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ABSTRACT

Objective: All over the world and in our country, there is a significant increase in lawsuits filed for Faulty Medical Practice/malpractice. As
a result of these lawsuits, health workers may face judicial, administrative and legal sanctions. In our study, by examining the decisions of
the Supreme Court in cases with malpractice claims; It is aimed to reveal the allegations that are the subject of malpractice, to identify the
situations that are considered as faults and the situations that can be qualified as professionally risky, and to address the issues that need
attention in the expert reports to be written for these files.

Methods: In this study, cases on Malpractice, which were decided between 01.01.2021 and 31.12.2021 in the Courts of Appeal, were examined.
These case files were found by searching for the words “Physician’s Fault” and “Doctor’s Fault”.

Results: According to the relevant criteria, a total of 93 case files were reached, and 24 (19.3%) of them were found to have complained about
more than one healthcare worker. It was observed that 111 (89.5%) of the healthcare professionals were physicians, and the most frequently
complained physician branch was gynecology and obstetrics (n:26 21.0%). It was observed that surgical branches (56.7%) complained more
frequently. It was seen that 34 (36.6%) of the complaints in the files were subject to criminal proceedings, and 18.7% of the expert reports found
that the health workers were at fault. It is seen that the most common fault is the lack of attention and care.

Conclusion: Claims and lawsuits related to medical malpractice/malpractice are increasing day by day. We believe that malpractice claims,
especially due to “lack of attention and care”, will decrease with the implementation of new legal regulations. In addition, in the field of
Forensic Medicine, which is one of the branches where expert witness duty is performed in the trial processes, it is necessary to bring the
studies to be made on these issues on the first instance court, District Courts of Appeal (appeal review) and Supreme Court decisions to the
literature; It is very important to prepare more qualified reports and speed up the reporting processes.
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OZET

Amag: Tiim diinyada ve iilkemizde hatali tibbi uygulama/malpraktis iddiasiyla agilan davalarda énemli diizeyde artis yasanmaktadir. Bu
davalar sonucunda saghk ¢alisanlart adli, idari ve hukuki yaptirimlarla karsilasabilmektedir. Ayni zamanda malpraktis iddialariyla agilan
davalar, hekimlerin brang tercihinde, defansif tip uygulamalarinda ve saglik hizmetleri iizerinde de etkili olmaktadir. Calismamizda malpraktis
iddiasi olan davalarda Yargitay kararlari incelenerek; malpraktis iddiasina konu olan durumlarin ortaya konmasi, hata olarak degerlendirilen
durumlarin ve mesleki agidan riskli olarak nitelendirilebilecek durumlarin belirlenmesi ile bu dosyalar i¢in yazilacak bilirkisi raporlarinda
dikkat edilmesi gereken hususlara deginilmesi amaglanmigtir.

Yontem: Bu ¢alismada T.C. Yargitay Baskanligi resmi internet sitesi iizerinden “Doktor Kusuru” ve “Hekim Kusuru” anahtar kelimeleri
kullanilarak ulastigimiz 01.01.2021-31.12.2021 tarihleri arasinda Yargitay makaminca karara baglanmis Malpraktis dava konulu Yargitay
temyiz kararlari incelenmistir.

Bulgular: Iigili kriterlere gore toplam 93 dava dosyasina ulasimis olup, 24 (%19,3) iinde birden fazla saglik ¢alisant hakkinda sikayette
bulunuldugu, saghk ¢alisanlarimin 111 (%89,5) inin hekim oldugu, en sik hakkinda sikayette bulunulan bransin kadin hastaliklar: ve dogum
(n:26 %21,0) oldugu, cerrahi branslarin (%56,7) daha sik sikayet edildigi goriilmiistiir. Dosyalarda mevcut sikayetlerin 34 (%36,6) "iniin ceza
davasina konu oldugu, bilirkisi raporlarinin %18,7 sinde saglik ¢alisanlarinin kusurlu bulundugu seklinde karar verilmis oldugu, en sik dikkat
ve ozen eksikligi seklinde kusur verilmis oldugu goriilmektedir.

Sonug: Tibbi uygulama hatasi/malpraktis ile ilgili iddialar ve dava sayilart giin gegtik¢e artmaktadir. Malpraktis iddiasiyla agilan davalarda,
saglik ¢alisanlarinda ¢ogunlukla kusur saptanmasa da yargilama siireci itibariyle adalet sistemi tizerinde énemli bir yiik olusturmakta ve saglik
hizmetleri olumsuz etkilenmektedir. Yeni yasal diizenlemelerin uygulamaya ge¢mesiyle ozellikle “dikkat ve ozen eksikligi” kusuruyla meydana
gelen malpraktis iddialarinin azalacagin diisiinmekteyiz. Ayrica yargilama siireglerinde bilirkisilik gorevi icra edilen branslardan birisi olan
Adli Tip alaminda bu konularla ilgili ilk derece mahkemeler, Bolge Adliye Mahkemeleri (istinaf incelemesi) ve Yargitay kararlar: iizerinden
yapilacak ¢alismalarin literatiirve kazandirilmasiyla daha nitelikli raporlarin hazirlanmast ve raporlama siireglerinin hizlandirilmast olduk¢a
onem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yargitay, Doktor Kusuru, Doktor Hatasi, Malpraktis, Hatali Tibbi Uygulama, Saglik Calisant

