T.C KADIR HAS UNIiVERSITESI

SOSYAL BIiLiMLER ENSTIiTUSU

TIBBi UYGULAMA HATALARINDA BIiLIRKIiSILIK

CANAN YUKSEL



T.C KADIR HAS UNIiVERSITESI

SOSYAL BIiLiMLER ENSTIiTUSU

TIBBi UYGULAMA HATALARINDA BIiLIRKIiSILIK

CANAN YUKSEL

DANISMAN

YRD. DOC. DR. EKREM KURT

OZEL HUKUK YUKSEK LiSANS TEZi



TIBBi UYGULAMA HATALARINDA BILIRKISILIK

OZET

Yargilama siirecinin dogru ve giivenilir olmas1 yani sira tiim yargilama
ilkelerinin korunmasini saglamak hakimin gorevidir. Hakim bu gorevi yerine
getirirken yargilamaya konu olan olay ya da olguyu belirleyip olaya uygun hukuk
kuralini isletmelidir. Kimi zaman hakimin dava konusunu belirleyebilmesi ig¢in
yasam tecriibesi ve sahip oldugu genel bilgiler yeterli gelmez. Bu durumda gerekli

teknik bilgiye sahip bilirkisilerden yardim alir.

Tibbi uygulama hatas1 davalarinda bilirkisiye basvurmak neredeyse
kacinilmazdir. Boyle bir davada, yapilan tibbi uygulamanin hatali olup olmadigi
konusunda goriis bildirecek kisi, sz konusu uygulama alaninda uzman olan hekim
ya da saglik ¢alisanidir. Saglikla ilgili olarak 6zel yasal diizenlemelerin bulunmadig:
Tiirk hukukunda, bilirkisilik ile ilgili genel hiikiim ve diizenlemeler tibbi bilirkisiler

icin de gegerlidir.

Bu calismada bilirkisilik ile ilgili genel hukuki bilgilerin ardindan tibbi
uygulama hatas1 ve ilgili kavramlar hakkinda bilgilere yer verilmistir. Son olarak
ornek kararlar ilizerinden tibbi uygulama hatasi davalarindaki bilirkisi raporlar

incelenmis, belirlenen sorunlar siralanmis ve ¢6ziim Onerileri sunulmustur.



ABSTRACT

As well as providing an accurate and reliable trial process, the person who is
responsible for the protection of all judgment principles is the judge. While
performing this task, the trial judge should specify the event or phenomenon which
will be judged and the rule of law which will suit it. In some cases, the life
experience or general knowledge the judge has will not be enough for him to
determine the subject of litigation. In such cases, he asks for technical help from the

experts of the subject.

In cases of medical malpractice, it is almost inevitable to apply to the expert. In
such a case, the person who is going to deliver opinion whether the medical practice
is faulty or not is a specialist or health care worker in that branch. Since there are no
specific legal regulations for Medicine in Turkish judicial system, the general

provisions and regulations related to expertise also apply to the medical experts.

The study gives information about medical malpractice and the concepts related
to it following the general legal knowledge on expertise. And lastly, expert reports in
medical malpractice trials were analyzed through the judicial precedent, detected

problems were listed and solutions were suggested.
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GIRiS

Demokratik ve sosyal bir devlet olabilmenin sartt hukuk devleti
olabilmektir'. Hukuk devleti; giicler ayriligi, mahkemelerin bagimsiziigi, idarenin
vasayla suimirliligl, idareye karst bagimsiz yargt yoluyla ve her tiirlii idari eylem ve
islemlerden dolay1 kisilere verilen zararin giderimi diistincesi ilkelerine sahip bir

devlettir.

Hukuk devletinde, silahlarin esitligi ilkesi ile dengelerin korunmasi 6nem
tasimaktadir. Herkesin adil ve dogru yargilanma hakki vardir. Bu bir insanlik
hakkidir®. Avrupa insan Haklari Sozlesmesinin 6. maddesinde giivenilir ve adil
yargilanma hakki ile ilgili diizenleme oldukca genis bir bi¢imde yapilmistir’. Bunun

saglanmasi da hakimin yiikimliligadir®.

! OKCESIZ, Hayrettin, “Hukuk Devleti ve Hakimi”, Etik ve Meslek Etikleri, Yayina Hazirlayan Harun
TEPE, Ankara 2009, s. 197

% ASCIOGLU, Cetin, “Bilirkisilik Kavrami ve Gérev Sinirlart”, Bilirkisilik Sempozyumu, Samsun 2001, s.
50

> MOLE Naula, HARBY Catharina, “Adil Yargilanma Hakki: Avrupa insan Haklari Sézlesmesi 6. Maddesi
Uygulanmasina liskin  Kilavuz”, s. 7, http://www.ihop.org.tr/dosya/coe/adil yargilanma.pdf
19.04.2012, saat 09.50

“6. Madde Adil Yargilanma Hakki:

1. Herkes, gerek medeni hak ve yiikiimliiliikleriyle ilgili nizalar, gerek cezai alanda kendisine yéneltilen
suglamalar konusunda karar verecek olan, yasayla kurulmus, bagimsiz ve tarafsiz bir mahkeme
tarafindan davasinin makul bir siire icinde, hakkaniyete uygun ve acik olarak gériilmesini isteme
hakkina sahiptir. Hiikiim acik oturumda verilir, ancak, demokratik bir toplumda genel ahlak, kamu
diizeni ve ulusal giivenlik yararina, kiigiiklerin korunmasi veya davaya taraf olanlarin 6zel hayatlarinin
gizliligi gerektirdiginde veya davanin acgik oturumda gériilmesinin adaletin selametine zarar
verebilecegi bazi 6zel durumlarda, mahkemenin zorunlu gérecegi él¢iide, durusmalar dava siiresince
tamamen veya kismen basina ve dinleyicilere kapali olarak siirdiiriilebilir.”

* MOLE, HARBY, s. 11



http://www.ihop.org.tr/dosya/coe/adil_yargilanma.pdf%2019.04.2012
http://www.ihop.org.tr/dosya/coe/adil_yargilanma.pdf%2019.04.2012

Hukukun ti¢ temel degerinin, adalet, amaca uygunluk ve hukuk giivenligi,
catismast halinde bir yorum yaparak karar verme gorevi hakimindir’. Bu yorum kimi
zaman genisletici, kimi zaman ise daraltict nitelikte olacaktir. Hangi yonde yorum
yapacagina hakim kendisi karar verecektir. Hakim yorum yolu ile verdigi kararin
hukuki gerekcesini agiklayabilmelidir. Bu degerlendirme, yorum yapma ve duruma
0zgilin, uygun karar verme yiikiimliiliigii hakimi bir karar verme otomati olmaktan

cikarip bagimsiz yargilama sorumlulugunun yiikii altina sokmustur.

Hakim, gorevli oldugu davada yargilamanin dogru ve giivenilir olmasi yan
sira tiim yargilama ilkelerinin korunmasmi saglamak zorundadir®. Baktigi dava
hakkinda gerekli teknik bilgiye sahip olmamasi bu zorunlulugu ortadan kaldirmaz.
Hakimin gordiigii davayr karara baglamamasi, hakki yerine getirmekten kaginma
olacaktir. Kanunen yasak olan bu durumda hakimin hem hukuki hem de cezai

sorumlulugunu dogacaktir’.

Yargilama siirecinde hakim iki temel konuda karar vermelidir. Bunlardan ilki
yargilamaya konu olan olay ya da olgunun belirlenmesidir. Bu maddi mesele (maddi
unsur) olarak adlandirilir. Maddi mesele tanimlandiktan sonra hakim sorunun

¢oziimiinde hangi hukuk kuralini isletecegine karar verir. Bu da hukuki meseledir®.

Maddi vakianin taraflarca hazirlanma ilkesinin gegerli oldugu iilkemizde’,

maddi mesele yanlarca agikliga kavusturulur. Hukuki meselenin ¢éziimlenmesi isi

> OKCESizZ, s. 201

® GOKOZ Cengizhan, “Hukuk Usulii Muhakemeleri Kanununda Bilirkisilik Kurumu ve Uygulamadaki
Sorunlar ile ¢6ziim Onerileri”, Yargi Reformu 2000 Sempozyumu, izmir 2000, s. 213

” ATALAY Oguz, “Bilirkisinin Secimi ve Zorunlu Bilirkisilik”, Bilirkisilik Sempozyumu, Samsun 2001, s.
174

® ASCIOGLU, s. 52

° DERYAL Yahya,“Tiirk Hukukunda Bilirkisilik”, Ankara 2010, s. 22
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ise hakimindir'®. Bu siirecte hakimin en giiclii yardimcisi avukatlardir. Dogru ve
giivenli yargilanma hakkinin kullanilabilmesi avukatlarin gosterecegi etkinlige de
baghdir. Yanlar iddialarinin  dayanagini  olusturan olgularin  gerceklesip
gerceklesmedigini ispat etmek zorundadir''. Bunun icin de mahkemeye sunmalari
gereken bilgi ve belgeler vardir. Gegmiste yasanmis olgularin dogru olarak ortaya
konulmasi ve bu sekilde degerlendirilerek dava konusunda adil ve dogru karar
verilmesi hukuk uygulamasinda son derece onemlidir'®>. Cogu kez taraf ve tamk
beyanlari hakimin hiikkmiinii kurmasini saglayamaz">.

Olgunun degerlendirilmesi ve ¢6zlim i¢in hakimin hukuk bilgisi ya da sahip
oldugu yasam tecriibesi dahilinde ise maddi meseleyi tanimlayacak, ardindan uygun
hukuk kuralini isletecek ve davayr ¢oziime ulastiracaktir. Ancak hukuk disi bir

konuda maddi mesele belirlemesi gerekiyorsa soyle bir yontem izlemelidir'*:
I1k olarak; kamitlar: degerlendirerek olgular: saptamaya calisacaktir.

Eger yanlarin getirdigi kanitlar olgunun belirlenmesine yetmiyorsa yasam

tecriibesi ve mantik kurallariyla ¢oziime ulasip ulasamayacagini tartmalidir.

Biitiin bunlara ragmen s6z konusu uyusmazlig1 belirleyemiyorsa ya yanlarin
istegi ya da re’sen bilirkisive basvuracaktir. Her tiirli bilim dalinda bir dekatta
neredeyse kusak farki olusturacak kadar hizli gelismelerin yasandigi giiniimiizde

hakimin bilirkisiye basvurma gerekliligi ve ihtiyaci her gegen giin artmaktadir'”. Bu

O TANRIVER Suha, “Bilirkisinin Hukuki Statiisd, Yiikiimliiliikleri, Yetkileri ve Sorumlulugu”, Ankara
2002, s. 30
! ALANGOYA Yavuz, “Medeni Usul Hukukunda Vakialarin ve Delillerin Toplanmasina iliskin ilkeler”,
istanbul 1979, s. 175
12 SAVAS Halide, “Tibbi Uygulama Hatalarinda Tibbi Bilirkisilik Kurumlari ve Yargitay Uygulamasi”,
istanbul Barosu Dergisi, Cilt 82, S. 3, Yil 2008, s. 1355-1366
" DERYAL, s. 22
" ASCIOGLU,s. 84
> TARMAN Zeynep Derya, “Bilirkisilik Sézlesmesinin Hukuki Niteligi ve Bilirkisinin Uciincii Kisiye Karsi
Olan Sorumlulugu”, Yiiksek Lisans Tezi, istanbul 2001, s. 11
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yalnizca iilkemizde ve yalnizca tibbi uygulama hatas1 (malpraktis) davalarinda degil,

tiim diinyada goriilen herhangi bir konudaki uyusmazlik icin gecerlidir'®.

Davanin ¢6ziimlenmesinde hakimin yardimcis1 konumundaki bilirkisi;
“hakimin yargilamada ortaya ¢ikan olgu sorunlarini ¢ozmede dogal bilgi eksikligini
gidermek amaciyla  olusturulmus yargilama  hukukunun bir kavrami ve

2

17
kurumudur’’.

Oyleyse, yargilama siirecinde hakimler ve avukatlarm yani sira dogru ve
giivenilir bir yargilama i¢in bilirkisilerin de roli biiyiiktiir. Ancak bu siire¢ i¢inde
gorevinin sinirlarim1 ve  yilikiimliiliiklerini  bilen, raporunu bunlar goézeterek
hazirlayan bilirkisi yargiya yardim gorevini yerine getirmis olacaktir. Gerek kendini
hakimin yerine koyarak raporunda davayi karara baglayan bilirkisi, gerekse de
bilirkisinin goriis ve degerlendirmelerini kendi akil silizgecinden gecirmeksizin
hiikiim kuran hakim, dogru ve giivenilir yargilama i¢in son derece tehlikelidir.
Teknik bilgi ve uzmanlik alanlarmin genislemesi yani sira dava sayilarinin
artmasiyla da ilintilendirilen bu durum, hakli olarak “bilirkisiler hakimlesiyor,

hakimler memurlasiyor'® ” genel yargi ve endisesini dogurmaktadr.

Bu hassas dengeyi korumak i¢in hakime diisen gorev, bilirkisilerin yetki ve
sorumluluklariin farkinda olmasini saglamak, davaya en yiiksek yarar1 saglayacak

bilirkisi raporunun nasil olmasi gerektigi konusunda bilirkisiye yol gostermektir.

Genis teknik ve uzmanlik bilgisi gerektiren tip uygulamalarmin yargiya
yanstyan hali tibbi uygulama hatalaridir. Hakimin bir tibbi uygulama hatasi

iddiasinin maddi unsurunun tanimlanmast i¢in, ¢ok ender durumlar disinda,

® kizILoT Sukrd, KIZILOT Zuhal, “Vergi ihtilaflari ve C6ziim Yollar”, Ankara 2010, s. 722
Y ASCIOGLI, s. 28
¥ ASCIOGLU, s. 44



bilirkisiye bagvurma ihtiyact duyacagi kuskusuzdur. Hatta bircok davada bu bir

zorunluluktur.

Bilirkisilige iliskin genel tanimlar ve yasal diizenlemelerin ardindan tibbi
uygulama hatas1 ve tibbi bilirkisiligin ele alindigi bu caligmada, segilen 6rnek
kararlar 1s1¢inda tibbi bilirkisilik kurumunda yasanan sorunlari tespit etmek ve

¢Oziim Onerileri sunmak hedeflenmistir.



BIRINCI BOLUM

BILIRKISILIK  ve BILIRKIiSILIK  KURUMUNUN TIP

HUKUKUNDAKI YERI

1.1 BILIRKISININ TANIMI

Bilirkisilik kavramimin sozciik anlami acisindan en sade ve aciklayici
tanimlamas1 Tiirkiye Bilimler Akademisi tarafindan uzun siiren titiz bir ¢alisma
sonrasinda, gectigimiz glinlerde yayinlanan “Tiirk¢e Bilim Terimleri Sozligii-Sosyal

Bilimler” adli eserde yer almaktadir':

Bilirkisi: “huk. Ozel bilgi ve deneyimi dolayisiyla sorusturma ya da durusma
sirasinda ortaya ¢ikan ve ozel bilgi gerektiren olay ve konularda, hakimin, gergegin
aydinlatilmast igin bilgisine bagvurdugu kisi. ulusi. Bir sorunun ¢oziimiinde goriisii

’

istenen kisi.’

Giinliik kullaniminda “bilen kisi” olarak yerlesmis bilirkisinin konuyla ilgili pek
cok farkli kaynakta ayrintili olarak tanimlar1 yer almaktadir. Bunlardan birkacini

siralayacak olursak;

USTUNDAG bilirkisiyi; “hakime, kendi emri iizerine, tecriibe prensiplerine

dayanarak gerceklesmis bir olgudan sonuglar ¢ikaran veya kendi 6zel mesleki

9 Turkge Bilim Terimleri S6zIGgu Sosyal Bilimler, Tiirkiye Bilimler Akademisi, Ankara 2011
6



bilgisine dayanarak ihtilafli olaylari tespit eden olgular tespit eden kisi”*" olarak

tanimlamaktadir.

Bir takdiri delil olarak bilirkisiligi PEKCANITEZ ; “tecriibe prensipleri hakkinda
hakimde eksik olan bilgiyi veren ve bu tecriibe prensiplerine dayanarak sabit olan bir
olaydan sonuclar ¢ikaran veya kendi 0zel bilgisine dayanarak uyusmazlik konusu

olaylari tespit eden kisi” tanimlamasiyla agiklamaktadir®'.

2001 yilinda Samsun’da yapilan Bilirkisilik Sempozyumu’nda yaptigi
konusmasinda ASCIOGLU bu tamimlar1 kapsayan, bir bakima da sadelestiren bir
anlatimla bilirkisiyi tanimlamistir. Bu tanima gore; “bilirkisi, bir yargilamada
dayanilan olay ve olgularin degerlendirilip onlardan sonuglar ¢ikarimasinda 6zel ve
teknik bilgiye gereksinim duyulan durumlarda, bilgisine ve goriisiine basvurulan ve
verdigi bilgi ve diistince agiklamalariyla hakime yardimci olan kisidir ve bu nedenle

yargilamada hakime yardim eden kisidir ">

Tiirk vergi yargisinda bilirkisiligi inceleyen yliksek lisans tezinde SOYDAN’ 1n
yapmis oldugu tanimlamada bilirkisinin kim oldugu, yaptig1 is iizerinden yola
cikilarak anlatilmigtir. SOYDAN’ a gore, “hakime, bakmakta oldugu bir dava ile
ilgili hiikkmiinii kurarken, dava (uyusmazlik) konusu meselenin maddi yOniiniin
aydinlatilmasi sirasinda ve delilleri takdir ederken, ¢oziimii 6zel veya teknik bilgiyi
gerektiren konularda basvuracagi ve yardim alacagi hukuk kurumu” bilirkisilik

23
kurumudur~-.

DERYAL bilirkisiyi; “yargilama silirecinde, ©6zel veya teknik bir bilgiyi

gerektiren konularda, hakim tarafindan bilgi ve goriisiine basvurulan uzman kisi”

2% (JSTUNDAG Saim, “Medeni Yargilama Hukuku”, istanbul 2000, s. 740

21 PEKCANITEZ H.,“Medeni Usul Hukuku”, B.2, Ankara 2001, s. 425

22 ASCIOGLU, s. 29

2 SOYDAN Basar, “Tiirk Vergi Yargisinda Bilirkisilik”, Yiiksek Lisans Tezi, istanbul 2008, s. 3
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olarak tanimladigi eserinde’® bazi kaynaklarda bilirkisilerin “hakimin diirbiini”

oldugu nitelemesinin yapildigin1 aktarmaktadir.

Yargitay 1. Ceza Dairesi vermis oldugu bir kararda bilirkisilik kurumuna olan

ihtiyaci sdyle tanimlamaktadir:

“Hakimlerin teknik sahalarda wzman olmalarina imkan yoktur, hiikiim
verebilmek icin delil muhtevasinin ogrenilmesi gerekir, bu nedenle hakim, diger
delillerle birlikte ¢cogu kez bilimsel ve teknik bilgilere de ihtiya¢ duyar. Muhtag
olduklar: bu teknik ve bilimsel bilgilerin uzman olan kisi ve kurumlardan saglanmasi
voluna gidilir. Bilirkigi olay hakkinda bilgi sahibi degildir. Onun katkis1 teknik
sahadaki istisari yardim, neticesi itibariyle hakimi aydinlatmaktadir. Ciinkii hakim

kendi teknik bilgisi ile delil muhtevasini 6grenemez.”

1.2 BILIRKISI INCELEMESINI

GEREKTIREN HALLER

Hakim, bir davada maddi meselenin tanimlanmasi i¢in 6zel ve teknik bilgiye
ihtiyag duydugunda bilirkisi goriisiine  bagvurabilir.  Bilirkisiye basvurup
bagvurmamak hakimin takdir edecegi bir durumdur. Ancak hukuk bilgisi ile

¢oziimlenebilecek durumlarda hakimin bilirkisi goriisii istemesi kanunen yasaktir®®.

** DERYAL, s. 41
?>1.(CD., 04.02.1985, 93/341, YKD., C. XI, S. 2, Eyliil 1985, s. 1377

% “4MK MADDE 266- (1) Mahkeme, ¢6zimi hukuk disinda, 6zel veya teknik bilgiyi gerektiren
hallerde, taraflardan birinin talebi Uzerine yahut kendiliginden, bilirkisinin oy ve goérisinin
alinmasina karar verir. Hakimlik mesleginin gerektirdigi genel ve hukuki bilgiyle ¢dziimlenmesi
muimkiin olan konularda bilirkisiye basvurulamaz.”



Ancak bunun disinda bazi durumlarda kanun bilirkisiye basvurulmasini zorunlu

kilmustir”’. Ornegin;

“Akil hastaligina dayanarak agilan bosanma davasinda, davali esin akil hastast

olup olmadiginin bilirkisi raporu ile tespit edilmesi gerekir (MK m. 133).

Akil hastaligi ve akil zayifligi nedeniyle hacir karari, ancak bilirkisi raporu

tizerine verilebilir (MK m. 359).

Akl hastaligi veya akil zayifligi nedeniyle verilmis olan hacir kararimin

kaldirilmasi, hacir icin bir neden kalmadigini gosteren bilirkisi raporuna baglhdur.

