimi ceza mahkemesinin kararini bekleyecek ve sonucunu hukuk
dosyasindaki diger delillerle birlikte degerlendirerek karar olusturacaktir. Ornegin,
bir hekimin suc teskil etmeyen hatali bir davranisi, tazminat sorumluluguna neden
olabilecektir. Bunu belirleyen de her davanin 6zelinde ayri ayri degerlendirilecek
olanolgularve delillerdir.

Buna karsilik ceza davasinda verilen kesinlesmis mahkumiyet karari hukuk hakimini
baglayacaktir (6, 31). Ceza hukuku sistemimizin yeni kurumlarinda olan “htikmin
aciklanmasini geri birakilmasi”na dair karar verildigi hallerde ise, bu karar
mahkumiyet karari niteliginde gértlmediginden hukuk hakimini baglamayacak ve
hukuk hakimi mevcut delillere gore karar olusturacaktir. (6, 32)

4. Tibbi Uygulama Hatalarinda Bilirkisilik Diizenlemeleri

Tibbi uygulama hatalarinin yargiya tasindigi durumlarda, mahkemelerin sahip
olduklari teknik bilgiyle bunu 6lcme imkanlari mamkin olamadigindan
mahkemeler bu konuda adli tip bilirkisilerinden veya hekim bilirkisilerden
yararlanmaktadir. Bilirkisi gorusleri hekimin hukuki ve cezai sorumlulugu
dosyalarinda son derece kritik bir énem tasimaktadir. Clnkd, hekimin tibbi
muUdahalesinin ancak tip biliminin gereklerine yani standart bakim kriterlerine
aykiri olmasi ve olusan zarar ile tibbi uygulama hatasi arasinda nedensellik bagi
olmasi halinde hekimin hukuki ve cezai sorumlulugu dogabilecektir. Ki bu konudaki
standart bakim kriterlerine aykiriligi ve olusan zarar ile tibbi uygulama hatasi
arasinda nedensellik bagini da ancak hekim bilirkisi tespit edebilecektir.

Tibbi bilirkisilikte temel kriter, ortaya cikan zararin objektif icerisinde bilimsel
Olcutlerde uygulama uygulamayi yapanin egitim duzeyini géz 6nlnde
bulundurarak, ayni ortak kosullarinda, ayni yetkinlik dizeyinde bir hekimin
gostermesi gereken 6zeni gosterip gostermedigine (bakim standardina) bakarak
degerlendirilmesidir. (5, 33)

Hastada bir zarar ortaya ciktiginda, bunun tibbi uygulamadan kaynaklanip
kaynaklanmadigini, uygulamanin kusurlu olup olmadigini belirleme gorevi,
bilirkisilik kuruluslarinindir. Bu kuruluslar karar verirlerken bu konu ile ilgili gértlen
kisilerin ifadeleri, saglik kurulusu kayitlar, hasta evraki, filmleri, laboratuvar
incelemeleri ve varsa otopsi bulgularini dikkate almaktadir. Ulkemizde bilirkisilik
yapan kurumlari se sekilde belirtmek mimkdndir: 1. Yuksek Saglk Surasi 2. Adli
Tip Kurumu 3. Universitelerin Adli tip ve diger ilgili Anabilim Dallari 4. Tabip Odalari
Onur Kurullari. (34)
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Hekimler hastalarinin saghgini dizeltmek icin buyuk bir caba ile calismalarinin yani
sira, haksiz suclamalardan korunabilmek icin, hukuksal acidan gorev, yetki ve
sorumluluklarini da cok iyi bilmelidir(34). Olasi bir ihtilafta adli bilirkisi, hekimin
hastayi uygun bicimde bilgilendirip bilgilendirmedigini, hastanin kisisel verilerinin
gizliliginin korunup korunmadigini, tibbi midahalenin tip biliminin gereklerine ve
bakim standartlarina uygun olup olmadigini ve kayitlarin 6zenle tutulup
tutulmadigini inceleyecek ve goéris olusturacaktir. Bu ytzden bu sorumluluklara
uygun davranmak bir hekimicin hem etik hem de hukuki bir zorunluluktur.

Uygulamada Tip Hukukundaki gelismelere paralel olarak taraflar, Hukuk
Muhakemeleri Kanunu'nun 293. maddesine ve Ceza Muhakemeleri Kanunu'nun
67/6 maddesine dayanarak uzman goérUstU/mutalaasi (taraf bilirkisisi gorisa)
alabilmektedir. Yani; tibbi uygulama hatasina maruz kalmis bir kisi konunun
uzmani olan bir hekimden olguyla ilgili aldigi raporu delil olarak kullanarak
mahkemeye basvurabilmekte ve olayin erken asamasinda aldigi raporla olayin net
ve acik olarak yargida degerlendirilmesini saglayabilmektedir. Erken dénemde
dava konusuyla ilgili uzmandan alinacak bilirkisi gérisi hem savunmayi cok
guclendirecek hem de mahkeme asamasinda bazi delillerin cok daha dogru
yorumlanmasini saglayacaktir. Bu, ancak son dénemde anlasiimaya baslanan bir
durumdur. (5)

ister adli mahkemenin atadig: bilirkisi olsun ister taraf bilirkisisi olsun hekimlerin
kendilerine gelen tibbi uygulama hatasi konulu davada objektif, bilimsel gerekceli
ve literatlre dayali bir géris hazirlamasi ve talep edilmesi halinde raporunu
mahkeme éninde s6zlU olarak savunabilmesi son derece dnemlidir. Aksi halde
hekim kendisini Tirk Ceza Kanunu'nun 276. maddesi kapsaminda “gercege aykiri
bilirkisilik sucu”nun ve hatta gercege aykiri raporun maddi menfaat karsihgi
yapilmasi iddiasiyla Turk Ceza Kanunu'nun 252. maddesi kapsaminda “rasvet”
sucunun sanigi olarak bulabilecektir.
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