GIiRiS gereken bilgi ve beceri ile uygulamamasi sonucu
Sozlik anlamiyla malpraktis; “Bir meslek mensubunun  hizmetten yararlanan kisiye bir zarar vermesi” olarak
meslegini, toplumda meslegin makul &l¢iide ihtiyatli  tanimlanmaktadir (1). Bu tanim, her ne kadar tiim
bir mensubunun benzer kosullarda uygulamast meslekler igin gegerli olsa da siklikla saglik meslegi
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mensuplari i¢in ve “hatali tibbi uygulama” kavrami
ile esdeger olarak kullanilmaktadir. Bu kapsamda
malpraktis; “hekimin veya saglik personelinin tani ve
tedavi siirecinde standart uygulamay1 yapmamasi, beceri
eksikligi veya hastaya tedavi vermemesi ile olusan
zarar” olarak tanimlanabilmektedir (2). Tiim diinyada ve
ilkemizde hatal1 tibbi uygulama/malpraktis iddiasiyla
acilan davalarda onemli diizeyde artis yasanmaktadir
(2). Bu davalar sonucunda saglik c¢aliganlari gesitli
yasal yaptirimlarla karsilasabilmektedir. Aynt zamanda
malpraktis iddialartyla agilan davalar, hekimlerin brans
tercihinde, defansif tip uygulamalarinda ve saglik
hizmetlerinin sunumu iizerinde de etkili olmaktadir. Bu
durum yasa yapict merciler tarafindan dikkate alinarak
cesitli yasal diizenlemeler getirilmektedir. Bu kapsamda
“3359 Sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu” lafzinda
degisiklik yapan “7406 Sayili Tirk Ceza Kanunu ve
Bazi Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun”
27.05.2022 tarihinde Resmi Gazete’de yayimlanarak
yurlirlige girmis ve ardindan Saglik Bakanligi
tarafindan bu yasal degisiklige dair uygulamalar
diizenleyen “Saglik Meslek Mensuplarinin  Tibbi
Islem ve Uygulamalari Nedeniyle Sorusturulmasina
ve Idarece Odenen Tazminatin Riicu Edilmesine Dair
Usul ve Esaslar Hakkinda Yo6netmelik” de 15.06.2022
tarihli Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirlige
girmistir. Yapilan diizenlemeler ile hekimlerin “hatali
tibbi uygulama (malpraktis)” iddialar1 karsisindaki
cezai ve/veya mali sorumluluklari konusunda bazi
degisikliklere gidilmistir. Caligmamizda yeni yasal
diizenlemeler heniiz uygulamaya girmeden malpraktis
iddias1 olan davalarda Yargitay kararlar1 incelenerek;
malpraktis iddiasina konu olan durumlarm ortaya
konmasi, hata olarak degerlendirilen durumlarin
ve mesleki agidan riskli olarak nitelendirilebilecek
durumlarin belirlenmesi ile bu dosyalar i¢in verilen
bilirkisi raporlarinin incelenerek Oneriler getirilmesi
amaglanmigtir.

MATERYAL VE METOD

Calismamizda T.C. Yargitay Baskanlig1 resmi internet
sitesi lizerinden “Doktor Kusuru” ve “Hekim Kusuru”
anahtar kelimeleri kullanilarak ulastigimiz 01.01.2021-
31.12.2021 tarihleri arasinda Yargitay makaminca
karara baglanmis malpraktis dava konulu Yargitay
temyiz kararlart incelenmistir. Bu ¢alisma igin higbir
kurum veya kurulustan finansal destek alinmamustir.
Yazarlar ¢ikar catismasi olmadigint beyan eder.
Calisma Yargitay’in kamuya sundugu kararlardan
veriler elde edilerek ve Helsinki Bildirgesi’ne uygun
olarak yiiriitilmiistiir.

BULGULAR

Calismamiz kapsaminda belirledigimiz kriterlere uygun
olan 93 Yargitay karari incelenmistir. Dava dosyalarinin
goriildigi ilk derece mahkemeler incelendiginde,
30 (%32,25)’unun Asliye Ceza Mahkemelerince,

Adli Tip Dergisi. Cilt:37, Say:1

44 (%47,31)Gnlin Asliye Hukuk Mahkemelerinde,
12 (%12,90)’sinin  Tiiketici Mahkemelerinde, 7
(%7,52)’sinin diger (Agr Ceza Mahkemesi, Idare
Mahkemesi, Asliye Ticaret Mahkemesi) mahkemelerce
degerlendirilmis oldugu gorildii. Yargitay kararlarinin
59  (%63,44)’unun  hukuk (tazminat) davasi,
34(%36,55)tnlin ceza davasi hakkinda oldugu
saptandi.