(MK m. 418)

Hayvan alim satiminda hayvanmin aypli oldugunun bilirkisi raporu ile tespiti

gerekir (BK m. 224).

Nesir (vayim) sozlesmesinde, yazarlik iicretinin miktari, bilirkisinin goriisii

alindiktan sonra, hakim tarafindan takdir olunur (BK m. 496).

Kamulastirma bedeline itiraz davalarinda kamulastirilan gayrimenkuliin kiymeti

bilirkisiler tarafindan takdir edilir (Kamulastirma Kanunu m.15).”

Bunlara ek olarak hukuk usuliinde cinsiyet degisikligi talep eden kisinin bir
egitim arastirma hastanesinden resmi saglik kurulu raporu almasi yasal zorunluluktur

(MK m. 40).

Eser sozlesmesinde de olusturulan eserin ayipli olup olmadigmin tespiti igin

bilirkisi goriisii alinmalidir (BK m. 474).

?’ KURU Ba ki, “Medeni Usul Hukuku”, Ankara 2000, s. 509
9



Ayrica slipheli ve samigin akil hastasi olmasi halinde gozlem altina alinmasi
(CMK m.74), olinlin kimliginin belirlenmesi ve adli muayenesi (CMK m. 86),
zehirlenme stiphesi {izerine yapilacak islemler (CMK m. 89), yeni doganin cesedinin
adli muayenesi veya otopsisi yani yeni dogan ¢ocugun yasayip yasamadigi, vaktinde
dogup dogmadig1 yasayacak durumda olup olmadigi (CMK m. 88) gibi hallerde de

tibbi bilirkisi atanmasinin zorunlu oldugu hallerdir™®.

Bunlarin disinda hakim 6zel ve teknik bilgiye ihtiya¢ oldugunu diisiindiigii her
durumda bilirkisiye bagvurabilir. Bununla beraber Yargitay’a gore de “mesleki
bilgiyle ¢oziimii olanakli olmayan konularda hakimin bilirkisiye basvurmasi yasa
geregidir”.” Bilirkisinin raporu hakimi baglamaz, takdiri hakime aittir’. Yargitay’a

gére de bilirkisi raporu takdiri delildir®".

Alman hukukunda ise hakimin bilirkisi raporu {lizerindeki takdir yetkisi olduk¢a

32
sinirlandirilmistir™.

Fransiz hukukunda, davanin ¢oziimii i¢in gerekli olan fiili temellerin tespiti

hakim tizerine kaydirilmis olmakla birlikte bilirkisilige de agik kap1 birakilmistir™.

Kendinde eksik olan bilgiyi almak i¢in bilirkisiye basvuran hakimin bilirkisi
raporunu nasil takdir edecegi gercekten tartismali bir konudur. Hakimin bilirkisi

raporundan ayrilmasi ancak yeterli gerekge gostermesi ile miimkiindiir’*. Hakim

8 GULDIKEN, s. 8

%% 15. HD. 12.3.1996, Yargi D., 1996/4, s. 91

* JSTUNDAG Saim, “Medeni Yargilama Hukuku”, istanbul 2000, s. 752
1 11. HD., 24.10.1986, ABD., 1986/6, s. 913

2 USTUNDAG, s. 753

3 USTUNDAG, s. 753

3 USTUNDAG, s. 754
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bilirkisi raporunu yeterli gormezse ayni bilirkisi tarafindan eksiklerinin giderilmesini

isteyebilecegi gibi, yeni bir bilirkisi incelemesine de karar verebilir>.

Hakim, bilirkisi incelemesine kendisi karar verebilecegi gibi, taraflardan birinin
talebi {izerine de bilirkisi incelemesi isteyebilir. Ikisinin arasindaki fark, incelemeyi
hakimin istemesi durumunda bilirkisi giderlerinin taraflarca 6denmemesidir. Eger
bilirkisi incelemesini taraflardan biri istemigse, incelemeyi isteyen taraf giderleri

karsilayacaktir®.

1.2.1 TIP HUKUKUNDA BILIiRKiSiYE BASVURMA ZORUNLULUGU

Tip hukuku acisindan hakimin bilirkisiye bagvurmasinin kanunen zorunlu oldugu
haller yukarida tartisildig: gibidir. Bunlarin disinda hastada tibbi uygulama sonrasi
bir zarar ortaya c¢iktiginda bunun uygulamaya bagli olup olmadiginin, uygulamay1
yapanin kusurunun bulunup bulunmadiginin bilirkisi tarafindan belirlenmesi
zorunludur. Tibbi uygulamaya bagli olarak ortaya g¢ikan kotii sonug; istenmemis,
ongoriillememis yahut ongoriiliip tedbir alinmis olmasina ragmen olusmussa bu

durumda uygulamay1 yapan saglik ¢alisaninin sorumlulugu s6z konusu degildir.

Tibbi 06zel bilgiye ulagsmak, mevcut uygulamanin diinyadaki ve tlkemizdeki

standartlar1 ile ilgili bilgi almak i¢in uzmanlik orgiitlerinden ve meslek odalarindan

35 “HMK m. 281: (2) Mahkeme, bilirkisi raporundaki eksiklik yahut belirsizligin tamamlanmasi veya

actkliga kavusturulmasini saglamak icin, bilirkisiden, yeni sorular dizenlemek suretiyle ek rapor
alabilecegi gibi, tayin edecegi durusmada, sozlli olarak agiklamalarda bulunmasini da kendiliginden
isteyebilir.
(3) Mahkeme, gergegin ortaya ¢ikmasi igin gerekli goriirse, yeni gorevlendirecegi bilirkisi araciligiyla,
tekrar inceleme de yaptirabilir.”
** KURU, s. 512
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faydalanilabilir. Bu kurumlarin  hazirladigi  kilavuzlardaki bilgi  olgunun
degerlendirilmesinde kullanilabilir’’. Ancak hekim, kilavuzlarin tibbi standarda

uygunlugunun hem uygulamaci hem de bilirkisi olarak denetlemek zorundadir.

1.2.2 BILIRKIiSIYE BASVURU KONUSUNDA HAKIMIN TAKDIiRI

Hakimin dava konusuyla ilgili kendi 6zel bilgisini, bilirkisiye ihtiyaci olup
olmadigini degerlendirmek i¢in nesnel bir dl¢iit olusturmak miimkiin degildir. Hangi
konuda bilirkisinin yardimiyla edinecegi bilgiye ihtiyact oldugunu kuskusuz kisinin

kendisi takdir edecektir™®.
Danigtay 9. Daire 28.02.2007 tarih, 2005/2527 esas ve 2007/633 say1li kararinda:

“...hakim, bir davada o6zel ve teknik bilgiye gerek bulunup bulunmadigini, gerekli
ise kendi ozel ve teknik bilgisinin o davada yeterli olup olmadigini, baska bir deyimle
o davada bilirkisiye bagvurulmasimin gerekli olup olmadigini kendisi takdir eder ve

karara baglar.”

Seklinde bir hilkme varmistir. Ancak 6zellikle ceza davalarinda adil yargilanma
hakkinin  kullanilabilmesi i¢in hakimin takdir hakkin1 bilirkisiden yana

39
kullanmasinda yarar vardir™ .

Yargitay da “hakim, ozel ve teknik bilgisinin yetmedigi hallerde bilirkisiden
kendisine yardim etmesini ister. O halde hakim, once kendi ozel ve teknik bilgisinin o

davada yeterli olup olmadigini takdir edecek; ayrica davanin karara baglanabilmesi

37 AFSIN H., “Adli Dis Hekimligi”, istanbul 2004, s. 415-492
3% KURU Baki, “Hukuk Muhakemeleri Usuli”, C. Ill, 6. B., istanbul 2001, s. 2624
39 CENTEL/ZAFER, Ceza Muhakemesi Hukuku, istanbul 2008, s. 267
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icin gercekten ozel ve teknik bir bilginin gerekli olup olmadigini inceleyecek ve
sonunda davamin gerektirdigi ve fakat kendisinin bu ozel ve teknik bilgiye sahip
olmadig1 kanisina varirsa, iste o zaman bilirkisiye basvurmak zorunda kalacaktir”

gorisiindedir®.

“Hakim, hukuk bilgilerinin disinda kalan ve fakat kendi ogrenim seviyesinde olan
bilgileri kullanmakla beraber, uzmanhig gerektirecek kadar derin bilgilerle olay:
¢ozmek durumunda bu isi yapamaz. Bu gibi hallerde basvurmak durumu ortaya
¢tkar. Hakim, bir uyusmazlhigi ¢ozerken hangi hususta uzman yardimindan
yvararlanacagint kendisi takdir eder. Kural olarak Bu konuda hakimi serbest
birakmakla beraber, istisnai olarak samgin bilincinin incelenmesi (CUMK. M. 74)
gibi belirli bir ilmi ve teknigi ilgilendiren, ozel bir bilgiyi gerektiren incelemeler

halinde hakimi bilirkisi tayininde zorunlu tutmaktadir®'.”

Eger hakim 6zel inceleme gerektiren bir dava konusunda bilirkisi istemeksizin
kendisi hiikiim kurmugsa bu HMK. 266. maddenin hiikiimlerine aykir1 olacaktir.
Ancak acik bir takdir hatasi olmadikca bilirkisiye gidip gitmemesi hususunda

hakimin kararina miidahale edilmemesi gerekir*’.
Yargitay konuyla ilgili gorlisiinii asagidaki kararda soyle ifade etmistir:

“Hakim ancak ve yalniz 6zel ve hukuk bilgisi disinda bilgi gerektiren hallerde
sorusturma gorevini kolaylastirmak iizere bilirkigiye miiracaat edebilir. Bunun

disinda bilirkisiye basvurma, hakimin resmi goérevini yapmama veya bagkasina

40 4.HD., 08.12. 1982, 10559/11360, Yasa HD., 1983/1, s. 99, 100

*11.CD., 01. 03. 1991, 391/559, KOROGLU Hasan, “Uygulamada Ve ictihatta Bilirkisilik”, Ankara
1995, s. 105

* KURU, 5. 1806
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yaptirma mahiyetini tastyabileceginden kabul edilemez. Aksi halde hiikiim hakime

degil, bilirkisiye birakilmis olur™.”

1.3 BILIRKISI INCELEMESININ KAPSAMI

Kanuna gore ¢oziimii 6zel ve teknik bilgiyi gerektiren hallerde bilirkisi
goriisiine basvurulur. Hakimlik mesleginin gerektirdigi genel ve hukuki bilgi ile

¢oziimlenmesi miimkiin konularda bilirkisiye basvurulamaz.

Genel hukuk bilgisi, hakimlerin hukuk fakiiltesindeki lisans egitimleri
sirasinda aldiklar1 bilgiler ile sonrasinda meslek ici egitimlerle edindikleri bilgileri
kapsamaktadir**. Hakimin hayat tecriibeleri ile ¢ozebilecegi konular da genel bilgi
kapsaminda degerlendirilebilir®’. Belli bir 6grenim gormiis herkesge bilinebilecek

teknik kurallar ve bilimsel konularda da bilirkisiye basvurma geregi yoktur*’.

Tibbi uygulama hatalarinda maddi meselenin  hukuki bilgi ile
¢Oziimlenemeyecegi aciktir. Ancak tibbi uygulamalarda da bazi hatalar yasam
tecriibesiyle degerlendirilebilecek niteliktedir. Yargitay da verdigi bir kararda,
ameliyatta hastanin karninda 2 metre uzunlugunda gazli bez unutulmasi sonrasinda
acilan davada konunun incelenmesi i¢in bilirkisi goriisii alinmasina gerek olmadig,

bu durumda tibbi hata ve kusurun agikca goriildiigii kararina varmustir®’.

B, CD., 18.03.1972, 613/1284, ARSLAN Hatice Seval, “Medeni Usul Hukukunda Bilirkisi Raporu ve
Baglayiciligi”, Yuksek Lisans Tezi, Ankara 2002, s. 18

“ DERYAL, s.118

* USTUNDAG Saim, “Medeni Yargilama Hukuku”, C.l, istanbul 1984, s. 648

*® ASCIOGLU, Bilirkisinin fonksiyonlari, s. 91

713. HD., 04.03.1994, 8557/2138, YKD. 1994/9-1288
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“Doktorlar hastalarin zarar gérmemesi icin yalniz mesleki degil, genel hayat
tecriibelerine gore de herkese yiiklenebilecek dikkat ve ozeni géstermek zorundadir.
Doktorun davramislarinda kusur kendinden beklenen gerekli ozeni (dikkat ve
ihtimama) ve sadakat borcunu eksik veya hig¢ yerine getirmemesi durumunda ortaya
¢tkar. Kusurun saptanmasinda objektif ol¢ii esas alimr. Diger bir ifade ile olc¢ii,

objektif olarak meslegin gereklerini bilmek ve uygulamaktir.

Davali operatér doktorun, davacimin viicudunda ameliyat sirasinda 2 metre
uzunlugunda gazli bez unutmasi, bizatihi sorumlu olmasini gerektivir agir bir
ihmaldir. Esasen tip dalinda unutma hos goriilmesi, miisamaha ile karsilanmasi
miimkiin olmayan kusurlu bir davramstir. Surf bu niteligi itibariyle olayin bir uzman
tarafindan inceletilmesine de ihtiya¢ yoktur. Ciinkii; bir operatoriin ameliyat
sirasinda mesleki degil, meslek disi dikkatinin bile boyle bir olaya asla meydan

vermemesi asildr.

Bu ac¢ik duruma ragmen, Yiiksek Saghk Surasimin olayin en normal dikkat ve
ozen zorunlulugunu bir yana iterek gazli bezin ameliyat sirasinda unutulmasinin
nadir de olsa miimkiin olaylardan kabul etmesi yetersiz olup, ayrica sorunun
niteligini kavramaktan da uzaktir. Bu goriis, Usuliin 275 ve ardindan gelen

maddeleri hiikmiince mahkemeyi baglamayacaktir.

Kaldy ki; maddi olgu seklinde ortaya ¢ikmis ve ¢ekismesiz durumlarin bilirkisi
araciligiyla tekrar inceletilmesine de gerek yoktur. Oyleyse gazli bezin viicutta
unutuldugu ¢ekismesiz olduguna gére bu agik olgu karsisinda, doktorun objektif agir
kusurunun varligt kabul edilmeli, doktorun kusurlu olup olmadiginin bilirkisiye

1]

incelettirilmesine gerek duyulmamalidir.’
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Tirk Yargitay’inin aksine Alman Yargitay’i hastanin viicudunda yabanci

cisim unutulmasini mutlak her olayda kusurlu davramis olarak yorumlamamaktadir®®.

Kuskusuz her somut olay kendi kosullar: icinde degerlendirilmelidir.
Hastanin bir baska iistiin yarari sz konusu oldugunda hekim hizli diisiiniip buna
uygun davranmak zorunda kalabilir. Ornegin; yasamu tehdit eden bir kanamanimn
giiclikle kontrol altina alindigi bir ameliyatta, karin i¢inde gazli bez unutuldugu
hasta heniiz ameliyathaneden c¢ikarilmadan fark edilmis bile olsa hicbir sey
yapilamayabilir. Bu durumda hekimin yapmas: gereken ameliyat notunda ameliyatla
ilgili her seyi ayrintili olarak yer vermesi, daha sonra hastayr da durum hakkinda
bilgilendirmesidir. Aksi takdirde hatasini ortbas etmeye c¢alisan hekim komplikasyon

olarak degerlendirilebilecek bir siireci kétii yoneterek malpraktise yol agmis olur.

1.4 BILIRKISILIK GOREVI, BILIRKISININ GOREV ALANI ve RESMI

BILIRKISILER

Bilirkisilik goniilliilik esasina dayali bir gorevdir. Kural olarak bilirkisilik
teklif edilen kimse bu gorevi kabul etmeye zorunlu degildir. Ancak kanunla
kendilerine bilirkisilik gorevi verilen kurumlar ve kisiler bilirkisilik gorevini kabule
zorunludur®. Bu kurumlar arasinda Adli Tip Kurumu ve Yiiksek Saglik Surasi

sayilabilir.

8 UNVER Yener, “Hekimin Cezai Sorumlulugu”, ROCHE Saglik Hukuku Giinleri- 7 Bolge 7 Nokta,
istanbul 2007, s. 150
** DERYAL, s. 212
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Ayrica HMK 270. madde geregi basvurulacak hususu bilmeksizin sanatini
icra etmesi miimkiin olmayan ve agik¢a sanatini icra edenler de bilirkisiligi kabule

zorunlu tutulmuslardir.

Bunlarin yani sira adliyeye bagvurup kendi belirttikleri uzmanlik alaninda
goriis bildirmek tizere adlarini resmi bilirkisi listesine yazdiranlar da kendilerine

verilen bilirkisilik gérevini kabul etmeye mecburdur’’.
Resmi bilirkisilik kurumu incelenecek olursa:

Resmi bilirkigi; ihtiya¢ duymalar1 halinde yargi organlaria yardimer olmak
ve onlara bilirkisilik yapmakla kanun tarafindan gorevlendirilmis bilirkisidir®'.

Resmi bilirkisiler icin bilirkisilik yapmak yasal bir yiikiimliiliiktiir>>.

HMK m. 270 ve CMK m. 65 bilirkisilik yapmaya zorunlu olanlar1 3 ana grup

altinda toplamaktadir:
a) Resmi bilirkisilikle gérevlendirilmis listelerde yer alanlar.

b) Incelemenin yapilmasi icin gerekli olan dzel ve teknik bilgiyi kullanarak

meslegini yapanlar.

¢) Incelemenin yapilmasi icin gerekli meslegi yapmaya resmen yetkili

olanlar.

CMK m.65 de bilirkisi olarak atanabilecekler soyle siralanmaktadir:

% SAHIN Cumbhur, “Ceza Muhakemesinde Bilirkisi Atanmasi ve Zorunlu Bilirkisilik”, Bilirkisilik
Sempozyumu, SAMSUN 2001, s. 231

*! DERYAL, s. 213

21, CD., 30.10.1985, 3266/3702, YKD., C.12, S.3, Mart 1986, s. 425: “...resmi bilirkisiler, cekilme ve
yasaklik gibi nedenler yoksa bilirkisiligi kabul zorundadir.”

17



“(1) Bilirkisgiler, il adli yargi adalet komisyonlar1 tarafindan her yil
diizenlenen bir listede yer alan ger¢ek veya tiizel kisiler arasindan segcilirler.
Cumhuriyet savcilar1 ve hakimler, yalmiz bulunduklar1 il bakimindan yapilmis
listelerden degil, diger illerde olusturulmus listelerden de bilirkisi segebilirler. Bu
listelerin diizenlenmesine veya listelerde yer verilenlerin ¢ikarilmalarina iligkin esas

ve usuller, yonetmelikte gosterilir.

(2) Atama kararinda, gerekcesi de gosterilmek suretiyle, birinci fikrada

belirtilen listelere girmeyenler arasindan da bilirkisi segilebilir.

(3) Kanunlarin belirli konularda gorevlendirdigi resmi bilirkisiler oncelikle
atanirlar. Ancak kamu gorevlileri, bagli bulunduklar1 kurumla ilgili davalarda

bilirkisi olarak atanamazlar.

(4) Bilirkisi olarak atanan bir tiizel kisi ise, kendisi adina incelemeyi yapacak

gercek kisi veya kisilerin isimlerini, bilirkisi atayacak yargi merciinin onayina sunar.

(5) Listelere kaydedilen bilirkisiler, il adli yarg1 adalet komisyonu huzurunda
"Gorevimi adalete bagh kalarak, bilim ve fenne uygun olarak, tarafsizlikla yerine
getirece§ime namusum ve vicdanim lizerine yemin ederim." sozlerini tekrarlayarak

yemin ederler. Bu bilirkisilere gérevlendirildikleri her iste yeniden yemin verilmez.

(6) Listelerde yer almamis bilirkisiler, gorevlendirildiklerinde kendilerini
atamis olan merci huzurunda yukaridaki fikrada ongoriilen bigimde yemin ederler.
Yeminin yapildigina iligkin tutanak hakim veya Cumhuriyet savcisi, zabit katibi ve

bilirkisi tarafindan imzalanir.
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(7) Engel bulunan hallerde yemin yazili olarak verilebilir ve metni dosyaya

konulur. Ancak bu hale iliskin gerekcenin kararda gosterilmesi zorunludur.”

Bilirkisilik yapmakla yiikiimlii kisiler gorevlerini yapmak zorundadir. Bu
gbrevi yerine getirmeyen bilirkisilere taniklar icin gecerli olan yaptirimlar
uygulanabilir™. Ayrica hakim mahkemeye gelmeyen bilirkisinin zorla getirilmesine
de karar verebilir. Ancak bu yaptirimlarin uygulanabilmesi i¢in bilirkisinin usuliine
uygun bir davetiyeyle mahkemeye cagrilmis olmasi ve bu davetiyenin durusma

giinlinden en az iki giin 6nce bilirkisiye teblig edilmis olmasi1 gerekir.