Ceza dava dosyalarinda isnat edilen sug¢ tipleri
incelendiginde, 24 dosyada “taksirle oldiirme”, 8
dosyada “taksirle yaralama”, 2 dosyada “gdrevi kotiiye
kullanma”, 2 dosyada “kamu gorevlisinin resmi evrakta
sahteciligi” suglar1 iddiasiyla ceza davasi acildigi
goriilmistiir.

Saglik calisanlarinin  branglart incelendiginde, 24
(%19,3) dosyada birden fazla saglik ¢alisant hakkinda
sikayette bulunuldugu, saglik c¢alisanlarmin 111
(%89,5)’inin hekim, 13’{iniin yardimc1 saglik personeli
oldugu, hekim bransinda en sik kadin hastaliklari
ve dogum (n:26 %21,00), ikinci en sik acil serviste
calisan pratisyen hekim (n:15 %12,09), {iglincii en sik
genel cerrahi (n:10 %8,06) bransglarindan oldugu tespit
edilmistir. Hatali tibbi uygulama iddiasi ile karsilagan
saglik calisanlarinin 19 ayri gérev alani/bransta ¢aligtigt
goriilmiistiir. Tablo-1’de “Hatali Tibbi Uygulama

Tablo 1: Hatali Tibbi Uygulama Iddias1 ile Dava Agi-
lan Saglik Caliganlarmin Gorev Alani/Branglarina ait
Bilgiler

Gorev Alani/Brans n (%)
Pratisyen (Acil Servis) 15 (12,09)
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 26 (20,97)
Genel Cerrahi 10 (8,06)
Ortopedi 6 (4,84)
Goz Hastaliklari 5(4,03)
Kalp ve Damar Cerrahisi 4(3,23)
Uroloji 4(3,23)
Anestezi ve Reanimasyon 6 (4,84)
Kulak Burun Bogaz 3(2,42)
Beyin ve Sinir Cerrahisi 3(2,42)
Pediatri 10 (8,06)
Dabhiliye 4 (3,23)
Kardiyoloji 7 (5,65)
Noroloji 2 (1,61)
Dermatoloji 2 (1,61)
Askeri Tabip 1(0,81)
Is Yeri Hekimligi 1(0,81)
Dis Hekimi 2 (1,61)
Yardimct Saglik Personeli 13 (10,48)
Toplam 124 (100)
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Iddias1 ile Dava Acilan Saglik Calisanlarinin Gérev
Alani/Branslarina Ait Bilgiler” gosterilmektedir.

Dava dosyalarinda iddia edilen kusur tiirleri
incelendiginde, 9 (%23,07)’unda “Tam1”, 15
(%16,12)’inde “Tedavi”, 3 (%3,22)’tinde “Takip”,
31 (%33,33)’inde “Ozen Eksikligi”, 2 (%2,15)’sinde
“Aydmlatilmis Onam Eksikligi”, 33 (%35,48)’inde
yukarida belirtilen kusur tiirlerinden en az herhangi
iki veya daha fazlasiyla ilgili iddia oldugu, toplam
6 dosyada “Aydinlatilmis Onam Eksikligi” iddiast
oldugu goriilmiistiir. Hatali tibbi uygulama iddiasiyla
acilmig olan dava dosyalarinin 44 (%47,31)’linde 6lim
gergeklesmis oldugu gorildii.

Dava dosya igeriklerinde bilirkisi raporu bulunma
durumu incelendiginde, 20 (%21,50) dosyada Adli
T1p Kurumu’nca diizenlenmis bilirkisi raporu verisine
ulasilamadig, bu dosyalarin 5’inde baska kurumlardan
bilirkisi raporu alinmis oldugu goriilmiistiir. Baska
kurumlarca diizenlenen raporlar incelendiginde, 3
dosyada kusur verildigi, 2 dosyada kusur durumunun
belirlenemeyeceginin bildirilmis oldugu goriildi.

Adli Tip Kurumu’nca rapor diizenlenmis olan 73
dosyanin incelenmesinde, 46 (%63,01)’sinda hekim
kusuru bulunmadigi, 13 (%17,80)’linde hekim kusuru
oldugu seklinde karar verilmis oldugu goriilmiis olup,
10 (%13,69) dosyada Adli Tip Kurumu’nca rapor
diizenlenmis oldugunun belirtildigi ancak Yargitay
kararinda bilirkisi raporunda belirtilen goriise yer
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verilmemis oldugu goriildi. Tablo-2’de “Adli Tip
Kurumunca Rapor Diizenlenen Dosyalara Iliskin
Bilgiler” gosterilmektedir.

[k derecemahkemelerce verilenkararlarincelendiginde,
62 (%66,7)’sinin hekim lehine, 31 (%33,3)’inin hekim
aleyhine oldugu goriildi. Yargitay tarafindan verilen
kararlar incelendiginde, 34 (36,55)’linde bozma, 44
(%47,31)’linde onama, 11 (%11,82)’inde kismi onama
ve tekrar inceleme, 4 (%4,30)’linde tekrar inceleme
karar1 verilmis oldugu goriildii. Tablo-3’te “Ilk Derece
Mahkemeler ve Yargitay Mahkemelerince Verilen
Kararlara [liskin Bilgiler” gosterilmektedir.

Ik derece mahkemelerin 34 ceza davasmin 25
(%73,52)’inde saglik ¢aligani lehine, 9 (%26,47)’unda
aleyhine; 59 hukuk davasinin 37 (%62,71)’sinde saglik
calisan1 lehine, 22 (%37,28)’sinde aleyhine karar
vermis olduklari, hatal1 tibbi uygulama iddiasi ile agilan
toplam 93 davanin 31 (%33,33)’inde saglik ¢alisanlari
aleyhinde karar verildigi goriilmiistiir.

Yargitay tarafindan 59 hukuk davasmin 12 (%20
,33)’sinde  bozma, 34 (%57,62)’linde onama, 9
(%15,25)’unda kismi onama ve tekrar inceleme, 4
(%06,77)linde tekrar inceleme karart vermis olduklari
goriilmiistiir. Ayrica Yargitay tarafindan 34 ceza
davasinin 22 (%64,70)’sinde bozma, 10 (%29,41)’unda
onama, 2 (%5,88)’sinde kismi onama ve tekrar inceleme
karar1 verdigi goriilmiistiir.

Hatali tibbi uygulama iddiasina konu olay tarihi ile

Tablo 2: Adli Tip Kurumunca Rapor Diizenlenen Dosyalara iliskin Bilgiler

Davalarin Goriildiigii Mahkeme Tiirii

Rapor Sonucu Ceza Mahkemeleri Hukuk Mahkemeleri Toplam
n (%) n (%) n (%)
Kusur Verilmis 9 (12,33) 4 (5,48) 13 (17,81)
Kusur Verilmemis 14 (19,18) 32 (43,83) 46 (63,01)
Komplikasyon- Kusur Ayrim1 Yapilamamis 2(2,74) - 2(2,74)
Kusur Verilmis, lliyet Kurulmamus 1(1,37) 1(1,37) 2(2,74)
Rapor Diizenlenmis ancak Yargitay Kararinda Rapor
Sonucundan Bahsedilmemis 3@.1D 7059 1013,70)
Toplam 29 (39,73) 44 (60,27) 73 (100)
Tablo 3: ilk Derece Mahkemeler ve Yargitay Dairelerince Verilen Kararlara Iligkin Bilgiler

Ik Derece Mahkemelerince Verilen Karar Toplam

Yargitay Dairelerince Verilen Karar Hekim Lehine Hekim Aleyhine n (%)
n (%) n (%)

Bozma 24 (25,8) 10 (10,8) 34 (36,6)
Onama 25(26,9) 19 (20,4) 44 (47,3)
Kismi Onama ve Tekrar Inceleme 9(9,7) 2(2,2) 11 (11,8)
Tekrar Inceleme 4(4,3) - 4(4,3)
Toplam 62 (66,7) 31(33,3) 93 (100)
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bilirkisi raporu diizenlenme ve Yargitay karari arasinda
gecen siire incelendiginde, olay tarihi ile bilirkisi
raporu diizenlenmesi arasinda gegen siirenin ortalama
49,34 ay (en az 6 ay- en ¢ok 146 ay), olay tarihi ile
Yargitay karari arasinda gecen siirenin ortalama 131,06
ay (en az 20 ay- en ¢ok 227 ay) oldugu goriildii.
TARTISMA

Tip biliminin ilerlemesiyle birlikte saglik hizmetleri
konusunda hasta ve hasta yakinlarmin beklentilerinin
artmis olmasi, iletigsim olanaklarinin artmasi ve sosyal
medya araciligryla hatali tibbi miidahale ile ilgili
olaylara karst kamuoyunda farkindaligimm artmasi,
maddi sebeplerle malpraktis davalarinin 6zel ¢alisma
alani olarak se¢ilmesi ve ciddi miktarda tazminat elde
etme beklentisi gibi nedenlerle hatali tibbi uygulama/
malpraktis davalar1 tim diinyada giin gectikge
artmaktadir (3,4). ABD’de yapilan bir ¢aligmada 1990
yilinda hatali tibbi uygulama iddiasi nedeniyle agilan
dava sayismin 2320 oldugu, 2011 yilinda ise bu saymin
88460°a ulastigi belirtilmistir (5). Benzer sckilde
tilkemizde 1990-2000 yillar1 arasinda hatali tibbi
uygulama iddiast nedeniyle Adli Tip Kurumu’ndan
(ATK) goriis istenen olgu sayist 653 iken, yalnizca
2013-2014 yillarini igeren 2 yillik siiregte ATK 1. ve
2. Adli Tip ihtisas Kurulu’na basvuru yapilan tibbi
uygulama hatas1 iddiast nedeniyle goriis istenen olgu
sayisinin 1980 oldugu bildirilmistir (6,7).