Resmi bilirkisilere uygulanabilecek yaptirnmlar su sekildedir; bilirkisilik
yapmaya zorunlu olanlar veya gorevi goniillii olarak kabul edenler usuliine uygun
olarak c¢agirildiklart halde bir mazereti olmaksizin durusmaya gelmezlerse
gorevlerini yerine getirmemis olacaklardir. Bu durumda kanun hiikmii geregi
taniklara uygulanan esaslarla cezalandirilir. Durusmaya gelmis olmakla birlikte
yemin etmekten ya da oy ve goriis bildirmekten kacinirsa da cezalandirilabilecektir.
Uygulanabilecek yaptirimlar; zorla getirme (CMK m. 146/7), hafif para cezasi ve
durusmanin ertelenmesinden kaynaklanan masraflarin tazminidir. Ayrica gorevi
yapincaya kadar 3 ay ile siirli disiplin hapsi de uygulanabilmektedir (CMK m. 60/1,

71).

Bilirkisiler kanunda tanimlanan tanikliktan c¢ekilme esaslarina uymak
kaydiyla bilirkisilikten ¢ekinebilirler. Ayrica kendilerinden istenen gérev uzmanlik

alanlar1 disinda kaliyorsa, o konuda daha 6nce goriis agiklamigsa, davanin taraflari ile

>> HMK m. 245: “(1) Kanunda gésterilen hiikiimler sakli kalmak tizere, taniklik icin cagrilan herkes
gelmek zorundadir. Usuliine uygun olarak ¢agrildigi halde mazeret bildirmeksizin gelmeyen tanik
zorla getirtilir, gelmemesinin sebep oldugu giderlere ve besyiiz Tirk Lirasina kadar disiplin para
cezasina hikmolunur. Zorla getirtilen tanik, evvelce gelmemesini hakl gosterecek sebepleri sonradan
bildirirse, aleyhine hilkmedilen giderler ve disiplin para cezasi kaldirilir.
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arasinda is veya akrabalik bagi bulundugunda ya da gorevini olumsuz etkileyecek bir

baska sebep varhiginda gorevi iade edebilir™.

Bilirkisi ceza kanunu anlaminda kamu gérevlisi sayildigindan™ bilirkisilik
gorevini yapmaktan kacinmalar1 halinde TCK m. 257/2’ye gore gorevi ithmalden

cezalandirilabilir.

Resmi bilirkisiler, her yil diizenlenen resmi bilirkisi listesinde yer alanlar ile
resmi bilirkisilik kurumlarinda c¢alisanlardir. Bunlarin diginda konunun gerektirdigi
uzmanlik bilgisine sahip olarak calisan fakat listede yer almayan kisiler de bilirkisi

olarak gorevlendirilebilir (HMK m. 268/1 ve 268/2).

Ozel veya teknik bilgi destegi gereken hallerde hakim bilirkisi incelemesine
karar verecektir. Bu gerekliligi takdir etmek hakimin yetkisindedir. Davanin
sonuglanmasi igin gerekli olan bir bilgiyi 6zel veya teknik yapan sey hakimin s6z
konusu bilgiye genel hukuk bilgileri ya da hayat tecriibesi ile sahip olamamasidir.
Hakimden bir hekim gibi hastalifin gelisimi, seyri ve tedavisi hakkinda bilgi sahibi
olmasi beklenemez. Ayni sekilde bir yaralanmanin agirligini ve yasamsal tehlikenin

varligini degerlendirmesi de beklenemez™®.

Teknik bilgi; pozitif bilimlerin uygulamasia yeterli olan bilgidir. Ozel bilgi
ise, hukuk bilimi disindaki bir bilim dalinin arastirmalari1 sonucu ulastig1 bilgilerin,
bu alanlardaki deneyimlere dayanan kurallarin, genel kabule ulasinca tecriibe

kuralina déniismesi bigiminde tanimlanabilir’’. Bunun yam sira tip veya miihendislik

>* TANRIVER Siha, “Bilirkisinin, Hukuki Statis, Yikimlalukler Yetkileri ve Sorumlulugu”, Ankara
2002, s. 48

>> HMK m.284: “1) Bilirkisi, Tiirk Ceza Kanunu anlaminda kamu gérevlisidir.”

> KILICOGLU Ahmet, “Yargida Bilirkisi Ctkmaz” Ankara Barosu Dergisi, Y.1986, S. 5, s. 644

*” ARSLAN, s. 190-211
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gibi bir bilime ait olmayan ancak o igin ustasi bir zanaatkaar tarafindan bilinebilecek

bilgi de 6zel ve teknik bilgi olarak degerlendirilmelidir’®.

Saglik hukuku alaninda en sik basvurulan iki resmi bilirkisilik kurumu Adli
Tip Kurumu ve Yiiksek Saglik Surasidir. Uygulama bu kurumlara gereginden sik
bagvuruldugunu diisinen bir gorlise gore; alinan raporlarin yargi igin baglayici
olmamasina ragmen kararlar1 fazlasiyla etkiledigi, hatta zaman zaman yarginin hatal
karar vermesine yol agtiklar savunulmaktadir™. UNVER hatanin kaynag olarak da
bu kurumlarin hukuk kurallar1 ¢ergevesinde degil, etik ve genel ahlak kurallari ile

konuyu degerlendirmesi oldugunu sdylemektedir.

1.4.1 ADLIi TIP KURUMU:

Adli tibbin tarihsel gelisimine bakacak olursak kesin bir tarih verememekle
birlikte cok eski caglara kadar uzandigini sdylemek miimkiindiir. Hekimlik
uygulamalar1 ve hekim hatalar1 insanlarda hep biiyiikk bir merak uyandirmistir.
Yaralanmanin sonuglari ve 6liim nedeni gibi bir¢ok konuda calisan insanlar ilk

caglarda daha ¢ok biiyiiciiler, din adamlar1 ve bir takim sifacilardi®.

Tip ve hukuk zaman iginde birbiriyle etkileserek gelistiler. Bu gelisim icinde
ilk adli tabip olarak kabul edilecek kisi M.O 3000 yilinda Eski Misir’da bas hakim

Pharaoh Zoser’in 6zel hekimi olan, olusturdugu yazili kurallarla da bilinen

> BZTURK/ERDEM/OZBEK, “Uygulamali Ceza Muhakemesi Hukuku”, Ankara 2003, No. 548

>> UNVER Yener, “Tiirk Tip Ceza Hukukunda Hukuk ve Etigin Catisma Alanlari”, Saglik Alaninda Etik ve
Hukuk Uluslar arasi Sempozyumu, 17-19 Nisan 2008, istanbul 2008, s. 367

% DEMIRER Mustafa, “Diinyada ve Tiirkiye’de Adli Tip Yapilanmalarinda Karsilasilan Sorunlar ve
¢6ziim Onerileri”, Uzmanlik Tezi, Isparta 2007, s. 11
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Imhotep’tir. Daha sonra Hammurabi Kanunlariyla baslayarak tarihsel siire¢ i¢inde

yazili belgelerde, gittikge ayrintilandirilan kurallariyla birlikte yer almistir®'.

M.O 2000 yilinda Orta Asya Tiirkleri kil i¢inde bulduklari parmak izlerini
delil olarak kullanmistir. Cin ve Japonya’da da M.O 700 civarinda bununla ilgili

kanun ¢ikartlmistir®.

Tiirk hukukunda 1808 yilinda yapilan ilk usul hukuku diizenlemesi ile
bilirkisilik ve adli tip uygulamalar1 ile yasal diizenleme yapilmistir. 1840 yilinda
kabul edilen Ceza Kanunname-i Hiimayunu, 6liim halinde yapilan kesiflerde adli
tabip bulunmasini kosul saymistir. 1851 ve 1858’de c¢ikarilan ceza kanunlariyla da
hekim, ebe ve hemsirelerin bilirkisiligine basvurma zorunlu kilmmustir. Ik kez 1839
yilinda Mektebi Tibbiye-i Sahane’nin egitim programinda adli tip yer almistir®. flk

otopsi Dr. C. A. Bernard tarafindan yapilmigstir.

1879 tarihli Muhakemati Cezaiye Kanunu’nun 40 ve 41. Maddelerinde adli
tip ve bilirkisilik uygulamalarla ilgili diizenlemelere yer verilmistir. Bu gelismelerde

1867 yilinda ilk sivil tip okuluyla hizlanan tip egitiminin katkis1 biiyiiktir®.

1920 yilinda 38 sayili Tababeti Adliye Kanunu kabul edilmistir. Bu kanunun
3. maddesinde adli rapor diizenlenmesi isi hekimlere verilmistir. Hekimin olmadigi
kiiclik yerlesim yerlerinde ise saglik memurlarina, her ikisi de yoksa adliyece tayin
edilecek bilgisine giivenilecek kisilere verilmistir. Ancak “fethi meyyit” yalnizca
hekimlerin gorevi olarak tanimlanmistir. 1926’ da cumbhuriyet tarihinin ilk adli tip

diizenlemesi yapilmigtir. “Tibbi Adli Miiessese Kanunu” ile adli teskilati

®L BiCER U., “Tiirkiye’ de Adli Tip Hizmetleri ve Gelinen Durum”, Tiirk Tabipleri Birligi, Tip Diinyasi, 15
Ekim 2003 S. 112

62 KAYGISIZ M., “Hukuk Sistemimizde Olay Yeri incelemesi Delil ve Bilirkisilik”, Ankara 1998, s. 16-18
® KAYGISIZ, s. 21

* SOYSAL Z., CAKALIR C., Adli Tip Cilt I s. 29-31
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diizenlenmistir. 1953 yilinda kanunda degisiklikler yapilmis, son olarak 1982 yilinda

2659 sayili Adli Tip Kurumu kabul edilmistir®.

Bu yapilan diizenleme ile adli tip kurumunun gilinlimiizdeki yapilanmasi
olusturulmustur. Buna gore Adli Tip Kurumunda bilirkisilik gdrevini iistlenen 3 ayr1
birim bulunmaktadir: “Adli Tip Ihtisas Daireleri”, “Adli Tip ihtisas Kurullar1”, ve
“Adli Tip Genel Kurulu”. Bu birimlerde tibbi bilirkisilik uygulamalar1 yani sira

toksikolojik, biyolojik, balistik ve trafikle ilgili calismalar siirdiiriilmektedir®.

Adli Tip Ihtisas Daireleri; Morg, Gézlem, Kimyasal Tahlil, Biyoloji, Fizik
Incelemeleri, ve Trafik ihtisas Dairesinden olusmaktadir. Adli Tip Ihtisas Daireleri
veya adli tabipler ve bilirkisiler tarafindan verilen fakat mahkemelerce tatmin edici
bulunmayan veya birbirleriyle ¢elisen raporlar Adli Tip ihtisas Kurullar tarafindan

incelenir.

Adli Tip Ihtisas Kurullar;

1. TIhtisas Kurulu; adli tip, patolojik anatomi, i¢ hastaliklari, kardiyoloji,
genel cerrahi, beyin cerrahisi, kadin hastaliklar1 ve dogum uzmani olan

iiyelerden olusur ve oliimle ilgili olaylari inceler.

2. Thtisas kurulu; miiessir fiil, kamu diizeni ve aile aleyhine islenen suglar
hakkinda rapor diizenleyen kuruldur. Adli tip, kadin hastaliklar1 ve
dogum, radyoloji, goz, kulak burun bogaz hastaliklari, genel cerrahi

uzmanlarindan olusur.

* DEMIRER, s. 14
% pOLAT Oguz, “Klinik Adli Tip”, Adli Tip Uygulamalari, Ankara 2004, s. 3
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3. Intisas kurulu; 2. 7Ihtisas kurulunun géorev alamina girmeyen Sosyal
Sigortalar ve Is Kanunu ile ilgili olaylar, maluliyet, meslekte kazanma
giicii kaybi, meslek hastaliklar1 ve mesleki kusurlar, siirekli hastalik,
sakatlik ve kocama sebepleri il kisinin cezalarimin hafifletilmesi veya
kaldirilmasina iligkin islemler hakkinda rapor diizenler. Adli tip, genel
cerrahi, ortopedi ve travmatoloji, ndroloji, i¢ hastaliklari, gogiis

hastaliklar1 ve tiiberkiiloz uzmanlarindan olusur.

4. Tihtisas Kurulu; ceza ehliyetini kaldiran ve hafifleten sebeplerle hukuki
ehliyetin tespiti, uyusturucu madde bagimliligi, hacir altina alinma gibi
konularda arastirma yapmak lizere adli tip, ruh sagligi ve hastaliklari,
cocuk ruh saglig1 ve hastaliklari, néroloji, anatomi, radyoloji uzmanlarinin

olusturdugu bir kuruldur.

5. Intisas Kurulu; zehirlenmeler, alerjik olgular, nesep tayini, toplumun
saghgiyla ilgili gida ve ilaca aligkanlik yapan maddeler hakkinda rapor
diizenler. Adli tip, mikrobiyoloji ve enfeksiyon hastaliklari, farmakoloji,
biyokimya, analitik kimya, alerji, immiinoloji, anestezi ve reanimasyon

uzmanlarindan olusur.

Adli Tip Genel Kurulu ise Adli Tip ihtisas Kurulundan alman rapora da

itirazlarin olmasi halinde s6z konusu olay1 inceleyip sonuca baglayan kuruldur.

Adli Tip Kurumu Genel Kurulunca kesinleserek yargiya sunulan rapor Adli

Tip Kurumu ic¢inde nihai rapor olmakla birlikte hakim igin baglayici nitelikte
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degildir®. Yargitay da 6zellikle yetersiz Adli Tip Kurumu kararlarini bozma nedeni

saymaktadir:

“Hemen belirtelim ki Adli Tip Genel Kurulu Raporu oy ¢okluguyla verilmis ve
kurul iginde tek bir kadin dogum wuzmant bulunmaktadir. Raporda c¢ogunluk
gortigiiniin dogru olmadig1 yoniinde azinlik tarafindan inandirict gerekgeler ileri
suriildiigii goriilmektedir. Bu haliyle rapor inandirici ve tatminkar olmaktan uzaktir.
Oyle olunca davali tarafca da itiraz edilen Adli Tip Genel Kurul raporuna itibar

edilerek hiikiim kurulamaz.

O halde mahkemece yapilacak is, iiniversitelerin ilgili ana bilim dallarindan
ve ozellikle kadin dogum uzmanlarindan segilecek konusunda uzman bilirkisilerden
olusmug bir kurul araciligryla dosyadaki hastanede tutulmug dosya ve kayitlar taraf
savunmalart tiim deliller birlikte degerlendirilerek, yapilmasi gerekenle yapilan
miidahale ve tedavinin ne oldugu, tibbin gerek ve kurallarina gére olayda doktor
hatasi olup olmadigimi gosteren nedenlerini agiklayici, taraf, mahkeme ve Yargitay
denetimine elverigli rapor alinmak ve boylece hasil olacak sonuca wygun karar
vermektir. Eksik inceleme ve mevcut delilleri degerlendirmede yanilgiya diisiilerek

yazili sekilde karar verilmesi usul ve yasaya aykiridir. Bozma nedenidir®.”

Yanlis degerlendirme yapan Adli Tip Kurumu raporuna gore verilen kararlari

bozma nedeni olarak kabul eden pek ¢ok Yargitay karart mevcuttur.

%7 USTUNKAYA Faruk Feza, “Hakim Karsisinda Bilirkisi Raporunun Hukuki Degeri” Ankara Barosu
Dergisi, Y. 39, 1982/4, s. 84-95

®8 13. HD. 06.03.2003, 2002/13949, 2003/2380, http://www.tazminathukuku.com/guncel-
konular/yargic-bilirkisi-seciminde-ozgurdur.htm, 23.04.2012, saat 22.30
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1.4.2 YUKSEK SAGLIK SURASI:

Yiiksek Saglik Surasi, tibbi uygulama hatalar1 konusunda goriis bildirmekle
gorevlendirilmis resmi bilirkisilik kurumlarindan biridir. 1219 sayili ve 1928 yilinda
kabul edilmis Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun’un 75.
maddesi ile Suraya bu gorev verilmistir®. Bu bilirkisilik gorevi Anayasa
Mahkemesinin 22.10.2010 tarihli Resmi Gazete’de yayimlanan 3/6/2010 tarih ve E.
2009/69, K. 2010/79 sayili kararina kadar ceza davalarinda zorunlu iken, hukuk
davalarinda basvurma zorunlulugu yoktu. Ceza davalarinda Sura’ya basvurmak

zorunlu olmakla birlikte hakim bu goriisle bagl kalmak zorunda degildi.

Kadirli 1. Asliye Ceza Mahkemesi, goriis almak i¢in gonderilen dava
dosyalarinin ¢ok ge¢ raporlanmasini ve buna bagli olarak davalarin karara
baglanmasinin yillar aldigin1 gerek¢e gostererek itiraz yoluyla yaptigi bagvuru
sonucunda Anayasa Mahkemesi Yiiksek Saglik Surasinin ceza davalarinda zorunlu

bilirkisi olmast ile ilgili maddeyi iptal etmistir’".

Esasen Yiiksek Saglik Surasi’nin kurulus amaci yalnizca tibbi uygulama
hatalariyla ilgili bilirkisilik yapmak degildir. 1593 sayili ve 24.04.1930 tarihli
Umumi Hifzisstha Kanunu’un igilincii fasili Yiksek Saglik Surasi ile ilgili

hiikiimlere yer vermekteydi. Suranin gorevlerinin tanimlandigi 10. maddede:

%9 1219 Sayili Kanun m. 75: “Tababet ve sanatlarinin icrasindan miitevellit ceraimde mahkemelerin
muvafik gérecekleri muhtebirin rey ve miitalasina miiracaat hakkindaki serbestisileri baki kalmak
sartiyle meclisi alii sihhinin mitalas istifsar edilir.”

" HAKERI Hakan, “Yiiksek Saglik Surasinin Resmi Bilirkisilik Gérevi Sona Erdi”,
http://www.medimagazin.com.tr/authors/hakan-hakeri/tr-yuksek-saglik-srasinin-resmi-bilirkisilik-
gorevi-sona-erdi-72-64-2592.html,
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“Sthhat ve Ictimai Muavenet Vekaletince tevdi edilecek yiiksek sihhi ve
ictimai meseleler hakkinda rey ve miitalaasint beyan ve sihhi ictimai hizmet ve
muavenetlere ait kanun, nizamname ve talimatmameleri birinci derecede tetkik
eylemek ve tababet ve subeleri sanatlarint ifadan miitevellit adli meselelerde ihtibar

vazifeleriyle miikellef olmak iizere bir Yiiksek Sthhat Surasi teskil olunmustur.”

Yukaridaki maddede agik¢a goriiliiyor ki Yiiksek Saglik Surasinin asil
kurulus amac1 yalnizca tibbi uygulama hatalarinda bilirkisilik yapmak degil, saglikla
ilgili konularda goriis bildirmek ve yine saglikla ilgili yasal diizenlemeleri
incelemektir. Ama zaman iginde gerek tibbi uygulama hatasi dosyalarinin sayisinin
katlanarak artmasi, gerekse de saglik ve hukuk c¢evrelerince Suranin bilirkisilik
gorevinin daha 6n plana ¢ikarilmasi nedeniyle kurum yalnizca bilirkisilik yapan bir

olusum seklinde algilanmaya baglamistir.

Bu alg1 yanilgist nihayetinde 2.11.2011 tarihli Resmi Gazetede yayinlanarak
yuriirliige giren 663 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname ile yasalagsmistir. Bu
KHK’de tiim Saglik Bakanligi Teskilatinda oldugu gibi Yiiksek Saglik Surasinin
gorevi ve yapisityla ilgili diizenlemeler yapilmistir. S6z konusu KHK’nin 21/1.
maddesinde Suranin gorevi “saglik meslek mensuplarinin mesleklerini icra ederken
ortaya ¢ikan adli konularda mahkemelere goriis vermek ve idari sorusturmacilar ve

uzlagma komisyonlari i¢in bilirkisi listesi belirlemek” olarak tanimlanmaistir.

663 sayili KHK ile Yiiksek Saglik Surasi’ nin birimlerinden olan Danisma
Kurullar1 ve Ihtisas Komisyonlari’nin ¢alisma esaslarmin Bakanlik tarafindan
belirlenecegi ifade edilmektedir. Suranin bilirkisilik gorevi devam ettigi igin
bilirkisilik siireci i¢inde yer alan Ihtisas Kurullarinin ¢aligmalarinda bir degislik

olmayacag1 sdylenebilir. Ancak gorevi; Sura toplantilarinda degerlendirilmek iizere
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Bakanlik tarafindan tespit edilen iilkemizdeki saglik hizmetlerinin iyilestirilmesine
yonelik konularda Sura’ya teknik goriis ve Oneriler sunmak olan Danisma

Kurullari’nin ¢aligma esaslarinin nasil diizenlenecegi 6nemlidir.

663 sayili KHK ile ilk olarak burada tanimlanan “uzlasma prosediirii” i¢inde

yer alacak bilirkisileri belirlemek gorevi de Yiiksek Saglik Surasi’ na verilmistir.

KHK de yapilan degisikliklerden bir digeri liye sayist ve yapist ile ilgilidir.
Uye say1s1 on iicten on bese ¢ikarilmis, miistesar veya miistesarin gorevlendirecegi
Miistesar Yardimecisi ile I. Hukuk Miisaviri veya goérevlendirecegi hukuk miisaviri

dogal iiyeler olarak belirlenmistir.