Hatali tibbi uygulama iddiasiyla suglanan saglik
¢alisanlariin ¢ok biiytik bir kisminin hekimler oldugu
bildirilmektedir. Ulkemizde yapilan calismalarda %82
ile %96,4 gibi yiiksek oranlarda en sik hekimlerin
suglandigl, bunu hemsire ve ebe gibi diger saglik
personellerinin takip ettigi belirtilmektedir (8-10).
Calismamizda da sikayet edilen saglik calisanlari
arasinda  hekimlerin  oranmin  %89,5  oldugu
goriilmiistiir. Hastanin aydimlatilmis onaminin alinmast
ve muayenesinden uygulanan tedavi, taburculuk ve
kontrol muayenelerine kadar tiim asamalarda ve yapilan
tiim iglemlerde hekimlerin yer aldig1 goriisii nedeniyle
meydana gelenistenmeyen durumlardailk sikayet edilen
saglik ¢alisanlarinin hekimler oldugu diisiiniilmektedir.
Hatali tibbi uygulama iddiastyla suglanan hekimlerin
uzmanlik alanlarina gore siklikla cerrahi branslarda
calistiklart bildirilmektedir (8,11,12). Calismamizda
da benzer sekilde cogunlukla cerrahi branglarda calisan
hekimlerin sikayet edildigi saptanmistir. Bu durumun
nedeni olarak; cerrahi boliimlere bagvuran hastalarin
goreceli olarak daha ciddi hastaliklara sahip olmasi,
hastalarin cerrahi tedavi sonrasi sagliklarina kavusma
beklentilerinin daha yiiksek olmasi ve cerrahi tedavi
siirecinin diger tedavi yollarina gore daha riskli olmasi
belirtilmektedir (13). Ayrica yapilan ¢alismalarda
hatali tibbi uygulama iddiastyla suglanan hekimlerin
uzmanlik alanlar1 ayr1 ayri incelendiginde %15 ile
%37 araliginda oranlarla siklikla kadin hastaliklari

Adli Tip Dergisi. Cilt:37, Say:1

ve dogum hekimlerinin sikayet edildigi, %19 ile %20
araliginda oranlarla acil tip hizmetleri veren hekimlerin
sikayet edildigi, %8,3 ile %16 araliginda oranlarla
genel cerrahi hekimlerinin sikayet edildigi, %14 ile
%16 araliginda oranlarla pediatri hekimlerinin sikayet
edildigi bildirilmistir (8,14-17). Calismamizda da en sik
sikayet edilen boliimlerin %20,9 ile kadin hastaliklari
ve dogum, %12 ile acil tip ve %8 ile genel cerrahi
ve pediatri boliimleri oldugu goriilmiistiir. Bu durum
sonucu malpraktis iddiasiyla daha yiliksek oranda
karsilagan kadin hastaliklart ve dogum, pediatri, genel
cerrahi, acil tip gibi branglarin yeni mezun hekimler
tarafindan daha az tercih edilmesine neden oldugu
diistinilmekte, kimi zaman bu béliimlere ait uzmanlik
egitimi kadrolarinin bos kaldigr goriilebilmektedir.
Bu durumda ilgili branglarda verilen saglik hizmetleri
niteliksel ve niceliksel anlamda olumsuz etkilenecektir.
Hatali tibbi uygulama nedeniyle hastada meydana
gelen oliim, sakatlik gibi verileri i¢eren g¢alismalar
incelendiginde; ABD’de hatali tibbi uygulama
iddias1 nedeniyle yilda yaklasik 250.000 civarinda
O0lim meydana geldigi, Olim nedenleri arasinda
kardiyovaskiiler hastaliklar ve malignitelerden sonra 3.
sirada oldugu bildirilmistir (18). ABD’de yapilan bagka
bir calismada ise; yilda 1,3 milyon hastanin tibbi tedavi
sirasinda/sonrasinda yaralandigr veya sakat kaldigi
belirtilmektedir (19). Ulkemizde yapilan galismalarda
hatali tibbi uygulama iddias1 olan olgularda %26,4 ile
%53 araliginda oranlarla 6liim gergeklestigi, ayrica
%33 ve %41,8 oranlarinda sekel gelistigi bildirilmistir
(10,20,21). Calismamizda da benzer sekilde hatali tibbi
uygulama iddiast olan olgularin %47,3’tinde &lim
gerceklestigi goriilmistiir.

Hatali tibbi uygulama nedeniyle sakat kalma, &lim
gibi tibbi sonuglarin yaninda saglik calisanlart igin
¢esitli hukuki sonuglar da meydana gelebilmektedir.
Bu hukuki sonuglari inceledigimizde hatali uygulama
nedeniyle maddi-manevi zarar goren kisi, bu zarardan
sorumlu olanlardan zararin karsiligini para olarak talep
edebilmektedir. Bu siiregte agilan davalar tazminat
davalar1 olarak adlandirilmakta olup adli yargida
(Asliye Hukuk Mahkemesi, Sulh Hukuk Mahkemesi,
Asliye Ticaret Mahkemesi gibi) veya idari yargida
(idare Mahkemelerinde) dava acilabilmektedir. Diger
yandan hatali tibbi uygulama sonucu kiside yaralanma,
0liim gibi zararlar meydana gelirse, zarar goren kisinin
veya yakinlarinin sikayeti sonucu veya olaydan
herhangi bir sekilde haber alan Savciligin iddianame
hazirlamasi ile su¢ kapsaminda degerlendirilerek
hatay1 yapan saglik personeli ceza mahkemelerinde
yargilanabilmektedir (10). Ulkemizde hatali tibbi
uygulamalar tizerine yapilan galismalarda olgularin
%65,6 ila %93 araliginda tazminat davalarina iliskin
oldugu bildirilmistir (10,20). Calismamizda da benzer
sekilde tazminat davalart daha yiiksek oranda olup
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olgularim % 63,4’liniin tazminat, % 36,6’sin1n ise ceza
davalart ile ilgili oldugu goriilmistiir. Her ne kadar
hatal1 tibbi uygulama sonucu zarar géren hastanin ya
da yakinlarinin saglik c¢alisanlarina dava agmadaki
esas amaci bu zarar1 karsilatmak istemesi olsa da yakin
donemde medya ve diger iletisim aglarina erisimin
yayginlagsmasiyla hatali tibbi uygulama olgularinin
daha fazla giindeme gelmesi ve daha fazla ilgi ¢ekmesi
sonucu kisilerin tazminat davalar1 agmalarinin yani sira
daha yiiksek oranda ceza davasi i¢in sikayetei olduklart
diistiniilmektedir.

Ulkemizde hatali tibbi uygulama iddialarmin
degerlendirilmesine iliskin 27.05.2022 tarihinde yapilan
yasal degisiklikler ve ardindan 15.06.2022 tarihinde
yayinlanan “Saglik Meslek Mensuplarinin T1bbi Islem
ve Uygulamalart Nedeniyle Sorusturulmasina ve
Idarece Odenen Tazminatin Riicu Edilmesine Dair Usul
ve Esaslar Hakkinda Yd&netmelik” ile saglik meslegi
mensuplarinin  ancak kasten gorevinin gereklerine
aykir1  hareket etmek suretiyle gorevini kotiye
kullandig1 kesinlesmis ceza mahkemesi karari ile tespit
edilmesi halinde ilgili saglik meslek mensubundan
tazminata konu olaydaki kusur orami gozetilerek
belirlenen miktarin riicu edilecegi aksi takdirde mali
bir sorumluluk altina girmeyecekleri anlagilmaktadir.
Dolayistyla tazmine/riicuya konu eylemin ceza hukuku
acisindan kasitli bir eylem niteliginde olup olmadigi da
onem kazanmaktadir. Ulkemizde yapilan bir alismada
hatali tibbi uygulama iddiasiyla agilan ceza davalarinda
saglik calisanlarinin %29,1’inin kusurlu bulundugu,
kusurlu bulunanlarin  %94,1’inin taksirli suglardan
mahkum edildigi goriilmiistiir (21). Calismamizda da
hatalt tibbi uygulama iddiasiyla ceza davasi agilan
olgularda sug tiirii olarak %63,2 oranla “Taksirle
Oldiirme” ve %21,1 oranla “Taksirle Yaralama” olmak
lizere hatali tibbi uygulama iddialarinin ¢ogunlukla
“taksirli sorumluluk” kapsaminda degerlendirildigi
ayrica %10,5 oranla “Gorevi Kotiiye Kullanma/
Gorevi Thmal” ve %35,3 oranla “Kamu Gorevlisinin
Resmi Belgede Sahteciligi” suglarmin iddia edildigi
saptanmistir. Goriildiigl lizere hatali tibbi uygulama
iddialar1 ¢ogunlukla “taksirli sorumluluk” kapsaminda
degerlendirilmektedir.

Ulkemizde yapilan c¢aligmalarda  hatali  tibbi
uygulama iddiasi olan olgularda kusurlu bulunma
orant %8 ile %31 arasinda degismektedir (9,21-
25). Calismamizda da benzer sekilde Adli Tip
Kurumu tarafindan rapor diizenlendigi verisine
ulasilan olgularin %17,8’inde hatali tibbi uygulama
kapsaminda kusur saptandigi goriilmiistiir. Dolayisiyla
hatalr tibbi uygulama iddialarinda ¢ogunlukla kusur
saptanmadig1 goriilmektedir. Bu durum hatali tibbi
uygulama iddialarinin yargrya intikal etmesi 6ncesi 6n
degerlendirmenin yerindeligini gostermekte olup bu
yoniiyle yeni yasal diizenlemelerin olumlu sonuglar
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verecegini diigiindiirmektedir.