Dogal tliyeler disinda kalan on ii¢ iiye Bakan tarafindan, lilkede saglik
hizmetleri veya eserleri ile tanmmus kisiler arasindan secilecektir. Uyelerin gorev
stireleri 2 yil olup, mazeret belirtmeksizin {ist iiste iki toplantiya katilmayanin {iyeligi

diiser (663 sayilt KHK, m. 21).

Yiiksek Saglik Surasi ile ilgili olarak, hukuk¢u ve saglik¢ilar arasinda yaygin
bir bagka hatali bilgi de yilda yalnizca 1 kez toplaniyor olmalaridir. Kanimizca bu
yanilgiya 19.12.2000 tarih ve 6831 sayili Yiiksek Saglik Surasi Calisma Yonergesi
m. 8 de yer alan “Sura en az yilda bir defa olmak iizere toplanir” ifadesinin “Sura
vilda bir kez toplanir” seklinde algilanmasi yol a¢maktadir. Oysa Sura yaz aylari
hari¢ olmak tizere, yilda sekiz kez, bir toplanti pes pese gelecek iki giinden olusacak

sekilde toplanmakta ve onlarca dava dosyas1 hakkinda goriis bildirmektedir.

663 sayilh KHK m. 21/5 de yer alan “Sura yilda en az dort kez toplanir”
ifadesi umariz “Sura yilda dort kez toplamir” seklinde bir baska yanls goriisiin

yvayginlasmasina neden olmaz.
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Yiiksek Saglik Suras1 Calisma Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonerge 663 sayili
KHK.” ya gore yeniden hazirlanmistir. Buna gore Sura en az sekiz liyenin
katilimiyla, Miistesar veya gorevlendirecegi Miistesar yardimcisinin baskanliginda
toplanir. Toplantiya iiyeler ve gorevlilerden baska kimse giremez. Baskan gerek

goriirse Sura’y1 programlananin diginda bir tarihte toplantiya ¢agirabilir.

Suranin toplanmadig1 zamanlarda acil olarak yapilmasi gereken isleri karara
baglamak tizere ti¢ kisilik bir alt kurul segilir. Bu kurulu Sura her yil kendi tyeleri

arasindan, bir y1llik siire i¢in seger.

Toplant1 giindemini bagkan belirler. Surada goriisiilmesi istenen konular ve
dosyalar hakkindaki bilgi baskana genel miidiirliikk¢e sunulur. Toplant:1 tarihinin ve
giindemin Bagkan tarafindan belirlenmesinden sonra gerekli belgeler Sura iiyelerine
en az 1 hafta dnceden bildirilir. Belirlenen giindemin diginda ek konularin toplantida
tartisilabilmesi i¢in Bagkan’in ya da katilan iiyelerin tigte birinin yazili ya da sozlii

talebi gereklidir.

Sura toplantisinda tartigmalar giindemde belirlenen siraya gore yapilir. Sura
gerekli gordiiglinde incelenecek konuyla ilgili bilirkisi goriisii alabilir, bilirkisiyi
toplantiya davet edip goriislerini dinleyebilir. Yapilan tiim tartigmalar sesli olarak

kaydedilir ve kararlar tiim tiyelerce imzalanincaya kadar saklanir.

Tartismalar sonlanip oylamaya gecildikten, hatta karar verildikten sonra karar
yargl kurumlarma iletilinceye kadar gegen siire icinde, liyelerden herhangi biri

tartismanin tekrarini isteyebilir.

Bu durumda, goriigmenin tekrarlanmasi baskan tarafindan oya sunulur.
Oylamanin sonucuna gore, hazir bulunanlarin yarisindan fazlasinin tekrarlama

yolunda oy kullanmis oldugu goriiliir ise, konu ve dosya yeniden goristliir.
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Tartigmalar tamamlandiktan sonra bagkan séz almak isteyen olup olmadigini
sorar ve ardindan agik oylamaya gecilir. Oylamada ilgili meslek mensubunun ya da
meslek mensuplarinin kusurlu olup olmadigi degerlendirilir. Thtisas Komisyonlari
tiyeleri, raportorler, bilirkisi sifatiyla toplantiya davetli olarak katilanlar oy

kullanamazlar.

Uyeler oylamada ¢ekimser kalamaz ve kararlar oy ¢oklugu ile verilir. Karara

karsit goriiste bulunanlar rapora kars1 oy kararini ek olarak diiserler.

Surada goriisiilecek dosyalarin hazirlanmasi ve sonrasinda raporlanmast Sura

Sekreteryasi tarafindan yiiritiiliir.

Sura’nin toplantilarinda ele alinacak konular hakkinda danigma gorevi yapmak;
teknik goriis ve Onerilerini Sura’ya sunmak iizere genel miidiirliigiin teklifi ve
Miistesarlik makaminin onay1 ile sayist li¢gten az olmamak iizere konunun
uzmanlarindan olusan danigma kurullar1 olusturulur. Kurulun gorev stiresi 1 yil olup,

tiyeler ayni1 esaslar gozetilerek kurula yeniden segilebilirler.

Danisma kurulu, ilk toplantisinda bir bagkan secer. Kurul, Sura giindemine
almacak konular inceler ve Sura’ya sunulmak iizere konu hakkinda bir 6n goris

raporu hazirlar.

Mahkemelerden gelen dosyalari incelemek, Suraya bilimsel goriis ve rapor
vermek iizere de ihtisas komisyonlar1 olusturulur. fhtisas komisyonlari, danisma
kurullarina benzer bir sekilde konunun uzmani en az ii¢ kisiden olusur ve iiyelerin

gorev siiresi 1 yildir.

Kurul ve komisyonlar, baskaninin davetiyle ve iiyelerin g¢ogunlugunun
katilimiyla toplanir. Kendilerine gonderilen dosyalar1 inceleyerek goriislerini bildiren

raporlar hazirlarlar.
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Danigma kurulu ve ihtisas komisyonlar1 bagkanlari, gérevleri ile ilgili olan ya
da Kurul veya Komisyonca hakkinda 6n rapor hazirlanmis bulunan konularin
goriisiilmesi sirasinda, Sura toplantilarina oy hakki bulunmaksizin iiye olarak

katilirlar.

Yiiksek Saglik Surasi dosyalar1 kendisine gelis sirasina gore inceler. Ancak
zamanagimi sliresi yaklagmis olan, mahkemece bir an Once goriisiilmesi istenen,
davasi goriilen saglik caliganinin tutuklu oldugu, daha Onceden goriisiilmiis olup

tekrar degerlendirilecek dosyalara 6ncelik taninir.

Saglik meslegi mensuplarinin disindaki kirik¢r ¢ikikel, sifact gibi kisilerin
yaptig1 uygulamalardan kaynaklanan hatalara iligkin agilan davalarda bilirkisi olarak
Yiiksek Saglik Surasi’ndan gorilis istenmemelidir. Zira KHK’de Suranin goérev
tanimlamas1 yapilirken agik¢a “saglik meslegi mensuplarinin mesleklerini icra

ederken” ifadesi kullanilmistir.

Sura toplantilar1 saglik bakanmin bagkanliginda, bakan olmadigi zaman
miistesar ya da gorevlendirdigi miistesar yardimcisinin bagkanliginda salt liye sayisi
cogunlugunda yapilir. Danisma kurulu ve ihtisas komisyonu raporlar ilgili glindem
maddesi tartisilirken okunur. Sura gerek goriirse iigiincii kisilerden uzman goriisii
alabilir, bu uzmani toplant1 sirasinda dinleyebilir. Adli dosyalarin goriistildigi
toplantilar basina kapali olarak yapilir. Genel saglik politikalarinin gorisildigii
toplantilarda ise bu sart aranmaz. Sura toplantilarinda yapilan tiim goriismeler sesli
kayit altina alinir. Sura kararlari dosya ile ilgili mahkeme karara baglaninca

agiklanir”".

"HiLGiL, s. 117
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1.43 YUKSEK OGRETIM KURUMLARI:

Yiiksek 6gretim kurumlart Adli Tip Kurumu Kanunu ve Yiiksek Ogretim
Kanununda diizenlenen maddeler geregince resmi bilirkisilik kurumlari

arasindadir’>. Adli Tip Kurumu Kanunu m 31. de:

“Yiiksek Ogretim Kurumlar: veya birimleri, adli tip mevzuati ¢ercevesinde
adli tip olaylarinda ve diger konularda Ceza Muhakemeleri Usulii Kanununa gore
resmi bilirkigi sayilir. Bu birim ve kliniklerde tetkik edilecek adli tip ile ilgili isler
yonetmelikte belirlenir” ifadesi ile yiiksek Ogretim kurumlarinin adli tip

uygulamalari i¢indeki yeri igsaret edilmigtir.

Yiiksek Ogretim Kanununda da benzer ydnde bir hiikiim yer almaktadr.
Kanunun m. 37 ve m. 38/2’de bilirkisilikle ilgili hiikiimlere yer verilmistir. Yiiksek
Ogretim Kanunu m. 37°de mahkemelerin tetkik ve uzmanlik isteyen her konuda
tiniversite ve bagli birimlerden faydalanabilecegini, bilirkisi olarak goriis
isteyebilecegini belirtmistir. Kanunun devam eden maddesinde Yiiksek Ogretim
Kurulu’nun istegi ve ilgili kamu kurulusunun onay1 ile yiiksek 6grenim kurumlari ya
da birimleri, ilgili adli makamlarin talepleri ile adli tip ile ilgili yasal diizenlemeler
kapsaminda, adli tip ve diger adli konularda resmi bilirkisi olarak

gorevlendirilebilecekleri hilkkme baglanmistir.

2 PAKIS, Isil, “Oliim ya da 61ii Dogumla Sonuglanan Tibbi Uygulama Hatalarina Yaklasimda Adli
Otopsinin Rolii”, Doktora Tezi, Adli Tip AD., istanbul 2006, s. 33

32



1.43 TABIP ODALARI ONUR KURULLARI:

6023 sayili yasa ile kurulmus ve kamu yararin ¢alisan bir sivil toplum orgiitii
olan TTB ve ona bagl tabip odalari, toplum saghigini iyilestirmek ve hekimlik
meslegi iiyelerinin maddi manevi haklarmi korumak igin faaliyetlerde bulunur’.
Hekimin tibbi uygulama hatalar1 etik boyutuyla Tabip Odalari Onur Kurullar ile
TTB Yiiksek Onur Kurulunda ele alinmaktadir. Bu kurullar tibbi uygulama hatasi
sikayetlerini etik ihlal acisindan degerlendirmekte ve Onlerine gelen dosyalar

28.4.2004 tarih ve 25446 sayili TTB Disiplin Yonetmeligi ve Tibbi Deontoloji

Tiiziigiinde belirlenen esaslara gore karar vermekteydi.

Ancak 663 sayili KHK ile TTB ve bagli odalarin isleyisleriyle ilgili koklii
degisiklikler yapilmistir. Bu KHK ile tanimlanan Saglik Meslekleri Kurulu’na
olaganiistii yetkiler taninmigtir. Kurulun gorevi, saglik mesleklerinde egitim
miifredati, mesleki alan ve dal belirlemek, istihdam planlamalarinda goriis bildirmek,
mesleki yeterlilik degerlendirmesi yapmak, saglik meslekleri etik ilkelerini
belirlemek, meslekten gegici veya siirekli men karar1 vermek olarak tanimlanmustir.
Kurul;

» Mesleginde yetersizligi tespit edilenler ile dikkatsiz ve 6zensiz davranisla 6liime
veya viicut fonksiyon kaybina sebep olanlarin yetersiz goriildiikleri alanda mesleki
yeterlilik egitimine tabi tutulmalarina,

* Hasta haklar1 uygulamalarina veya etik ilkelere aykiri davranisi olan saglik

personelinin hasta haklar1 ve etik ilkeler egitimine tabi tutulmasina,

”? YORULMAZ, C., “Istanbul Tabip Odasina Yansiyan Hekim Hatasi iddiasi Bulunan Olgularin Adli Tip
Agisindan irdelenmesi”, Doktora Tezi, istanbul Universitesi Adli Tip Enstitiisi, istanbul, 2005
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* Meslek icras1 esnasinda neticesini Ongorerek veya gorevinin gereklerine aykiri
hareket ederek veyahut gorevinin gereklerini yapmakta ihmal veya gecikme
gostererek bir kisinin agir derecede olmayan oziirliiliigiine sebebiyet verenlerin ii¢
aydan bir yila kadar meslekten gegici men edilmesine,

* Meslek icrasi esnasinda neticesini Ongorerek veya gorevinin gereklerine aykiri
hareket ederek veyahut gorevinin gereklerini yapmakta ihmal veya gecikme
gostererek bir kisinin agir dziirliliigiine veya oliimiine sebebiyet verenlerin bir yildan
lic yila kadar meslekten gegici men edilmesine, bu fiillerin bes yil i¢inde tekrari
halinde meslekten siirekli men karar1 verilmesine

* Meslegini icra etmesine engel ve iyilesmesi miimkiin olmayan akli, ruhi ve bedeni
hastaligi ortaya konulan saglik meslek mensuplarinin  meslegini icradan
yasaklanmasina, karar verme hakkina sahiptir.

Saglik personelinin eyleminden dolayir ceza veya disiplin sorusturmasina
baslanmig olmasi, sorusturma sonucunda saglik personelinin mahkum olup
olmamasi, disiplin cezasi alip almamasi, Kurulun mesleki miieyyide uygulamasini
etkilemeyecektir. Kurul, karar vermek i¢in ceza veya disiplin sorusturmasi sonucu
beklemek zorunda olmayacaktir.

Ayni eylem meslek orgiitiiniin de sorusturma yetki alanina girmis olsa bile bu
kanun hiikiimleri uygulanacaktir.

Meslekten gecici men edilmesine karar verilen devlet memurlari, bu siire
icinde ayliksiz izinli sayilacaktir veya talepleri halinde aymi siireyle meslegi ile
iligkisi bulunmayan durumlarina uygun baska bir kadroya atanir.

Meslekten siirekli men edilmesine karar verilen devlet memurlar istekleri

halinde, meslegi ile iliskisi bulunmayan durumlarina uygun baska bir kadroya
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atanacak aksi halde gorevleri sona erecek. Meslekten siirekli men edilmesine karar
verilen sozlesmeli personelin sdzlesmeleri sona erecektir.

663 sayil1 KHK ile 6023 sayili Kanunun 1. maddesinde yer alan, “tabipligin
kamu ve kisi yararina uygulanip gelistirilmesini saglamak” ibaresi ¢ikarilmis, ayrica
meslek Orgiitiiniin disiplin cezas1 verme yetkisi kisitlanmustir.

Saglik Meslekleri Kurulu, mesleki yetersizligi olan saglik personelinin;

mesleki yeterlilik egitimine tabi tutulmasina,

- meslekte ihmal ve gecikme gostererek bir kisinin agir derecede olmayan
oziirliiliigiine sebebiyet verenlerin ii¢ aydan 1 yila kadar meslekten gegici
menine,

- meslekte ihmal ve gecikme gostererek bir kiginin agir derecede
Oziirliiliigiine veya oliimiine sebebiyet verenlerin 1 yildan 3 yila kadar
meslekten gegici menine,

- fiillerin 5 yil icinde tekrari halinde meslekten siirekli menine karar
verebilecektir.

Kurul ayrica, olayla ilgili baslatilan ceza ve disiplin sorusturmasinin sonucu
ile bagli olmaksizin ve bu sorusturma sonuglarini beklemeksizin karar verme
yetkisine sahip olacaktir. Saglik personelini meslekten gegici veya siirekli men etme
yetkisine, meslek i¢i egitime tabi tutma yetkisi olan Kurulun yapis1 dikkat ¢ekicidir.

[1k bakista, saglik personelinin meslek ici egitime tabi tutulmasi gibi algilanan
bu diizenleme, saglik personelinin meslegini hukuki giivenlik ve mesleki bagimsizlik
icinde uygulama hakki ac¢isindan bir tehdit olusturmaktadir.

Anayasamizin 38. maddesinde su¢ ve cezaya iliskin temel kurallara yer
verilmig, su¢lulugu hilkmen sabit oluncaya kadar kimsenin suglu sayilamayacagi,

kanunsuz su¢ ve ceza olamayacagi diizenlenmistir.
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663 sayil1 KHK ile ise kurula, ceza sorusturmasi sonucunu beklemeden saglik
personelini meslekten men etme yetkisi verilmistir.

Yapilan diizenlemeler her ne kadar tabip odalarinin onur kurullarinin
bilirkisilik yapma islevini direk olarak etkilemese de onur kurulundan ceza verme
yetkisinin alinmis olmasi meslek odasinin zaman iginde bilirkisi kurumu olarak da

etkisizlesmesi tehlikelerini tasimaktadir.

1.5 BILIRKIiSI INCELEMESI VE RAPOR DUZENLEMESI

Hakim davanin maddi konusunun aydinlatilmasinda bilirkisiden istedigi

yardimin cergevesini ti¢ sekilde ¢izebilir’*:

- Hakim bilirkisiden yalnizca belli bir konudaki teknik veya ozel bilgiyi
aktarmasini isteyebilir. Ornegin; ortopedi uygulamalarinda diz protezinin
nasil yapilacagi, meme biyopsi materyallerinde patolojik incelemenin

esaslarinin neler oldugu gibi.

- Somut olayin bu ézel bilgi ile uyusmazliginin tespiti istenebilir. Cogunlukla
bilirkisiden yapmasi istenen de budur. Aymi Orneklerden yola ¢ikacak
olursak; diz protezi ameliyati sonrasinda gelisen hareket kisitliliginin
kullanilan ameliyat yontemiyle bir iligkisinin olup olmadigi, meme
biyopsisinde ileri inceleme yapmaksizin kanser tanis1 vermenin miimkiin olup

olmadig1 gibi.

- Son olarak hakim bilirkisiden yalmizca maddi meselenin tespitini degil

bunlarin yol agacagr sonuglart da Ogrenmek isteyebilir. Diz protezi

7 ASCIOGLU, Cetin, “Bilirkisi Gérevinin Sinirlari”, Il. Bilirkisi Egitim Semineri TURMOB, Ankara 2000, s.
51
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ameliyatinda A yonteminin kullanilmasimnin hareket kisitliligina neden olup
olmayacag1 ve bu hareket kisithliginin hastada is gii¢ kaybi1 ortaya ¢ikarip
cikarmayacagi, meme biyopsisinde ileri inceleme yapmaksizin kanser tanisi
verilip verilemeyecegi, verilirse bunun sonuglarinin (yanilgi payi, farkli bir

sonug verilseydi degisebilecek tedavi secenekleri vb.) neler olacag: gibi.

Bilirkisi hakimin kendine yOnelttigi soruya baglh kalarak raporunu
hazirlamalidir. Bilirkisi raporunun davanin maddi olaymin ¢dziimlenmesine
yardimc1 olabilmesi i¢in ona yoneltilen sorular dogru ve net olmalidir. Olayin
acikliga kavusmasi icin gerek goriiliirse bilirkisinin mahkeme tarafindan sozel
olarak da aydinlatilmas: yoluna gidilebilir”®. Ancak kanaatimizce bilirkisi yaptig:
inceleme sirasinda davanin maddi olayinin aydinlatilmasinda kendine yoneltilen
sorularda eksiklikler oldugunu ve bu eksikliklerin adil yargilamayi, dava
sonucunu degistirecegini diisliniiyorsa, raporunda kendine yoneltilen sorularin
cevaplanmasinmin yani swra bu konulara da dikkat ¢ekmelidir. Bunu yaparken
gorev sinirlarint agsmamak adina, ayrintili bilgilendirme yoluna gitmeyip yalnizca
tespit ettigi noktalara deginip bu noktalara hakimin dikkatini ¢ekmekle
yetinmelidir. Bilirkisi bdylece davanin giivenilir ve dogru bir siire¢ iginde
¢coziimlenmesinde hakimin zihninde olusacak yeni sorulara ayrica ek bir raporla

yanit verebilecektir.

Bilirkisinin  incelemeleri  sirasinda  dogrudan uzmanlik bilgilerinin
kullanilmasina bagl olarak elde ettigi bilgiler “bulgu/baglant1 vakialar1” olarak

adlandirilabilir. Bunun yani sira incelemesini yaparken ulastigi yeni bilgiler ise

> ULUKAPI, “Bilirkisi Raporu ve Bilirkisi Raporunun Delil Olarak Degeri”, Selguk Universitesi Hukuk
Fakdiltesi Dergisi, C. 9, S. 3-4, 2001, s. 200
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“ilave vakialar’dir’®. Ornegin; ruh hekiminin samgm davramslarmin organik bir
bozukluga bagli oldugunu tespit etmesi bulgu vakiadir. Ancak yaptigi goriisme
sirasinda elde ettigi sanigin ayn1 zamanda cinsel istismar magduru oldugu bilgisi
ilave vakiadir. Bilirkisi raporunda yalniz bulgu vakialara yer vermeli, tespit ettigi

ilave vakialar1 mahkemeye tanik sifatiyla sunmalidir.

Durusma sirasinda taraflar1 dinleyen hakim bilirkisiye belirtilecek sorular
belirler’”’. Bilirkiginin gorevini en iyi sekilde yerine getirebilmesi igin olaym
biitiin ayrintilariyla agiklanmis, sorularin anlasilir bigimde yoneltilmis olmast
gerekir. Bu ayn1 zamanda yasal bir zorunluluktur. Bdylece daha sonra ortaya

cikacak pek ¢ok sorun daha ortaya ¢ikmadan ¢6ziimlenmis olacaktir’®.

Bilirkisiye sorulacak sorularin belirlenmesinden 6nce yapilacak is davada
maddi ve hukuki meselenin iyi tammlanmis olmasidir”. Gérevinin smirlari net
bir sekilde cizilmis, yapacaklar1 agikca ifade edilmis bilirkisinin davaya en

yiiksek yarar1 saglayacag: siiphesizdir™.

Uygulamada karsilagilan sorunlardan biri de yiiksek yarginin bilirkisi
raporundaki eksiklikleri bozma gerekgesi olarak gostermesidir. Bu durumda

karara uyan ilk derece mahkemesi bilirkisiden ek bir rapor diizenlemesini

’® UNVER/HAKERI, “Ceza Muhakemesi Hukuku”, C. 1, Ankara 2009, s. 232
7 HMK MADDE 273- (1) Mahkeme, taraflarin da gorisiini almak suretiyle bilirkisinin
gorevlendirilmesine iliskin kararinda, asagida belirtilen hususlara yer vermek zorundadir:

a) inceleme konusunun biitiin sinirlariyla ve agik¢a belirlenmesi.

b) Bilirkisinin cevaplamasi gereken sorular.

c) Raporun verilme siresi.

(2) Bilirkisiye, gorevlendirme yazisinin ekinde, inceleyecegi seyler, dizi pusulasina bagh olarak ve
gerekiyorsa mihrla bir bicimde teslim edilir, ayrica bu husus tutanakta gosterilir.

® DUMAN, ilker Hasan, “Yargi Sistemimizin Kanayan Yaras:: Bilirkisilik”, Adalet Dergisi, Y. 5 (1994), S.
31,s.3-5

’® ALANGOYA, 5. 75

%0 SALKAYA, Siikrii, “HUMK’ da Bilirkisilik (Ehlivukuf), Uygulama ve karsilasilan Sorunlar”, TORMOB I1.
Bilirkisi Egitim Semineri, Ankara 2000, s. 17
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isteyebilecegi gibi baska bir bilirkisiden goriis isteyebilir. Aymi bilirkisiden
yeniden goriis istenmesi durumunda bilirkisinin ilk goriisiinde direnmesi yargiy1

stkintiya diisiiren problemlerden biridir®' .

Gorevlendirme yazisinda bilirkisinin sorularla yonlendirilmesi gereklidir.
Bilirkisiye yoneltilecek sorular taraflarin gorligii alinarak hakim tarafindan
hazirlanir. Yasada agik olarak yer alan bu hilkme ragmen uygulamada dosyanin
mahkeme tarafindan bilirkisiye sevki sirasinda hazirlanan gorev yazisinda
“dosyanin bilirkisiye tevdii ve dava hakkinda goriisiiniin alinmas1” gibi genel

ifadeler kullanildig: gozlenmektedir®.

Bilirkisinin gorev sinirlart hakim tarafindan iyi ¢izilmedigi takdirde, hukuk¢u
olsa bile yargi mekanizmasi i¢inde yer almayan bilirkisi gorev sinirlarin1 agmakta
ve hatali raporlar diizenlemektedir. Boylelikle bilirkisi tamamen iyi niyetli
olmasina karsin yargmin isini zora sokmakta, zaman zaman hatali kararlar

verilmesine neden olmaktadir®.

Gorevlendirme yazisinda; taraflarin goriisiinii alan hakimin hangi konunun
incelenmesini ve hangi sorularin cevaplanmasini istedigini net bir sekilde ifade
etmesi gereklidir. Bu konuda 4. HD. 02.04.1987 tarih ve 1690/2468 sayili karar1
vurgulayicidir:  “...Hakim, géreviendirecegi bilirkiginin konunun uzmani
olmasina bilhassa ozen gostermeli ve onu somut olay iginde soyut hukuk

1

kurallarina gore yonlendirmelidir.’

CMK m. 68/1-3 geregince bilirkisi, ilgililerden birinin istegi iizerine

aciklamalarda bulunmak {izere durusmaya cagrilabilir. Bilirkisilerden durusma

81 DERYAL, s. 299
82 (;AGA, Tahir, “Ticaret Hukuku ve Yargitay Kararlari Sempozyumu”, C. V, Ankara 1988, s. 123
% DERYAL, s. 301
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sirasinda fikirlerini sozlii olarak ifade etmenin disinda ydneltilen sorulara cevap
vermesi de istenebilir. “Capraz sorgu” olarak tanimlanan bu durum bilirkisi

gdriisiiniin ve giivenilirliginin tartilmasina olanak saglayan bir uygulamadir®.

1.5.1 BILIRKISININ RAPORU HAZIRLAMASI ICiN VERILEN

SURE:

Hukuk davalarinda; HMK m. 274/1 uyarinca bilirkisinin raporu hazirlamasi
icin verilen siire 3 ay1 gecemez. Ancak bilirkisinin istegi, iizerine yine 3 ayi1

gecmeyecek sekilde mahkeme tarafindan ek inceleme siiresi verilebilir.

Ceza davalarinda, bilirkisinin raporu hazirlamasi i¢in verilen siire CMK.
66/1’de diizenlenmistir. Bu maddeye gore siirenin ne kadar oldugu gorev
yazisinda belirtilir. Rapor hazirlamak icin bilirkisiye verilen siire 3 ay1 gecemez.
Ancak zorunlu hallerde bilirkisinin istegi iizerine mahkeme tarafindan 3 ay daha

uzatilabilir.

Yasal diizenlemelerin bdyle olmasina karsin uygulamada bilirkisi raporunun
diizenlenmesinin birkag yili buldugu ¢ok sayida dava vardir®. Yiiksek Saglhk

Suras1’ nin ceza davalarinda zorunlu bilirkisi olmasina iliskin kanun hiikmiiniin

$ YILDIZ, Ali Kemal,“Trafik Suglari Baglaminda Bilimsel Delillerin ispat Fonksiyonu”, Tiirk-Alman Tip
Hukuku Sempozyumu, Yeditepe Universitesi, HFD, C. IlI, S. 2, Ozel Sayi: 2006, s. 424

8 OZBEK, “Tibbi Deliller ve Yeni Ceza Muhakemesi Kanunu”, Tiirk-Alman Tip Hukuku Sempozyumu,
Yeditepe Universitesi, HFD, C. llI, S. 2, Ozel Sayi: 2006, s. 391
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Anayasa Mahkemesi tarafindan iptalinin gerekcesi de bu kuruma gonderilen

dosyalarin inceleme siirelerinin ¢ok uzun olmasidir™.

1.5.2 BILIRKISININ YEMINI:

Hukuk davalarinda; bilirkisilik listelerinde yer alanlar, yargi yilinin baginda
il yargi adalet komisyonu huzurunda yemin ettirilir® . Eger liste disindan segilmis
bir bilirkisiye gorev verilecekse o da yasada gecen metne uygun olarak mahkeme

huzurunda yemin ettirilir.

Ceza davalarinda; bilirkisi listelerine adlarimi kaydettirmis olanlar yine il
yargl adalet komisyonu huzurunda CMK. M. 64/5 uyarinca “goérevimi adalete
bagl kalarak, bilim ve fenne uygun olarak, tarafsizlikla yerine getirecegime

namusum ve vicdanim iizerine yemin ederim” sozlerini tekrarlayarak yemin

8 HAKERI Hakan, “Yiiksek Saglik Surasinin Resmi Bilirkisilik Gérevi Sona Erdi”,
http://www.medimagazin.com.tr/authors/hakan-hakeri/tr-yuksek-saglik-srasinin-resmi-bilirkisilik-
gorevi-sona-erdi-72-64-2592.html

8 HMK MADDE 271- (1) Listelere kaydedilmis kisiler arasindan gorevlendirilmis olan bilirkisilere, il
adli yargi adalet komisyonu huzurunda, “Bilirkisilik gérevimi sadakat ve 6zenle, bilim ve fenne uygun
olarak, tarafsiz ve objektif bir bicimde yerine getirecegime, namusum, serefim ve kutsal saydigim
biitin inang ve degerlerim lzerine yemin ederim.” seklindeki s6zler, tekrarlattirilmak suretiyle yemin
verdirilir. Bu bilirkisilere, gorevlendirildikleri her dava veya iste ayrica yemin verdiriimez, sadece
gorevlendirme yazisinda, bilirkisilere 6nceden etmis bulunduklari yemine bagl kalmak suretiyle oy ve
goris bildirmek zorunda olduklari hususu hatirlatilir.
(2) Listelere kaydedilmemis olan kisiler arasindan bilirkisiler goérevlendirilmisse, kendilerine,
gorevlendiren mahkemece, huzurda, goreve baslamadan once, birinci fikrada belirtilen sekilde yemin
verdirilir. Yemine iliskin tutanak, hakim, zabit katibi ve bilirkisi tarafindan imzalanir.
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ettirilir. Ceza davalarinda bilirkisiye yemin ettirilmemis olmasi bozma nedeni

say1lmaktadir®.

1.5.3 BILIRKISININ RAPOR HAZIRLAMASI:

Bilirkisi gorevini yerine getirirken biiyilik bir titizlikle ¢alismalidir. Kendine
yoneltilen sorulara acik olarak cevap veren, sonuca nasil ulagtigini ortaya koyan
bir rapor hazirlamalidir®. Rapor hazirlamirken hakimin bilirkisiye yonelttigi
sorular esas alinir. Hakimin istedigi bilginin niteligine gore (yalnizca teknik ve
0zel bilgi vermek, bu bilgiyi somut olayla iliskilendirmek ya da olayin
sonuclarina da yer vermek gibi) rapor hazirlanmalidir. Bu nedenle bilirkisi

raporlarinim igerigi ve genisligi bakimindan farkliliklar olacaktir™.

Bilirkisi incelemesinin yapilacagi dosya, ekleri ve varsa hastaya yapilmis
tetkiklere ait tiim verilerle birlikte tutanak diizenlenerek, imza karsiliginda

bilirkisiye teslim edilir’’.

Ceza davalarinda bilirkisinin rapor hazirlarken izleyecegi yolu gdsteren
CMK. m. 67’ye gore; incelemenin bitiminde bilirkisi hazirladigt raporu
imzalayip ilgili makama gonderir. Miihiir altindaki seyler de ilgili makama

gonderilir veya verilir. Durum tutanaga baglanir.

8 YURTCAN , E.,Ceza Yargilamasi Hukuku, istanbul 1998, s. 298

8 TANRIVER,Bilirkisinin Statiisii, s. 33

* DERYAL, s. 311

1 SAHIN, Cumhur, “Ceza Muhakemesinde ispat (Delillerin Dogrudan Dogruyaligi ilkesi)”, Ankara,
2001, s. 168
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Bilirkisinin birden fazla olmasi durumunda kisiler arasinda goriis ayriligi

varsa raporda bu durum gerekgeleriyle birlikte ayrintili olarak belirtilmelidir.

Hukuk davalarinda bilirkisinin yetkilerinin diizenlendigi HMK m. 278’e
gore, bilirkisi inceleme sirasinda gerek goriirse mahkemenin izniyle ve her iki
tarafin da katilimiyla taraflarla goriisebilir, onlara soru sorabilir. Bilirkisi eger
gorev alani, sorumluluklar1 ve sinirlariyla ilgili tereddiide diiserse mahkemeden

yardim isteyebilir.

Ceza davalarinda bu uygulamaya ek olarak “bilirkisi, gorevini yerine
getirmek amaciyla bilgi edinmek i¢in siipheli veya sanik disindaki kimselerin de
bilgilerine bagvurabilir” ifadesi yer almaktadir (CMK. M. 66/4). Devam eden
hiikiimlerde bilirkisinin gerekli olmasi halinde magdur, siipheli ya da saniga
mahkeme bagkani, hakim veya Cumhuriyet Savcisi araciligiyla soru sorabilecegi
belirtilmistir. Bunlarin yan1 sira Cumhuriyet Savcist bilirkisiye dogrudan soru
sormasi i¢in izin de verebilir. Hukuk davalarinda ise bilirkisinin tanik dinleme

yetkisi kabul edilmemektedir®”.

Bilirkisi inceleme ve rapor hazirlama siirecinde tiim isleri bizzat kendileri
yapmakla yiikiimliidiir. Isin tamamini ya da bir kismmm kendisinden daha
tecriibeli bile olsa bir baskasina devredemez, bir baskasini gorevlendiremez.
Gilnliik isleyis sirasinda rastlanan bu tip uygulamalar “alt bilirkisiler” ya da

“glge bilirkisiler” olarak adlandiriimaktadir®.

Ceza davalarinda ise bilirkisinin ihtiyag duymasi halinde baskalarindan

yardim alabilmesi miimkiindiir. Bilirkisi uzmanlik alanina girmeyen bir konuda

2 KURU, Serh, C. II, s. 1874
3 CINAR, Sinan, “Vergi Hukukunda Bilirkisilik Kurumu ve Analizi”, Gazi Universitesi SBE, Yiiksek Lisans
Tezi, Ankara 2009, s. 123
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aydinlatilmak isterse, hakim, mahkeme heyeti veya Cumhuriyet Savcisinin
huzurunda konusunda uzman, nitelikli ve taninmis kisilerle bir araya gelebilir. Bu
sekilde ¢agrilan kisiler de yemin eder ve verecekleri raporlar, bilirkisi raporunun

tamamlayicisi olarak dosyaya koyulur.
1.5.3.1 Raporun Sekli:

Hukuk davalarinda, HMK m. 279 da bilirkisinin hazirlayacagi raporun nasil
olacagina iligkin diizenlemeler yer almaktadir. Buna gore; “raporda, taraflarin
ad ve soyadlari, bilirkisinin géreviendirildigi hususlar, gozlem ve inceleme
konusu yapilan maddi vakialar, gerekce ve varilan sonuclarla, bilirkisiler
arasinda goriis ayriligi varsa, bunun sebebi, diizenlenme tarihi ve bilirkisi ya da
bilirkisilerin imzalarinin bulunmasit gerekir. Azinlikta kalan bilirkisi, oy ve

gortistinti ayri bir rapor halinde de mahkemeye sunabilir.”
Bilirkisi raporu;

- Taraflarin ad ve soyadlari,

- Bilirkisinin ¢oziimii ile gérevlendirildigi hususlari,

- Inceleme konusu yapilan maddi olaylar,

- Gerekgeyi,

- Sonucu,

- Bilirkisilik arasinda anlagsmazlik varsa bunun sebebini,

- Diizenlendigi giinii,

- Bilirkisilerin imzalarini
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icermelidir™.

Bilirkisi raporlari;; tam olmalidir. Sorular herkesin anlayacagir bir dil
kullanarak, net cevaplanmis olmalidir. Konunun uzmani olan bilirkisi raporunda
hukuke¢u olan hakimin ve yanlarin anlamakta giigliik ¢cekecegi terminolojik anlatim
kullanmaktan kaginmalidir. Raporun dili adli yazisma kurallarina uygun olmalidir.

Bu cergevede hazirlanacak bilirkisi raporu su asamalardan ge¢melidir®:
- Bilirkisi kendinden ne istendigini tam ve anlasilir bigimde 6grenmelidir.
- Somut olayla ilgili aragtirma yapmalidir.

- Yaptig1 arastirma sonucunda elde ettigi bilgileri yazili hale getirip

diizenlemeli, son olarak da yazdiklarinin dogrulugunu kontrol etmelidir.

Bilirkisi raporu kisa, agik ve net olmali, ayrint1 icinde bogulmamalidir. Gereksiz
ayrintiyla kirlenen raporlarda meselenin 6zii kolaylikla kacirilabilir. Raporda kesin
ifadeler kullanilmali, siipheye neden olunmamalidir. Genel yazim ve dilbilgisi

kurallarina uyulmalidir’.

Bilirkisi raporlarinda CMK. M. 67/3 geregi “hakim tarafindan yapiimasi gereken

1

hukuki degerlendirmelerde bulunulamaz.’

Kuskusuz Dbilirkisi, raporunu hazirlarken bilimsel ger¢eklere dayanmalidir’’.

Tartismaya acik, bilimsel olarak temellendirilemeyecek ifadeler kullanilmamalidir.

Belli bir plan cercevesinde yazilan raporun en onemli kismi olan sonug

boliimiinde daha 6zenli olunmasi gerekir. Sonug¢ boliimiinde, hakim tarafindan

** ULUKAPI, Omer, “Bilirkisi Raporu ve Bilirkisi Raporunun Delil Olarak Degeri”, Bilirkisilik
Sempozyumu, Samsun 2001, s. 300

9 YILMAZ, E., “Uygulamada Bilirkisilik ve Bilirkisi Raporlar”, Mali Hukuk, 1996/62, s. 26
*®YILMAZ, s. 27

" DERYAL, s. 323
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yoneltilen sorularin cevaplar1 sade, acik, anlasilir ve siipheye yer birakmayacak
sekilde 6zetlenmelidir’™. Bilirkisi raporunun birincil muhatabimin hakim oldugu
unutulmamalidir. Bilirkisi raporunu hazirlarken onun karar vermesine yardimci

olmay1 hedeflemeli, buna uygun bir anlatim kullanmalidir.

Tibbi uygulama hatalarinda bilirkisinin yapmasit gereken; bahsedilen kurallar
cergevesinde, somut olay temelinde konu ile ilgili tibbi uygulamanin standartlarini
tanmimlayarak, i¢inde bulunulan durumu agiklayan tamamen nesnel, giivenilir,

denetime agik ve anlasilir bir rapor hazirlamaktir.

Bilirkisi hazirladig: raporu, kendine teslim edilen dosya ve diger evrakla beraber
mahkeme kalemine teslim eder. Mahkemeye teslim edilen rapor kesinlesmistir,
bilirkisi teslim ettigi rapor lizerinde degisiklik yapamaz, goriisiinden kendiliginden

dénemez. Yargitay’in da goriisii bu yondedir® .
1.5.3.2 Raporun Taraflara Tebligi:

Mahkemeye teslim edilen bilirkisi raporu kanun geregi iizerine tarih atilarak
taraflara iletilir. (HMK. m. 280) Taraflarin rapora itiraz siireleri 15 giindiir. (HMK.
m. 281/1) Taraflar, raporda eksik yada hatali gordiikleri konularin diizeltilmesini,
cevaplanmadigin1  diisiindiikleri sorularin cevaplanarak raporun eksiklerinin

giderilmesini isteyebilir.

Giivenilir ve dogru yargilama siirecinin geregi olarak dava dosyasinin igerigini

ogrenmek, delilleri incelemek ve dosya icerigine iliskin belgelerin 6rne§ini alma

% DERYAL, s. 331
% 1. HD., 21.06.1954, 1700/5433, DERYAL, s. 338
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yetkisi son derece Onemlidir. Boylece aynm1 zamanda silahlarin esitligi ilkesi de

isletilmis olmaktadir'®.

CMK m. 153/1 uyarinca miidafi sorusturma siiresince dosya icerigini
inceleyebilir, bilirkisi raporu dahil istedigi belgelerin bir 6rnegini hargsiz olarak

alabilir.

Hakimin taraflara teblig edilmeyen bilirkisi raporuna gore hiikiim kurmasi

hatalidir'®".
1.5.3.3 Ek Rapor istenmesi:

Bilirkisinin  diizenledigi raporda mahkemece tespit edilen eksikliklerin
giderilmesi lizerine yapilan ikinci bir inceleme sonucunda olusturulan rapora “ek
rapor” denir. Ek raporla belirsizliklerin giderilmesi amaclanir. Ek rapor istenmesiyle
bilirkisi raporuna itiraz edilmesi farkli islemlerdir. Ek rapor isteminde mevcut
bilirkisi raporundaki agiklarin tamamlanmasi istemi varken, itiraz da bilirkisi raporu
tamamen ret edilmektedir. Ek rapor istemiyle mahkemeye basvurma siiresi iki
haftayla smirliyken, bilirkisi raporuna itiraz siiresiz olarak miimkiindiir. Ayrica ek

rapor isteminin yazili olmas: gerekirken, itiraz bir sekle baglanmamistir'*,

Bilirkisi incelemesi yapilirken taraflardan birinin sundugu belgelere

dayanarak hazirlanmis rapor, hi¢ siiphe yok ki yeterince arastirma yapilmadan

10 GOLCUKLU, Feyyaz, “Avrupa insan Haklari Sézlesmesine Gére Dogru Yargilama”, Ankara
Universitesi, SBF insan Haklari Merkezi Yayinlari, Ankara 1995, s. 32-35

""" DERYAL, s. 341

192 SATIR, Necdet, “Saghk Hukukuna Iliskin Uyusmazliklarin Coziimiinde Yargitay 13. Hukuk
Dairesinin Yargisal Yaklagimi”, Ankara Barosu Saglik Hukuku Digestasi, Y. 1, S. 1, Ankara 2009, s.
388
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hazirlanmig, tek yonlii bir rapor olacaktir. Bu durumda bilirkisi raporu yetersiz

say1lacaktir'®,

Yargitay, ek rapor hazirlanmasi sirasinda her iki tarafin da itirazlarinin goz

oniinde almmasi gerektigi yoniinde kararlar almaktadir'®.