Ulkemizde hatali tibbi uygulama iddias1 ile acilan
davalarda yerel mahkemeler tarafindan verilen
kararlarin incelendigi bir ¢caligmada hukuk davalarinin
%20,7’sinde yerel mahkemeler tarafindan saglik
calisanlarmin  tazminat O6demesi yoniinde karar
verildigi, ceza davalarinin ise %27,4’linde taksirli
suclardan, %]1,7’sinde ise goérevi koétiye kullanma
sucundan dolayi saglik ¢alisanlarinin mahkum edildigi,
%70,3’tinde kusursuz bulundugu bildirilmistir (21).
Ulkemizde yapilan baska bir calismada ise hatali
tibbi uygulama iddiasi ile agilan davalarin %28’inde
yerel mahkemeler tarafindan saglik ¢aliganlarinin
suc¢lu bulundugu bildirilmigtir (26). Calismamizda
ise ilk derece mahkemelerin 34 ceza davasmnin 25
(%73,52)’inde saglik ¢aligani lehine, 9 (%26,47)’unda
aleyhine; 59 hukuk davasiin 37 (%62,71)’sinde saglik
calisan1 lehine, 22 (%37,28)’sinde aleyhine karar
vermis olduklari, hatal1 tibbi uygulama iddiasi ile agilan
toplam 93 davanin 31 (%33,33)’inde saglik ¢alisanlari
aleyhinde karar ¢iktig1 goriilmiistiir.

Ulkemizde hatali tibbi uygulama iddias1 ile agilan
davalarin incelendigi bir c¢alismada temyiz edilen
hukuk davast kararlarmmim  %6,9’unun  Yargitay
tarafindan onandigi, %93,1’inde ise bozma karari
verildigi, en sik goriilen bozma sebebinin %47,2 ile
bilirkisi raporlarmin karar vermek igin uygun olmadig1
gerekgesi bildirilmistir (10). Ulkemizde yapilan baska
bir ¢aligmada ise hatali tibbi uygulama iddiasi ile agilan
davalarda temyiz edilen hukuk davasi kararlarinin
%9,6’smin Yargitay tarafindan onandigi, %90,1’inde
ise bozma karar1 verildigi, en sik goriilen bozma
sebebinin %39,8 ile bilirkisi raporlarinin karar vermeye
elverisli olmadig1 gerekgesi bildirilmistir. Ulkemizde
yapilan enjeksiyon ndropatisine iligkin hatali tibbi
uygulama iddiastyla dava agilan olgularin incelendigi
bir calismada ise Yargitay tarafindan ilk derece
mahkemeleri kararlarinin = %36,5’inin  bozuldugu,
bu dosyalarin igerisinde en sik dosya igeriginde
aydinlatilmig onam evrakinin bulunmamasi ve bilirkisi
rapor iceriklerinin yetersiz oldugu belirtilmektedir.
(27) Calismamizda ise Yargitay tarafindan 59 hukuk
davast kararlarmin 12 (%20,33)’sinde bozma, 34
(%57,62)’iinde onama, 9 (%15,25)’unda kismi onama
ve tekrar inceleme, 4 (%06,77)linde tekrar inceleme
karari vermis olduklart goriilmiistiir.

Ulkemizde hatali tibbi uygulama iddias1 ile agilan
davalarin incelendigi bir ¢aligmada temyiz edilen ceza
davasi kararlarinin tamamimin Yargitay tarafindan
bozuldugu, en sik goriilen bozma sebebinin %62 ile
bilirkisi raporlarinin yetersiz veya c¢eligkili oldugu
gerekgesi bildirilmistir (10). Ulkemizde yapilan baska
bir calismada ise hatali tibbi uygulama iddiasi ile
acilan davalarda temyiz edilen ceza davasi kararlarinin
%41’inin  Yargitay tarafindan onandigi, %59’unda
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ise bozma karar1 verildigi, en sik goriilen bozma
sebebinin % 42,6 ile bilirkisi raporlarinin eksik/yetersiz
olmast ve % 22,8 ile bilirkisi raporlarinin geligkili
olmast bildirilmistir (21). Calismamizda ise Yargitay
tarafindan 34 ceza davasinin 22 (%64,70)’sinde bozma,
10 (%29,41)’unda onama, 2 (%S5,88)’sinde kismi
onama ve tekrar inceleme karar1 verdigi gorilmiistiir.
Yargitay tarafindan ceza ve hukuk davalarinda verilen
kararlar karsilastirildiginda ceza davalarinda verilen
bozma kararlarinin hukuk davalarinda verilen bozma
kararlarina gore oransal olarak dikkat ¢ekici diizeyde
fazla oldugu goriilmiistiir.