Hakim, mahkemeye cagirdig: bilirkisiden tamamlayici bilgilerde bulunmasini
isteyebilir. Buna “bilirkisinin isitcvab1” denir. Geregi halinde mahkemeye ¢agrilip
sOzlii olarak ek goriis alinabileceginden haberdar olan bilirkisi, raporunu hazirlarken

daha nesnel ve dikkatli davranmaya 6zen gosterecektir'®.

Ek rapor istenmesi durumunda da bilirkisiden yemin alinmasi veya yemininin

hatirlatiimasi gerekir'®°.

1.5.3.4 Yeni Bilirkisi Incelemesi:

Bilirkisi raporunu yetersiz bulan mahkeme gerek goriirse yeni bir bilirkisi
incelemesi isteyebilir. (HMK m. 281/3) Yasada ek rapor istenmesi i¢in iki haftalik
stire tanindig1 halde bilirkisiye itirazin siiresi ile ilgili diizenleme yapilmamigtir. Bu
durum belirsizliklere yol agmaktadir. Ek rapor istemek i¢in gegerli olan siirenin itiraz

icin de gegerli olacagim savunan goriislerin'®’ yani sira bu siirenin yeniden bilirkisi

' DERYAL, s. 344

10415, HD., 27.02.1979, 2522/382: “Bilirkisi raporuna hem davaci ve hem de davall itiraz etmistir.
Davali Tarafin itirazlar: nazara alinmayarak sadece davaci tarafin itirazlari ile ilgili ek rapor
aliarak hiikiim tesisi dogru degildir.”, DERYAL, s. 346

195 AKYOL, Sener, “Hukuk Usuliinde Bilirkisilerle ilgili Bazi Problemler”, Mukayeseli Hukukta Bilirkisilik
ve Sorunlari, Yargitay 125. Yil Déniimi, istanbul 1991, s. 72

193, CD., 16. 01. 2005, 16869/22324, DERYAL, 5. 348

PEKCANITEZ/ATALAY/OZEKES, “Medeni Usul Hukuku”, Ankara 2004, s. 430
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istenmesinde soz konusu olmadigini savunanlar da mevcuttur'®®. Yargitay da bu son

goriisii desteklemektedir'® .

Itirazin siireye bagli olmadigi kabul edilecek olursa, taraflarin hiikiim
verilinceye kadar itiraz edebilme haklari mevcuttur. Bu durumda bilirkisiden de
hiikiim verilinceye kadar agiklama istenebilecektir''®. DERYAL’ e gore; itirazin
hiikiim verilinceye kadar yapilabilecek olmasi hak diisiiriicii nitelik tasiyan ek rapor

isteme stiresini de anlamsizlastirmaktadir.

Ceza davalarinda da hakim taraflara bilirkisi raporunu incelemeleri ve itiraz
edebilmeleri i¢in bir siire belirler. Bu siire sonunda taraflarin rapora itiraz1 ve yeni
bilirkisi istekleri mahkemede goriisiiliir. Hakim itirazlar1 kabul etmezse, {i¢ giin

icinde bu hususta gerekceli karar vermek zorundadir (CMK 67/5).

Itiraz edilmeyen rapor taraflarca kesinlesmis sayilmakla birlikte hakimi

baglayici nitelik tagimaz.

Bilirkisi raporlarina taraflarca ¢gogunlukla itiraz edilmektedir. Taraflardan biri
ya da ikisi rapora kismen ya da tamamen itiraz edebilir. Taraflarca itiraz edilmeyen
az sayida bilirkisi raporu vardir. Bilirkisi raporuna itirazlar “gergegi yansitmamas1”,
“dava ile ilgili baz1 konularin atlanmis olmasi”, “tarafli hazirlanmis olmas1”,

“bilirkisinin dava konusunda ehliyetli olmamas1” gibi nedenlerle yapilmaktadir''".

1% G9KOZ, s. 218

"% HGK., 26.02.1986, 1984/5-794/164

" DERYAL, s. 365

ARSLAN, Yasar, “Bilirkisi Raporuna Itiraz ve Uzman Mitalaasi”, Lebib Yalkin Mevzuat Dergisi, Ekim
2008, s. 58
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Bilirkisi raporuna itirazin agik, anlasilir ve gerekgeli olmasi gerekir112

. Yargi
siirecini uzatmaya yonelik kotii niyetli itirazlarla temelsiz itirazlarin hakim tarafindan

dikkate alinmamalidir'**.

Yeniden bilirkisi incelemesi isteyip istememek hakimin takdirindedir.

Yargitay da bu diisiinceyi destekler goriistedir'™*

. Ancak kabul etmek gerekir ki 6zel
ve teknik bilgi gerektiren bir konuda yetersiz oldugu i¢in bilirkisi goriisli isteyen

hakimin hazirlanan bilirkisi raporunu yetersiz bulmasi1 durumunda hiikiim kurmamasi

ve yeniden bilirkisi incelemesi istemesi gereklidir'".

Birden fazla uzmandan olusan bilirkisi heyetinde bilirkisilerden birinin
degerlendirmeye katilmamasi nedeniyle de yeni bir bilirkisi degerlendirmesi

istenebilir .

Bir bagka goriise gore ise bilirkisi raporuyla bagl kalmak zorunda olmayan
hakim, ilk raporu yeterli bulmasa bile, tekrar bilirkisi incelemesi istemeksizin hiikiim
kurabilmelidir'"”. Karsit goriiste olan DERYAL’ a gore ise hakim bilirkisi raporunun
yeterli olup olmadigina karar verebilir, ancak bilirkisi raporunu yetersiz bulmasina

karsin davanin maddi unsurunu saglikli bir bicimde degerlendirip hiikiim kuramaz''®.

DERYAL’ a gore; birden fazla bilirkisi raporu alindigi hallerde raporlar
arasinda celigki bulunabilir. Boyle bir durumda celiskili rapor esas alinarak da

hiikiim kurulmamalidir. Yargitay’a gore de raporlar arasinda celiski varsa, sonradan

Y2 KURU, s. 2745

DERYAL, s. 363

1. HD., 10.03.1997, 2609/3094, YKD., C. 20, S.1, s. 35: “Elbette, davalilarin itirazlari lizerine
raporun yeterli olup olmadidi, yeni bir kesif yapilarak ikinci bir rapor alinmasinin gerekip gerekmedigi
mahkemece takdir edilecektir.”

> JSTUNDAG, Saim, “Medeni Yargilama Hukuku”, C.1, istanbul 1984, s. 660

"¢ ALANGOVYA, s. 319

KURU, Baki, “Hukuk Muhakemeleri Usulii”, C.1I, ilaveli 5. Baski, istanbul 1990, s. 1894

DERYAL, s. 350

113
114

117
118
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diizenlenen raporda bu ¢eliskili durum etraflica tartisilarak net bir sonuca gidilmesi
saglanmalidir. Ikinci kez bilirkisi incelemesi istenen davada ilk rapora dayanilarak

hiikiim kurulmasi diisiiniilmemelidir.

Taraflar ikinci rapora da itiraz edebilecegi gibi, yeni bilirkisiden de ek rapor

diizenlemesi istenebilir.

Birbiriyle celisen bilirkisi raporlart s6z konusu oldugunda {igiincii kez
bilirkisiye gitmek miimkiindiir. Ancak dort kez bilirkisi incelemesi yapilan bir
davada, alinan raporlar1 gecersiz kilacak bir neden bulunmaksizin tekrar bilirkisi

incelemesine gidilmesi hakli goriilemez.

1.6 BILIRKIiSI GORUSUNUN YARGILAMAYA ETKISi

Hakim, diger deliller gibi bilirkisi raporunu da serbestge degerlendirme ve
takdir yetkisine sahiptir. Ancak bilirkisi goriisiiniin hakim i¢in baglayici olmamasi,

keyfi karar verecegi anlamini tagimaz' "

“Hukuk mesleginin gerektirdigi bilgiyle degil, ancak ozel ve teknik bilgilerin

sonuclariyla  belirlenebilecek konularda bilirkisice verilen rapor géz ardi
edilemez'?’.”
“Hakimin serbest takdir hakki kuskusuz sinirsiz olmayip objektif esaslara

. 1215
dayanmasi gerekir.

% DUMAN, ilker Hasan, “Hukuk Muhakemesinde Bilirkisilik”, istanbul 1985, s. 35

1. HD., 13.07.1997, 2609/3094, YKD., C. 23, S. 8, 5. 1213
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Bilimsel verilere dayanan, niteligi geregi biitiinliyle teknik ve nesnel, hakime
degerlendirme alani birakmayan bilirkisi raporunun bir bakima hakimi baglayici
nitelikte oldugu kabul edilebilir'”*. Bunun disinda kalan istisnai hallerde hakim,
gerekgelendirilmesi sartiyla, yeni bir bilirkisiye gitmeyecek 06lgiide aydinlanmis

olarak bilirkisi raporunun aksine karar verebilir'>.

Heyet seklinde hazirlanan bilirkisi raporlarinda, heyet iiyeleri arasinda goris
ayrilig1 bulundugu durumlarda raporda azinlik goriisii gerekgeli olarak yer almalidir.
Yargitay degerlendirmelerinde bu azinlik raporunun gerekcesinin, ¢ogunluk
gerekcelerinden daha temelli ve tutarli olmasi durumunda hakimin azinlik goriistinii
dogrultusunda karar verebilecegi veya yeniden bilirkisi degerlendirmesi istemesi

gerektigi yonilindedir.

“Hiikme esas alinan bilirkisi raporunda ¢ogunluk goriisii, yapilan islemin
hafifletme olmadig1 noktasina agirlik vermigse de, karst goriiste olan muhalif bilirkigi
Samim’in goriigii de giigli gerek¢eye dayanmaktadir. Bu durumda, konunun uzmani
veni bir bilirkisi heyeti tegekkiil ettirilip, onlarin da goriigii alindiktan sonra sonuca

gidilmelidir'**.”

Ceza davalar1 acgisindan da bilirkisi raporu hakim icin baglayici nitelikte

degildir. Konuyla ilgili olarak UNVER’ in gériisii syledir:

! HGK., 20.04.1988, 160/343, DERYAL, s. 371

122 KONURALP, H., “Medeni Usul Hukukunda ispat Kurallarinin Zorlanan Sinirlari”, Ankara 1999, s.
107, 108, ARSLAN, Ramazan, “Bilirkisilik, Sorunlar ve ¢éziim Onerileri”, izmir Barosu Yargi Reformu
2000 Sempozyumu, izmir 2000, s. 190-211

123 KURU/ARSLAN/YILMAZ, “Medeni Usul Hukuku”, Ankara 1989, s. 518

11. HD., 03.03.1994, 921/1635, KURU/ARSLAN/YILMAZ, s. 520

52

124



“Bir bilirkisi veya bilirkisilik kurumuna bagvurmanin zorunlu olmasi farkl
bir sey, bu bilirkisinin baglayict olup olmamas farklh bir seydir. Kanunen zorunlu
olarak bilirkigiyve basvurulmasi gereken hallerde dahi, bilirkiginin raporu savciyi-
hakimi-mahkemeyi baglayici degildir. Bu adli merciiler bu raporlar: degerlendirir ve
gerektiginde baska bir bilirkisiye giderek veya gitmeyerek bu bilirkisi raporundan

. e 125
tamamen veya kismen ayrik bir sonug verebilir.

Delil (kanit); bir olayin ispat1 i¢in bagvurulan vasitalardir'*®. Deliller, kesin ve
takdiri deliller olmak iizere ikiye ayrilir. Kesin deliller; ikrar, yemin, belge ve senet
olmak iizere ii¢ tanedir. Kesin deliller, hakimi baglayici niteliktedir. Hakim, kesin
delillerden biri ile ispat edilen bir olayi, ispat edilmis (dogru) olarak kabul etmek
zorundadir; yani hakimin bu delilleri takdir yetkisi yoktur. Takdiri deliller yine 6100
sayili Hukuk Muhakemeleri Kanunu’'nda tanik, bilirkisi, kesif, uzman gorisi,
kanunda diizenlenmemis diger deliller ve delil s6zlesmeleri olarak diizenlenmistir.
Bunlara takdiri delil denilmesinin nedeni, hakimin bu delilleri serbest¢e takdir

yetkisine sahip olmasidir.

Bilirkisi goriisiiniin delil olarak ispat giicii ile ilgili goriisleri inceleyecek

olursak:

Bilirkisi goriisiiniin hukuki degeri hakkinda doktrinde ii¢ ayr1 goriis vardir.

Bunlardan ilki bilirkisi gériisiinii “delil” olarak kabul ederken'?’, digeri “delil

123 UNVER, Yener, “Doktorlarin Malpraktis Nedeniyle Ceza Hukuku Sorumlulugu ve Malpraktis-

Komplikasyon Ayrimi”, Mersin Barosu, Tibbi Miidahaleden Kaynaklanan Hukuki Sorumluluk
Sempozyumu (Ceza Hukuku-Medeni Hukuk- idare Hukuku), Mersin 2009, s. 174

126 OZKAYA, Nesrin, “Bilirkisilik”, http://www.pediatriportali.com/makalebrosur.asp?ID=1586,

27.05.2012, saat: 13.00

127 CAKMUT, Ozlem, “Tip Ceza Hukukunda Bilirkisilik”, V. Tirk- Alman Tip Hukuku Sempozyumu, “Tip

Ceza Hukukunun Giincel Sorunlari”, Tirkiye Barolar Birligi, Ankara 2008, s. 1141
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12855

degerlendirme araci olarak kabul eder. Ugiincii gériiste olanlar ise bilirkisi

12955

raporunun kimi zaman “delil” kimi zamansa “delil degerlendirme araci oldugunu

savunmaktadir.

CMK m. 62’nin gerekcesinde ise acikca “bilirkisiligin kendisi bir delil
olmamakla birlikte, bilirkisi incelemesi sonucu elde edilen delil, iz, eser ve emare
delildir. Baska bir deyisle bilirkisilik, delillere ulasmak igin bir aractir”

denmektedir. Yargitay’in goriisii de bu yondedir'*’.

Kisaca diyebiliriz ki; bilirkisi raporunda yer alan goriisler hakimin kararin
etkilemek ve belirlemek tizere diizenlenmis olmamali, hiir iradesiyle karar veren

hakimin hiikiim kurmasini kolaylastirict nitelikte olmalidir™'.

1.7 USUL KANUNLARINDA BILIRKISILIK:

128 YENISEY, F., “Yeni Ceza Muhakemesi Kanununa Gére Tibbi Deliller ve Bilirkisiligi incelenmesi”, Ozel
Sayi: Tiirk-Alman Tip Hukuku Sempozyumu, Yeditepe Universitesi, HFD, lII, 2(2006), s. 310

2% GURELLI, N., “Tiirk Ceza Muhakemesi Hukukunda Bilirkisilik”, istanbul 1967, s. 18, OZBEK, “Tibbi
Deliller ve Yeni Ceza Muhakemesi Kanunu”, 2006, s. 393

39 1. ¢D., 01.03.1991, 391/559: “Bilirkisi disiincesi delil degildir. Delil hakkinda bir agiklamadir. Bir
baska anlatimla delillerin degerlendirilmesi vasitasidir. Delil, bilirkisinin incelemesi gerekli olan bir
seydir. Hakim, bilirkisi diisiincesi ile bagli dedildir. Bilirkisinin gérevi, teknik ve bilimsel alanda hakimi
aydinlatmaktir. Ciinkii hakim, kendi teknik bilgisi ile delil muhtevasini tayin edemez.”, YENISEY, F., s.
310

1 YASIN, Mehmet, “Vergi Yargisinda Bilirkisilik ve Yeni Bir Kurum: Uzman Gériisii I”, Yaklagim
Dergisi, S. 197, Mayis 2009
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Yargilamaya hakimin egemen olmasi esas1 kabul edilmistir. Bu esas, dava
sirasinda tiim gercekleri ortaya ¢ikaracak ve kurallart uygulayacak kisinin hakim

oldugunu gostermektedir' 2.

Bilirkisilige dair genel esaslar ceza ve hukuk davalarinda hemen hemen
aynidir. Yalnizca ceza ve hukuk davalarimin niteliklerinden kaynaklanan bazi
farkliliklar mevcuttur. Bilirkisinin gorevi, islevi, sayisi, reddedilmesi, bilirkisi
incelemesi ve raporlanmasinin yani sira bilirkisi raporlarinin yargilamadaki yerine
iligkin hiikiimler arasinda ciddi farklar yoktur. Bu anlamda bilirkisilik her iki
yargilama diizeninde aym temel fonksiyonlara sahiptir'>*. Dogrudanhk ilkesi geregi
hakimin, davanin ¢6ziimiinde gerekli olan tiim delilleri, aract olmaksizin kendisinin
degerlendirebilmesi gereklidir. Bu dogru ve giivenilir yargilanma siirecini giivenceye
alan bir ilkedir. Bu kuralin iki istisnasindan biri hakimin yetki alani disinda olan
delillere ulasabilmesi icin bu delillerin bulundugu yer mahkemesinin istinabe

edilmesi, ikincisi ise hakimin bilirkisinin goriisiine bagvurmasidir'**.

01.10.2011 tarihinde yiiriirlige giren Hukuk Muhakemeleri Kanunu ile
yapilan bir degisiklik ile daha 6nce yiiriirliikte olan HUMK’ da diizenlenmemis olan

sadece tanikligin bilirkisilie engel olmamasina iliskin hiikiim madde 272(1)’de

135

acikliga kavusturulmustur CMK’ da bilirkisilik yapmaya zorunlu olanlar,

32 ASCIOGLU Cetin, “Yargilanma Hakkimiz”, s. 168

ARSLAN Ramazan, “Bilirkisilik, Sorunlar ve ¢6ziim Onerileri”, izmir Barosu Yargi Reformu 2000
Sempozyumu, izmir, 5-8 Nisan, 2000

134 ASCIOGLU Cetin, “Yargilanma Hakkimiz”, s. 175

B35 HMK madde 272(1): “Hakimler hakkindaki yasaklilik ve ret sebepleriyle ilgili kurallar, bilirkisiler
bakimindan da uygulanir. Ancak, bilirkisinin, ayni dava veya iste daha dnceden tanik olarak dinlenmis
bulunmasi, bir ret sebebi teskil etmez.”

133
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bilirkisilikten ¢ekilme halleri ve bilirkisinin yemini gibi konular HMK’ dan biraz

daha ayrintili olarak diizenlenmistir'®.

1.71 HUKUK DAVALARINDA:

Hukuk sistemimizin temeli Kara Avrupa’si hukuk diizenidir. Bu nedenle
bilirkisilik kurumu aym1 sistemi uygulayan diger iilkelerle benzerlikler
gostermektedir. Bilirkisiligin bugilinkii anlamiyla hukuk sistemimize girisi 1927
tarihli Hukuk Usulii Muhakemeleri Kanunu ile olmustur. Bu kanunun kaynagi
Isvigre Neuchatel Kantonu Medeni Usul Kanunu 246-257. maddelerinde yer alan
hiikiimlerdir”’. HUMK" daki bilirkisilikle ilgili hiikiimler uzun yillar kullanilms,
1985 ve 2003 yilinda degisiklige ugramis ve 2011°de HUMK yiiriirliikten
kaldirilmig, yerine getirilen Hukuk Muhakemeleri Kanunu ile yeni diizenlemeler

yapilmigtir.

Farkli iilke hukuk sistemlerinde oldugu gibi bilirkisiligin hukuki niteligi
federal sisteme sahip Isvigre’de iilke genelinde de tartismalidir. Bilirkisinin “hakimin
yardimeis1” mi1 yoksa “ispat aract” mi oldugu sorununun asilabilmesi i¢in {izerinde

durulan ilke “delillerin serbestce takdiri” ilkesidir'*®.

Taraflarin anlagmalari, feragat ve kabul islemlerinin kural olarak miimkiin

olmadig1 ceza yargilamasindan farkli olarak hukuk davalarinda taraflar davanin her

136 ERsOY Yuksel, “Bilirkisilik ve Benzeri Kavramlar”, Ankara Barosu Kurultayi, Ceza Hukuku Bildiri

XIV., Turk Ceza Hukukunda Bilirkisilikten Dogan Sorunlar, C I, Ankara 2000, s. 430
37 DERYAL, s. 28
TANVERDI M., “Medeni Usul Hukukunda Bilirkisilik”, istanbul 1991, Doktora Tezi, s. 21-22
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asamasinda iradeleri ile davaya yon verebildikleri gibi son da verebilir, aralarinda

anlagarak bilirkisi secebilirler'®.

1.7.2 CEZA DAVALARINDA:

Bilirkisilik 4.12.2004 tarih ve 5271 sayili Ceza Muhakemeleri Kanunun 62-

72. maddeleri arasinda diizenlenmistir.

Medeni usul hukukunun amaci 6zel hukuk kurallarma aykirilik durumunda
yapilacak islemleri diizenlemek ve bireysel haklar1 korumaktir. Ceza usul hukukunun
islevi ise kamusal niteligi ile baglantili olarak istisnalar disinda kendiliginden
harekete gegerek sugluyu bulup cezalandirmak yoluyla cezanin genel dnleme islevini

gergeklestirmek ve kisisel 6¢ alinmasini engellemektir140.

Hukuk davalarinda esas olan sekli gercekligin ortaya cikarilmasidir. Ceza

usuliinde ise maddi ger¢egin ortaya ¢ikarilmasi amaglanir'*'.

Ceza davalarinda siire¢ bir kisinin sug siiphesi tagiyan bir eylemde bulunmasi
sonucu baslar. Bu siire¢ siipheyi yenmeye kadar siirer. Iddia, savunma ve yargi
olmak {izere ii¢ asamada yiiriirm. CMK ceza yargilamasini sorusturma ve
kovusturma olmak {izere ikiye ayirmistir. Cumhuriyet Savcisinin, siiphelinin sug
sayilan bir fiili kusurlu olarak isleyip islemediginin belirlenmesini saglamak {izere,

kamu davast agilmasi i¢in yeterli siiphe bulunup bulunmadigi arastirdigi evre

39 DERYAL, s. 29

DERYAL, s. 31
YURTCANE., s. 42
YURTCANE., s. 6

140
141
142
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sorusturma evresidir. Savci kusur goriirse bir iddianame diizenler. Iddianamenin

mahkemece kabuliiyle dava agilir ve yargilama evresine gegilmis olur'®.

Ceza davalarinda sorusturma evresinde savci bilirkisi isteyebilir144. Bu ceza

usuliiniin hukuk ve idari yarg1 usuliinden ayrildig1 noktalardan biridir.

Tibbi bilirkisiler yapacaklar1 arastirmalarda konumlar1 itibariyle delil
degerlendirme araci degil, delil elde etme aracidir. Bu nedenle kanunun delil

yasaklarim diizenledigi hiikiimler bilirkisiler icin de gegerli olacaktir'®’.

Tanikliktan ¢ekilme hakki gerek tanik, gerekse de bilirkisilikle
gérevlendirilen hekim icin gecerlidir'*®. Ancak bilirkisinin bu hakkim kullanmasi
engellenmigse bir “delil aract yasagi”, hekimin hastas1 hakkindaki sirr1 agiklamasi
halinde ise “delil konusu yasag1” s6z konusudur ve bu agiklamalar delil degeri

14
tasimaz'*’.

Raporunu hazirlayip mahkemeye sunan bilirkisinin maddi gercege ulagsma ve

adil yargilanma hakkinin kullanilabilmesi i¢in mahkemede bulunup goriis bildirmesi

143 KUNTER, YENISEY, NUHOGLU, “Muhakeme Hukuku Dali Olarak Ceza Muhakemesi Hukuku”,
istanbul 2006, s.22

1% CMK Madde 63 - (1) Cézimii uzmanhgl, 6zel veya teknik bilgiyi gerektiren hallerde bilirkisinin oy

ve gorusinin alinmasina re'sen, Cumhuriyet savcisinin, katilanin, vekilinin, siiphelinin veya sanigin,
midafiinin veya kanuni temsilcinin istemi tGzerine karar verilebilir. Ancak hakimlik mesleginin
gerektirdigi genel ve hukukf bilgi ile ¢ozlilmesi olanakl konularda bilirkisi dinlenemez.

(2) Bilirkisi atanmasi ve gerekge gosterilerek sayisinin birden ¢ok olarak saptanmasi, hakim veya
mahkemeye aittir. Birden gok bilirkisi atanmasina iliskin istemler reddedildiginde de ayni bicimde
karar verilir.

(3) Sorusturma evresinde Cumhuriyet savcisi da bu Maddede gosterilen yetkileri kullanabilir.

%> GULDIKEN Fatma Ozge, “Medeni Usul Hukukunda Tibbi Bilirkisilik”, Ankara Universitesi, Sosyal

bilimler Enstitlsd, Yuksek Lisans Tezi, Ankara 2005, s. 10
146 GULDIKEN, s. 11

%7 GULDIKEN, s. 11
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istenebilir. Bilirkisiye taraflarin ve hakimin dogrudan soru yoneltebilmesini saglayan
bu c¢apraz sorgu sisteminin amaci belirsizlikleri aydinlatmak, itirazlar1 agikliga
kavusturmak, yanlis egilimleri diizeltmek ve tami@in/bilirkisinin glivenilirligini

stnamaktir'*%.

Bu sistemle her iki yanin bilirkisileri goriislerini mahkemeye
sunabilirler. Capraz sorgu hakimin huzurunda yapilabildigi gibi savcinin huzurunda

da yapilabilir.

1.7.3 iDARIi YARGIDA:

Kamu hizmetlerinin ytiriitiilebilmesi i¢in kendine verilen yetkileri kullanan
idarenin gorevlerinin yerine getirilip getirilmediginin denetlenmesinde, idarenin
yapmis oldugu is ve islemlerin niteligine gére kamu hukuku ya da 6zel hukuk

49

kurallar1 uygulanir' Bu durumlarda idarenin gorevlerinin yerine getirilip

getirilmediginin denetlenmesi i¢in, gorev alaninin 6zelligine gére kamu hukuku ya

150

da 6zel hukuk kurallar1 uygulanir *". Bu kurallarin uygulandig1 davalarda bahsedilen

esaslara uygun olarak bilirkisilik kurumuna yer verilebilir.

Tibbi bilirkisi incelemesi idari yargida idarenin uyguladiglr islemler
sonucunda kisinin viicut biitlinliigii zarara ugrarsa gerekli olmaktadir. Anayasanin

125. maddesine gore idarenin her tiirlii islem ve eylemleri yargi denetimine tabidir.

%% BZDERIN Metin, “Tip Hukukunda Bilirkisilik ve Bilirkisinin Capraz Sorgusu”,
http://www.metinozderin.av.tr/capraz-sorgu.ozderin-avukatlik-burosu-ankara-turkiye 20.04. 2012,
saat: 22.00

%% DEMIRKOL, Selami, “idare Hukukunda idari Eylemler Olgusu”, http://www.xn--saytay-
r9a28a.gov.tr/dergi/icerik/der40m5.pdf, 4.06.2012, saat: 11.00

30 GOzUBUYUK A. Seref, “Yénetim Hukuku”, Ankara 2000, s. 13
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Saglik hukuku alaninda idari yargida Ozellikle tam yargi davalari soz
konusudur. Bu davalarda da ¢ogu kez bilirkisi goriisiine bagh kalindig1 géz oniine

alindiginda bu davalarda bilirkisinin hakimin gorevini tistlendigi soylenebilir'>'.

Idari yargmin bilirkisilik kurumunu ilgilendiren bir baska alan1 resmi

bilirkisilerin memur sayilmalarindan kaynaklanmaktadir.

1.8 BILIRKISILIK UCRETI:

Bilirkisiye yaptig1 is karsihginda ddenecek iicreti hakim takdir eder. Ucret
hesaplanirken HMK m. 283 ve CMK m. 72°de yer alan hiikiimlere gore hesaplama

yapilir. Bu esaslar kanunda; “calisma ile orantili iicret”, “inceleme giderleri” ve

“seyahat giderleri” olarak siralanmustir.

Bilirkisinin ticreti belirlenirken; harcadigi emegin degeri, yaptig1 incelemenin
niteligi ve gerektirdigi mesai, dosyanin kapsami, incelemenin gerektirdigi harcama
ve giderler, bilirkisinin kariyer ve mesleki performans diizeyi goz Oniinde

bulundurulmas: gereken unsurlardir'>?.

Bilirkisinin fikir iiriinii olarak ortaya koydugu emegini degerlendirip, iicret
takdir edebilmek son derece Onemlidir. Bilirkisilik tcretini belirleyen hakim,
bilirkisginin yillarin birikimi olan deneyiminin karsiligini ile davanin en az giderle
sonuclandirilmasi ilkesi arasinda denge kurmaya calismaktadir'®®. Ucretin diisiik

olarak takdir edilmesinin isinin uzmani, deneyimli ve bilgili, yillarin1 bu ise vermis

>1 KONURALP Haluk, “Alternatif Uyusmazlik Céziim Yollari ve Bilirkisilik”, Bilirkisilik Sempozyumu,

Samsun 2001, s. 503
192 TASPINAR, Sema, “Bilirkisi Ucreti”, Bilirkisilik Sempozyumu, Samsun 2001, s. 363

133 DERYAL, s. 400
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kisilerin bilirkisilikten uzaklagmasina neden olacagi unutulmamalidir. Bu durumda
ihtiyaci karsilamak iizere goreve istekli olanlar daha deneyimsiz ve bilgisiz meslek
mensuplar1 olup bilirkisiligi kazang kapisi1 gibi gorenler olacaktir. Deneyimsiz kisiler
tarafindan hazirlanmis, eksik ve hatali raporlarla dogru ve giivenilir yargilama

yapilamayacagi agiktir.

1.9 BILIRKISILIKTEN CEKILME HAKKI:

Bilirkisi kendine danisilan konuda tarafsizligini koruyarak adil ve dogru
degerlendirme  yapamayacagini, nesnel  davranamayacagini  diisilinliyorsa
cekilebilmelidir. Bu yargmin temeli olan tarafsizigin gereklerinden biridir'>*.
Kanundaki diizenlemeler de bu yondedir. Ceza ve hukuk davalarinda bilirkisilikle
ilgili birgok uygulama taniklikla paralel olarak diizenlenmistir. Cekilme de bunlardan
biridir. Hatta bilirkisilik gorevini kabule zorunlu olanlar da tanikliktan g¢ekilme

hiikiimlerinden yaralanarak bu haklarini kullanabilir'*>.

Ayrica yer alan hakimin bir davaya bakmaktan yasakli oldugu hallerde

bilirkisinin reddi s6z konusu olacaktir.

Bilirkisinin davadaki taraflardan biriyle hisimliginin bulunmamasi gerekir.

Daha Once taraflarin vekili, vasisi veya kayymm sifatiyla gorev yapmissa da

1% KUNTER N./YENISEY F., Muhakeme Hukuku Dali olarak Ceza Muhakemesi Hukuku, 11. Baski,

istanbul 2000, s.561
135 TANRIVER, s. 90
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bilirkisilikten c¢ekilmesi gerekir. Kisi bilinyesinde calistigi kurum ya da kurulusu

ilgilendiren davalarda da bilirkisilikten ¢ekilmelidir.

Bir kisinin bilirkisilik yapmasi sonucunda kendinin ya da yakinlarindan
birinin zarar gormesi s6z konusuysa bilirkisilik gorevinden c¢ekilme miimkiin
olmalidir'*®. Bilirkisinin goriis agiklamasi meslek ya da devlet sirrinim agiklanmasi

niteliginde olacaksa bilirkisilik gérevi iade edilebilir'’.

CMK m. 70/1 uyarinca tanikliktan ¢ekilmeyi gerektiren sebepler ceza
davalarinda bilirkisilikten ¢ekilmenin de sebepleridir. CMK m. 45’te diizenlenen
tanikliktan c¢ekilme hiikiimleri dogrultusunda bilirkisilikten ¢ekilme incelenecek

olursa:
- Siipheli ya da sanigin nisanlis1
- Evlilik bag1 kalmasa bile siipheli veya sanigin esi

- Siipheli veya sanmigin t¢iincli derece dahil kan veya ikinci derece dahil

kayin hisimlari
- Siipheli veya sanikla evlatliktan bagi bulunanlar

durumlarin1 bildirerek bilirkisilikten c¢ekinebilirler. Bunlarin disindaki bazi
durumlarda da bilirkisilikten ¢ekinilebilecegi yasada vurgulanmistir (CMK m. 70/1).
Ornegin; bilirkisi, siyasi goriis farklili1 ve yasada sayilanlarin disinda bir akrabalik

bag1 gibi gecerli bir gerekge bildirerek gorevinden ¢ekinebilir'®.

136 DERYAL, s. 285

TANRIVER, s. 91
158 OZBEK Veli Ozer, “Tibbi Deliller ve Yeni Ceza Muhakemesi Kanunu”, Tirk-Alman Tip Hukuku
Sempozyumu, Yeditepe Universitesi, HFD, C. I, S. 2, Ozel Say:: 2006, s. 398

62
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CMK m. 47/2 de yer alan tanikliktan g¢ekilme ile ilgili hiikiim geregince
bilirkisilik yapacagi konuda fikir agiklamasi devlet sirr1 niteligini tasiyorsa
bilirkisinin goriisii mahkeme hakimi veya heyeti tarafindan zabit katibinin dahi
olmadig1 bir oturumda dinlenir. Hakim ya da mahkeme bagkani daha sonra bu

bilgilerden devlet sirr1 niteligi tasimayan ancak davanin ¢oziimiinde etkili olacaklar1

tutanaklara gegirir'>’.

1.10 BIiLIRKiSILERIN SORUMLUGU ve iSLEYEBILECEGIi SUCLAR:
Bilirkisinin yiikiimliiliikleri genel olarak s6yle siralanabilir'®:

- Baz hallerde bilirkisiligi kabul ylikiimliiliigi

- Bildirimde bulunma yiikiimliligii

- Dogruyu (gergegi) beyan yiikiimliiliigii

- Yemin etme yiikiimliiligi

- Tarafsiz davranma yiikiimliligii

- Gorevini sadakat ve 6zenle yerine getirme yiikiimliiliigii

- Gorevini bizzat yerine getirme yukimliligi

- Sir saklama yiikiimliligi

19 DERYAL, s. 286

180 TANRIVER, s. 45-76
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- Bazi hallerde taraflarin reddetmesini beklemeden kendisini reddetme

yikimliligi

- Bilgisine bagvurulan konuda kendisine verilen siirede oy ve goriis bildirme

yikiimliligi

- Kural olarak goérevlendirilme durumunda istisare ve miizakerelerde bulunma

yukimliligi

Resmi bilirkisiler, bilirkisilik yapmakla yiikiimlii olanlar ve bilirkisiligi goniilli
olarak kabul edenler, raporlarin1 hazirlarken yukarida siralanan yiikiimliiliiklerine
uygun olarak davranmalidir. Bu kisiler usuliine uygun olarak cagrildiklar1 halde
gegerli bir mazeretleri olmaksizin, belirtilen giin ve yerde bulunmazsa ya da gelip de
oy ve gorliis bildirmezse, yeminden kagmirsa taniklara iliskin hiikiimlerden
faydalanilarak bazi yaptirimlar uygulanacaktir. Bu yaptirimlar hem ceza yargisi,

medeni yargi ve idari yargi usul kanunlarinda agikca belirlenmistir.

Yaptirimlar; zorla getirilme, hafif para cezasi, ve ertelemeden kaynaklanan

zararin tazminidir.

Idare hukuku agisindan, 657 sayil1 Devlet Memurlar1 Kanunu’na gére memur
sayilan resmi bilirkigiler, gorevlerini yerine getirirken isledikleri suglarda Memur
Muhakemat: Kanunu uygulanacaktir. Idari suglardan dolayr da 1609 sayili Bazi
Ciiriimlerden Dolay1 Memurlar ve Serikleri Hakkinda Takip ve Muhakeme Usuliine
Dair Kanun hiikiimlerine gore il ve ilge idarelerince sorusturma yapilacaktir'®'.
Sorusturma igin bilirkiginin ¢alistigi kurumdan izin alimmasi gereklidir. Eger

bilirkisilik adli bir gorev olarak verilmisse sorusturma izin almaksizin savcilik

'°! 5ZDEMIR H. Enver, “Ceza Davalari ile Trafik Kazalarinda Kesif ve Bilirkisilik”, 2. Baski, istanbul
1985, 5.63-65
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tarafindan yiiritiilecektir. Resmi olmayan bilirkisilerde ise TCK hiikiimleri

uygulanacaktir.

Gordiikleri ve deneyimleri 1s1g1nda bildiklerini agiklamasi istenen bilirkisinin
beyaninin dogru ve gergege uygun olmasi esastir. Kasten gergege uygun olmayan
goriis bildiren bilirkisi, TCK. M. 276/1 uyarinca “gercege aykir bilirkisilik” sugu

islemis sayilir ve 1-3 yil aras1 hapisle cezalandirilir.

Bilirkisinin kasten gercege aykiri olarak diizenledigi rapora dayanilarak
hiikiim kurulan davalarda bu durum usul hukukumuzca bozma nedeni olarak kabul

edilmektedir. (HMK. m. 285, CMK. m. 311/b, IYUK. m. 53/1-d)

Gergege aykirt gorlis bildirme sugu, dogru olmayani dogruymus gibi
gbstermektir. Bu sug¢ adliyeye karsi islenen suglardandir'®. Cezalandirilmasi igin
bilirkisinin gercege aykiri olarak diizenledigi raporun hiikme etkisinin olmasi1 gerekli
degildir. Ancak bilirkisinin gergek dist goriis bildirme sugu islediginden
bahsedebilmek icin kasitla ve sonuglarini bilerek dogruyu carpitmis ya da gizlemis
olmasi gereklidir. Dikkatsizlik ve ihmal ile ortaya c¢ikan gercek disi beyan sug

sayilmamalidir'®.

Eger bir kimse mahkemede gercek dis1 bilirkisilik yapma vaadiyle, birini sug
islemeye ikna ederse ve mahkemede bu vaadi dogrultusunda goriis bildirirse suca
istirak etmis olur. Ayn1 zamanda gercege aykir bilirkisilik (TCK m. 276) ve yargi

gorevi yapani etkileme (TCK. m. 277) suglarini islemis say111r164.

162

46

163

EREM, Faruk, “Yalan Sahadet, Hakikate Aykiri Bilirkisilik ve Terciimanlik”, AUHFD., 1954, S. 3-4, s.

SENGUN, Oguz, “Bilirkisinin Sorumlulugu ve Sonuglari”, AD., 1969/7., s. 462
AYDIN, Devrim, “Tiirk Ceza Hukukunda istirak”, Ankara Universitesi, SBE, Doktora Tezi, Ankara
2008, s. 292, 293
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Bilirkisi gorevini yaparken ve gorevi geregi 6grendigi sirlar1 saklamakla
yukiimlidiir (HMK m. 277). Bilirkisi sir niteligi tasiyan bilgileri hakli bir neden
olmaksizin acgiklarsa 6zel hayatin gizliligini ihlal sugunu islemis olur (TCK m. 134
ve 137). Agiklama sucunun basin yayin yoluyla yapilmis olmasi sugu nitelikli hale

sokar ve agirlastirma kapsamina girer (TCK m. 134/2, c.2).

Sugun sorusturma ve kovusturmasi sikayete bagli olup (TCK m. 137)

uzlagsma kapsamindadir (TCK m. 73/son).

Bilirkisi raporunu kendine verilen siire i¢inde hazirlayip teslim etmelidir.
Incelemek icin ek siireye ihtiya¢ oldugunda bilirkisi mahkemeye basvurup ek siire

istemelidir.

Bilirkisi eger hakli bir mazereti yokken raporu belirlenen siire icinde
hazirlayip vermezse bilirkisilik goérevinden kaginmig sayilir. Bu durumda HMK m.
253 de taniklar i¢in belirtilen hiikiimler uygulanir. Bu hiikiimlere gore; “bes yiiz Tiirk
Lirasindan bes bin Tiirk Lirasina kadar disiplin para cezasina ve bu yiizden dogan
giderleri 6demesine hiikmedilerek, yeniden dinlenilmek tizere yargilama baska giine
birakilir.” Eger kisi direnir, kabul ettigi halde bilirkisilik yapmaz rapor
diizenlemezse iki haftay1r gegmemek tizere disiplin hapsine hiikmedilir. (HMK m.

253/2) Bilirkisilik yapacagini beyan eden kisi tahliye edilir.

Bilirkisinin hukuki sorumlulugu yasal diizenlemelerimizde 6zel olarak ele
alimmamistir. Doktrinde hakim goriis, bilirkisilerin hukuki sorumlulugunun Borglar
Kanunundaki haksiz fiil hiikiimlerine dayandigi yoniindedir'®. Bilirkisinin kasten
gercege aykiri olarak diizenledigi rapordan zarar goren kisiler BK m. 49°da yer alan

haksiz fiil hiikiimlerine dayanarak tazminat davasi agabilirler. Tazminata

165 YILMAZ, Ejder, “Hukukumuzda Bilirkisilik Kurumu”, Yaklasim D., Y.4, S.42, Haziran 1996, s.30
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hiikmedilebilmesi i¢in ortaya c¢ikan zararla, bilerek gercege aykir1 diizenlenmis

bilirkisi raporu arasinda illiyet bagi bulunmalidir.

Baz1 hukukgular bilirkisinin kast disinda agir ihmal sonucu diizenlemis

oldugu gergege aykiri rapordan da sorumlu olmas: gerektigi goriisiindedir' .

Anayasa m. 129/V baglaminda kamu gorevlisi ve Anayasa m. 40/son
baglaminda resmi gorevli sayilan bilirkisinin, kusurlu olarak gergege aykir1 rapor
diizenlemesinden kaynaklanan zararlardan dolay1 devlete kargi hukuki sorumluluk
davasi agilabilir. Dava sonucunda ddenecek tazminat devlet tarafindan bilirkisiye

riicu edilebilecektir'®’.