Hatali tibbi uygulama nedenleri arasinda aydimlatilmig
onam, kayit hatalari, iletisim eksikligi, tan1 hatalari,
tedavi hatalari, koruyucu tedavi hatalari, konsiiltasyon
ve yetki sinirinin asilmasi, karar hatalari, teknik
hatalar, yonetim ve organizasyonla ilgili eksiklik veya
yetersizlikler, terk etme, 6zen eksikligi gibi durumlar
yer almaktadir (28,29). Hatali tibbi uygulama iddiasi
olan ve kusur tespit edilen olgularda saglik ¢aliganlari
tarafindan en ¢ok yapilan hatalarin; ABD’de yapilan
bir calismada %29 ile tami hatasi, %27 ile tedavi
hatast oldugu belirtilmistir (30). Ulkemizde yapilan
calismalari inceledigimizde ise; Yargitay kararlarinin
incelendigi bir ¢alismada bilirkisi tarafindan en sik
saptanan kusurlarin %13,9 gerekli tetkik ve goriintiileme
istememe, % 13,9 eksik veya 6zensiz tedavi oldugu
(21), ytiksek yargi kararlarinin degerlendirildigi baska
bir ¢aligsmada bilirkisi raporlarinda tespit edilen en sik
tibbi hatanin %47 ile yanlis tedavi oldugu (20), yine
bagka bir galismada en sik saptanan tibbi uygulama
hatasinin “tedavi hatas1” oldugu (9), acil vakalarda
hatali tibbi uygulama kararlarinin inceledigi bir
calismada %25 ile en sik “konsiiltasyon istememek”
hatas1 saptandigi (31), kadin hastaliklart ve dogum
bransinda yapilan calismada en sik tibbi hatanin
6zen cksikligi (22), acil servis ile ¢ocuk sagligi ve
hastaliklar1 alanlarinda yapilan ¢alismalarda tani
hatas1 (23, 31) genel cerrahi, anestezi ve reanimasyon
branglarinda yapilan g¢alismalarda ise en sik tespit
edilen hatali tibbi uygulamanin “tedavi hatas1” oldugu
(24,32) bildirilmistir. Calismamizda ise hatali tibbi
uygulama iddiasi olan olgularda en sik iddia edilen

kusur tiirlerinin %33,3 ile “Ozen Eksikligi”, %23 ile
“Tan1 Hatas1” oldugu tespit edilmistir.

Ulkemizde yapilan bir calismada malpraktis iddias
olan davalarda yerel mahkeme karar yili ile Yargitay
karar tarihi arasinda gegen siirenin %49,1’i 12-24
ay olmak tizere % 91,5 oranla en fazla 3 yil oldugu
belirtilmistir (21). Caligmamizda ise malpraktise konu
olay tarihi ile bilirkisi raporu diizenlenmesi arasinda
gegen siirenin ortalama 49,34 ay (6 ay-146 ay), olay
tarthi ile Yargitay karari arasinda gecen siirenin
ortalama 131,06 ay (20 ay-227 ay) oldugu goriilmiistiir.
Dolayistyla bilirkisi raporlarmin  diizenlenmesinde
yasanan aksakliklarin siirecin uzamasinda 6nemli bir
etken oldugu diisiiniilmektedir.

SONUC

Hatal1 tibbi uygulama (malpraktis) ile ilgili iddialar
ve dava sayilar giin gectikge artmaktadir. Malpraktis
iddiastyla agilan davalarda, saglik ¢alisanlarinda
cogunlukla kusur saptanmasa da yargilama siireci
itibariyle adalet sistemi {izerinde Onemli bir yiik
olusturmakta ve saglik hizmetleri sunumu da olumsuz
etkilenmektedir. Hatali tibbi uygulama iddialarinin
cogunlukla  “taksirli ~ sorumluluk”  kapsaminda
degerlendirilmesi ve genellikle kusur saptanmamast
da g6z oOniine alindiginda yeni yasal diizenlemelerin
uygulamaya ge¢mesiyle malpraktis iddialarinin yargiya
yansima oraninin azalacagini diisiinmekteyiz. Hatali
tibbi uygulama olgularinda yargilama siirelerinin
uzamasinda 6nemli bir etken de bilirkisi raporlarinin
diizenlenmesinde yasanan sorunlardir. Dolayisiyla
degerlendirmeye esas alinacak nitelikte bilirkisi
raporlarmin uygun siirede diizenlenmesini saglayacak
standart prosediirlerin olusturulmasi saglanarak bu
sayede zaman, is giicii kaybr ve ekonomik kayiplarin
online gecilmelidir. Ayrica malpraktis iddialarinda
bilirkisilik gorevi icra edilen branglardan birisi olan
Adli Tip alaninda, bu konularla ilgili ilk derece
mahkemeler, Bolge Adliye Mahkemeleri (istinaf
incelemesi) ve Yargitay kararlar1 lizerinden yapilacak
caligmalarin literatiire kazandirilmasiyla daha nitelikli
ve daha uygun siirede raporlarin hazirlanmasi oldukga
onem arz etmektedir.

Fon: Bu c¢alisma i¢in herhangi bir finansal destek alinmamugtir.

Cikar catismasi: Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atigmast yoktur.

Etik: Bu calisma topluma agik verileri igcermesi nedeniyle etik kurul onami alinmamastir.

Aciklama: Bu ¢aligma “Uluslararas1 Katilimli 17.Adli Tip Giinleri” 13-16 Ekim 2022 Aksu-Antalya’da sozel bil-
diri olarak sunulmustur. / This study was presented as an oral presentation in “17th Forensic Medicine Days with
International Participation” on 13-16 October 2022, Aksu-Antalya.
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