Gergege aykiri olarak diizenlenmis rapordan kaynaklanan zararda devletin
sorumlu tutulabilmesi i¢in; bilirkisi kasten ya da agir ihmali davranis ile gergege
aykir1 rapor diizenleyip bunu mahkemeye vermis ve kisi de bundan zarar gérmiis

olmalidir.

Gorevi sirasinda, gorevleriyle bagdasmayan, yasal diizenlemelere aykiri,
kusurlu ve zararli davraniglarda bulunan bilirkisiler hakkinda bagli bulunduklari
meslek odalarina ya da kamu kurumuna basvurulabilir. Bu bagvuru ile bilirkisiler
hakkinda disiplin sorusturmasi agilmasi ve bilirkisinin disiplin cezasi almasi

miimkiin olabilir'®.

1.11 BILIRKISININ ETiK YOKUMLULUKLERI:

166 YILMAZ, s. 31

TANRIVER, s. 147-149
DERYAL, s . 422
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Felsefenin bir dali olarak etik; davranislarin ahlaki temellendirmesi ile
ugrasir. Yalin haliyle ahlaktan bu 6zelligi ile ayrilir'®. Hukuk kurallar1 da esas
olarak ahlak ilkelerine dayanir ya da en azindan hukuk ile ahlaklilik arasinda ortligme
vardir. Hatta DAVRAN “etik kurallardan tiiretilen ya da onlara uygun diisen mesru
normlar olmaksizin, hukuk kurallari ‘iyi’ yasalar olamazlar ve yasamin en iist sey

v 99 e _es s - 170
olmasimi saglayamazlar” goriisindedir' ",

Bilirkisinin yasal yiikiimliiliiklerinin hangi etik ilkelere, degerlere dayandigini

yahut bu yasal diizenlemelerin iginde yer alan etik ilkeleri sdyle siralayabiliriz' "'

Uzmanhk: Bilirkisilik gérevini kabul eden kimse inceleyecegi konuda uzman
olmalidir. Dosyay1 inceledigi zaman dava konusunun kendi uzmanlik alanina
girmedigini ya da sorulan sorulari cevaplayacak kadar mesleki birikim ve bilgiye
sahip olmadigin1 diisiiniiyorsa mahkemeye gerekgelerini bildirip gorevi iade
etmelidir. Kiginin uzman olmadig: bir konuda bilirkisi goriisii olusturmaya ¢aligsmasi

ayni zamanda hekimlik meslek etigi kurallarina da aykiridir.

Gerekee: Bilirkisi raporunda yer alan goriislerini bilimsel gerekgelere
dayandirmalidir. Bilimsel verilere dayanarak hazirlanmig bir rapor gerek mahkeme

heyeti ve hakim, gerekse de taraflar i¢in daha giivenilirdir.

Esitlik ve Adalet: Tip etiginin dort temel ilkesinden biri olan esitlik ve adalet

ilkesi, hekimin bilirkisilik gorevi sirasinda da aklindan ¢ikarmamasi gereken bir etik

9 JLMAN, Isil Yesim, “Etik, Biyoetik ve Hukuk: Temel Kavramlar ve Yaklasimlar”, Acibadem

Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, Cilt 1, Sayi 1, Ocak 2010, s. 1-4

170 DAVRAN, Zeynep, “Hukuk Kurallarinin Etik Temelleri”, Etik ve Meslek Etikleri, Editor: Harun TEPE,
Ankara 2009, s. 163

! GAZIOGLU, Namik, “Bilirkisilik Mevzuatr”, Kamulastirma Bilirkisi Egitimi, Ankara 2011,
http://www.hkmo.org.tr, 23.04.2012, saat 14.30
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ilkedir. Bilirkisi olan hekim davaya konu olan olay1 taraf olmadan inceleyebilmeli,

oncelikle adil olmay1 hedeflemelidir.

Tarafsizhk: Esitlik ve adalet ilkesi ile yakindan ilintili olan tarafsizlik,
bilirkiginin goérevini tamamen 06zgiir olarak yerine getirmesiyle miimkiin olacaktir.
Bilirkisi hicbir etki altinda kalmaksizin incelemesini yapmali, raporunu olustururken
duygulariyla degil, sahip oldugu mesleki bilgi birikimi ve tecriibesiyle hareket

etmelidir.

Ozen: Hekimin yasal yiikiimliiliklerden biri olan &zen, bilirkisilik
uygulamalarinin da temelinde yer alir. Mahkeme siirecinde hakime yardimc1 olarak
gorev alan hekim bilirkisi, gorevinin adil ve giivenilir yargilamanin bir pargasi

oldugunu bilmeli ve bu sorumlulukla titiz bir caligma ytiriitmelidir.

Bilirkisi raporunun hem igerik, hem de bigcimsel olarak mahkemenin

isteklerine uygun olmasina 6zen gostermelidir.

Sir Saklama: Hekim tip etigi ve tip hukuku kurallar1 geregi meslegini
uygularken 6grendigi bilgileri sir olarak saklamaya yiikiimliidiir. Bu yiikiimliilik her

tiirli bilirkisilik uygulamasi i¢in de gegerlidir.

Ekip Calismasi: Hakim birden fazla kisinin yer aldigi bilirkisi heyetinin
davay1 inceleyip sorularini yanitlamasini istemisse, olayin 6zelligine gore ayni ya da
farkli alanlardan uzmanlar dosya iizerinde birlikte ¢alisacaklardir. Bilirkisi heyetinin
calisma sekli ¢ok bilimli ekip ¢alismalarinda yatay isbirliginin bir 6megidir172. Bu
ekip icinde yer alan herkes diger uzmanin goriisiine saygili olmak, bilgisini davayi

aydinlatmak i¢in kullanmak zorundadir.

2 DOGAN, Yildirim B., “Cok Bilimli (Multidisipliner) Ekip Calismasi”, Hasta ve Hekim Haklari

Sempozyumu, Samsun 2012
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1.12 BILIRKISILIGIN YAKIN KAVRAMLARDAN AYIRT EDIiLMESI

1.12.1 BILIRKISININ HAKIMDEN AYIRT EDILMESI:

Tarihsel gelisimi i¢inde baslarda hakim bilim adami, din adami, yargilamanin
sorumlusu ve bilirkisi olarak c¢aligmaktaydi. Bu kadar sorumlulugun tek kiside
toplanmis olmast nedeniyle hakimler toplumun en bilgili ve donanimh kisileri

arasindan segilmekteydi'”?

. Roma Hukukunda davadaki uyusmazligi ¢6zmek iizere
basvurulan yine hakim olan, bir bilirkisiydi'”*. Zamanla bilimsel ve teknolojik
gelismelerin yam1 sira insan iligkilerinin karmagiklasmasi, her konudaki bilgi

birikiminin giin gegtikge artmasi nedeniyle davalarin ¢oziimlenmesinde uzman

goriisiine ihtiya¢ dogmustur'”.

Hakim Oniine gelen davanin maddi unsurunun ne oldugunu belirledikten
sonra hukuki kuralin ne olacagini saptar. Ancak hakim kendi hukuk bilgisi ve yasam
tecriibesi ile maddi unsurunu belirleyemedigi davalarda bilirkisiden yardim ister.

Bilirkisi, maddi unsurun belirlenmesinde hakime yardimci olan kisidir. Hukuki

3 TANVERDI, s. 1-25

YILDIRIM, Kamil, “Bilirkisilik Delilinin Mukayeseli Hukuk ve Tiirk Hukukundaki Durumu”, Prof. Dr.
Baki Kuru Armagani, Ankara: Turkiye Barolar Birligi, 2004, s. 833
7> DERYAL, s. 1
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unsurun belirlenmesi, degerlendirilmesi ve ¢oziilmesi hakimin isidir, bir baskasina

devredilemez'’®.

1.12.2 BILIRKISININ TANIKTAN AYIRT EDILMESI:

Taniklik, davanin taraflar1 disindaki kisilerin, dava ile ilgili bir olay hakkinda

dava disinda bizzat edinmis olduklar bilgiyi mahkemeye bildirmeleridir'”’.

Tanik beyani, kisilerin 6zel ¢ikarlarinin korunmaya c¢alisildigi hukuk usulii
acisindan aragtirilmasi ve degerlendirilmesi hakime birakilmig takdiri delillerdendir.
Oysa ceza usuliinde genel ¢ikarlari ihlal eden suclularin aranmasi, faillerin ortaya
¢ikarilmasi ve cezalandirilmasi esastir ve ceza davalarinda tanik beyani en énemli

delil kaynaklarindan biridir'"®,

Tanik sadece gordiiklerini, isittiklerini ve bildiklerini aktarir, goriis bildirmez.
Gorevi davanin maddi unsurunun aydinlatilmasinda uzman goriisii bildirmek olan
bilirkisiden burada ayrilir'”®. Tanik olay hakkinda dogrudan bilgisi olan kisidir ve bu
6zel durum nedeniyle herkes taniklik yapamaz. S6z konusu olay ile ilgili bilgi sahibi
olmasi gereklidir. Oysa konunun uzmani ve yeterli donanima sahip olan herhangi biri

bilirkisi olarak segilebilir. Ote yandan; yeterlilik agisindan bakildiginda herhangi bir

176 ASCIOGLU, Cetin, “Bilirkisi Gérevinin Sinirlarr”, istanbul Serbest Muhasebeciler ve Mali Miisavirler

Odasi (ISMMMO): Bilirkisi Egitim Semineri, Tiirkiye Serbest Muhasebeci Mali Misavirler ve Yeminli
Mali Misavirler Odalari Birligi (TURMOB) Yayini, Baski: Siyasal Kitabevi, Ankara, Ocak 2002, s. 128

7 KURU/ARSLAN/YILMAZ, “Medeni Usul Hukuku Ders Kitabi”, Degistirilmis 18. Baski, Ankara 2007, s.
441

178 YURTCAN, Erdener, “Ceza Yargilamasi Hukuku”, istanbul 2007, s. 272

179 PEKCANITEZ/ATALAY/OZEKES, s. 507
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konuda uzmanlik derecesinde bilgisi olmasa da olayla ilgili bilgi sahibi olmak

taniklik i¢in yeterli olacagindan duyu organlar1 saglikli olan herkes taniklik yapabilir.

Tanik reddedilemezken bilirkisi reddedilebilir'®°.

1.12.3 BILIRKISININ BILIRKISI-TANIKTAN AYIRT EDILMESI:

Amerikan hukuk sisteminde mahkemeye taraflardan birinin davetiyle dahil
olan, o tarafin savin1 kuvvetlendirmek {izere goriis bildiren, belli bir konuda egitim
gormiis, Ozel bilgi ve beceriye sahip kisiye “bilirkisi tanik-expert witness” denir.
Mahkeme sirasinda tanik bilirkisiye kars: taraf da soru yoneltebilir. Iste bu capraz
sorgu sirasinda tanik bilirkiginin bildirdigi goriis diger tarafin lehine bir hal

alabilir'®!.

Uzman tanik ile ilgili diizenlemeler HMK m. 293°te diizenlenmistir. Taraflar
davanin kendi lehlerine sonuglanmasina katkida bulunmak amaciyla ya da yalnizca

davay1 kazanma ihtimallerini 6grenebilmek i¢in uzman goriisiine bagvurabilirler.

AKIL uzman tanik griisiinii genel olarak sdyle tanimlamaktadir'®*:

“Uzman tamgin hazirlamis oldugu rapor “taraf beyami”, daha dogrusu

“tarafin belgeye dayali beyani” olarak degerlendirilmektedir. Uzman tamgin beya-

189 BiLGE, Yasar, “Ankara Universitesinde Bilirkisilik- Calistay Raporu”

BAKICI, Sedat, “Bilirkisilerin Nitelikleri, Reddi ve Resmi Bilirkisilik”, Yargi Diinyasi, Sayi: 54, Haziran
2000, s. 17

82 AKIL, Cenk, “Medeni Yargilama Hukukunda Mahkeme Tarafindan Atanan Bilirkisi-Uzman Tanik
Ayrimi”, Ankara Barosu Dergisi, 2011/2, s. 174

181
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mmin (raporunun) ‘“delil” olmadigi kabul edilmektedir. Bundan dolayi, Alman
hukukunda taraflarin, mahkemeden, uzman tamgin goriisiinii durusmada sozlii
olarak agiklamasini yahut mahkeme tarafindan atanan bilirkisiye soru sorabilmesini
talep edemeyecegi kabul edilmektedir. Taraflarin anlagmasi durumunda ise,

mahkeme, uzman tanigin raporunu senet delili olarak hiikme esas alabilecektir.”

Ancak mahkemeye sunulan uzman goriigleri arasinda celisgki olmasi

durumunda bilirkisiye basvurma zorunlulugu s6z konusudur.

IKiNCi BOLUM

TIBBi UYGULAMA HATASI VE HEKiMiN SORUMLULUGU

2.1 HEKiMiN SORUMLULUGU

Genis bir tamimlama ile “resmi ehliyetli kisiler tarafindan, kiginin yasamini,
saghgimi, cismani biitiinliigiinii tehdit eden fiziksel ve ruhsal bir takim anomalilerin
teshisi, tedavisi, onlenmesi veya niifus planlamasi amaglarina yonelik olarak, tip

biliminin genel olarak kabul edilmis kurallarina ve teknik gereklerine uygun bicimde
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gergeklestirilen bir girisim olarak ifade edilebilecek tibbi miidahale nedeniyle

hekimlerin hem 6zel hukuk, hem de ceza hukuku sorumlulugu s6z konusudur.
2.1.1 HEKIMIN CEZA HUKUKU SORUMLULUGU:

Hekim meslegi geregi, kisilerin viicut biitiinliigiine ve saglhigina yoénelik

miidahalelerde bulunur'®*.

Bu miidahalelerde bulunan hekimin ya da saglk
calisaninin amaci elbette hastaya zarar vermek degil, aksine hastalik nedeniyle zarar
gérmiis viicut biitiinliigiinii yeniden saglamaktir. Tibbi uygulamalarin temelini
olusturan bu amag, hukukun koydugu kurallara uygun yapilan miidahalede saglik
calisanin1 sorumluluktan kurtarmaktadir. Ancak bu sorumsuzluk sinirsiz degildir.
Saglik calisaninin hareketinin temelinde yatan bu {istiin yarar amaci onun her
davranisindan sorumsuz olacagi anlamini tagimaz. Tibbi uygulamanin kosullarina ve

yapilis sekline bagli olarak, kasti ya da taksirli bir davranig sonucunda saglik

calisaninin cezai sorumlulugu dogacaktir.

Yasal diizenlemelerimizde saglik calisanlari i¢in tanimlanmis 6zel ceza
hukuku hitkiimleri bulunmamaktadir'®. Saglik ¢alisanlari da diger insanlar gibi

hukuk oniinde esittir ve ayni ceza kanunlarina tabidir.

Tibbi miidahalede bulunan saglik c¢alisaninin cezalandirilmamasi igin
eyleminin hukuka uygunluk sebepleri tasimasi gerekir. Hukuka uygunluk sebepleri,
“ceza normunun yasakladigi bir fiilin istisnai kosullarda igslenmesine izin vererek,

. ” 186
onun hukuka aykirt olmasint onleyen kurallar” olarak tanimlanir ™.

'8 CiLINGIROGLU, Ciineyt, “Tibbi Miidahaleye Riza”, istanbul 1993, s. 15

YENERER CAKMUT, Ozlem, “Hekimin Cezai Sorumlulugu”, Kadir Has Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Uluslar arasi I. Saghk Hukuku Sempozyumu, Ocak 2011, s. 273

'85 YENERER GAKMUT, s. 276

SAVAS, Halide, “Yargiya Yansiyan Tibbi Miidahale Hatalar”, Ankara 2011, s. 192
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Bir eylemin sug¢ olusturmasi i¢in; kanuni unsur, hukuka aykirilik, maddi
unsur, manevi unsur, bulunmasi gereklidir'®’. TCK’ daki hukuka uygunluk
nedenleri; hakkin kullanilmasi (m. 26, f.1), kanun hiikmiinii yerine getirme (m. 24,
f.1), mesru savunma (m. 25, f.1) ve ilgilinin rizasidir (m. 26, f.2). Tibbi miidahalenin
bir su¢ teskil edip etmedigi ve hukuka uygunlugu bu ilkelerden yola ¢ikilarak

tartisilacaktir.

Ogretide genel olarak kabul goéren goriis saglik calisanmin yaptigi tibbi
miidahalenin tipik birer adam 6ldiirme ya da yaralama niteliginde oldugudur'®®.
Bunun yani sira tibbi miidahalenin su¢un unsurlarinin bulunmadigr goriisii de

mevcutturlgg.

Bu goriiglere gore tibbi miidahalede sugun tipikligi bulunmamaktadir. Zira
basaril1 bir tibbi miidahale kisinin sagligin1 kazandirmak ile sonuclanir. Kisiye zarar
vermeyen bir eylem de su¢ olarak nitelendirilemez. Burada dikkat edilmesi gereken
husus yapilan miidahalenin gegerli bir tibbi nedene, endikasyona dayanmasi
geregidir. Saglik calisan1 endikasyonun ve rizanin olmadigi bir tibbi miidahalede
adam yaralamadan dolay1 cezalandirilacaktir. Goriildiigii izere uygun endikasyonla
yapilan, iyiligini amaglayan tibbi girisim kasten adam yaralama ya da 6ldiirme
suclarin1  olusturmayacaktir. Tibbi miidahalenin amacina ve anlamina gore
degerlendirilmesi gerektigini savunan bu goriis, tibbi miidahale ile beden yararinin

korundugu temeline dayanmaktadir.

Bahsedilen goriisii savunan hukukgular tibbi miidahalelerin kuralina uygun

yapilip yapilmadiginin degerlendirilmesi gerektigini, kuralina uygun yapilan bir tibbi

187 DONMEZER/ERMAN, “Nazari ve Tatbiki Ceza Hukuku”, Genel Kisim, C Il., 10.B, istanbul 1994, s. 39
'88 HAKERI, Hakan, “Tip Hukuku”, Ankara 2011, s. 598
BAYRAKTAR, “Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu”, istanbul 1972, s. 65

75
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miidahaleden yapanin sorumlu tutulamayacagii sdylemektedir'®’. Bir baska goriis
ise basarili tibbi miidahalenin adam yaralama olarak kabul edilemeyecegini
savunmaktadir. Yalniz bu goriislin aksayan ayagi basarisiz tibbi miidahalenin nasil
degerlendirilecegidir. Bu goriis baglaminda tibbi miidahaleyi ele alip sugun unsurlari
acisindan inceleyecek olursak; iyilestirme amacli bir tibbi miidahale kasti
icermemekte, boylece kasten yaralama su¢u olusmamaktadir. Tibbi miidahale 6zen

yiiklimliiliigline uygun yapilirsa taksirli bir sugtan da s6z etmek miimkiin degildir.

Tibbi miidahalenin su¢ sayilamayacagini kabul eden bir diger goriis;
diisiincesinin temelini hekim ile hasta arasindaki iligkinin sézlesmesel olmasina

dayandirmaktadir'®'.

Gergekten hekimin miidahalesinin zarar verici nitelikte
olmadig1 sdylenemez. Tibbi miidahalenin sonucuna gore sorumlulugu tanimlamak

dogru olmaz'”.

Biitiin bu goriislere ragmen Tiirk ve Alman hukuk uygulamasi hekimin tibbi
miidahalesinin yaralama veya oOldiirme sugunun tipikligini olusturdugunu kabul

etmektedir'®”.

Tibbi miidahaleyi sugun maddi unsuru agisindan ele alan goriise gore de;
hekim miidahale ile basta hastaya zarar vermis olsa da hasta iyilesince s6z konusu
zarar ortadan kalkacag: icin sugun maddi unsuru bulunmamaktadir'. Bu goriisiin
elestirilmesi gereken nokta basarili tibbi miidahalede sugun maddi unsurunun

ger¢geklesmemis olmasina karsin basarisiz miidahalede gergeklesmis olmasidir.

1% HAKERI, s. 599

BAYRAKTAR, s. 69

%2 DONMEZER/ERMAN, s. 31
193 HAKERI, s. 600
BAYRAKTAR, s. 69
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Manevi unsur agisindan ele alan goriise gore; tibbi miidahalede kast soz
konusu degildir. O zaman sugun unsurlarindan biri ger¢eklesmemis olur. Bu goriisii
savunanlar miidahaleyi yapan hekimin niyetinin hastaya zarar vermek olmadig,
aksine iyilestirmek amacl miidahalede bulundugu fikrinden yola ¢ikarlar'®’. Bu
goriise elestiriler kast ile saikin karistirildig1 yoniinden gelmektedir. Zira ameliyatta
hastasinin bir organini ¢ikaran hekim bu hareketi iradesiyle ve organi yerinden

¢ikarmak sonucunu isteyerek, kasten gergeklestirmektedir.

Tibbi miidahalenin hukuka uygun olmasi goriisiinii savunan yazarlar tibbi
miidahalelerde tipik ve kusurlu bir eylem oldugunu kabul ederler. Burada eylemi
hukuka uygun hale getiren kosullardan bahsedilir. Tibbi miidahaleyi hukuka uygun
hale getirdigi ileri siiriilen iki goriisten biri hakkin kullanilmasi, digeri hastanin

rizasidir.

Hakkin kullanilmasi teorisini kabul eden goriis, tip fakiiltesinden mezun olan
ve meslek odasina kaydolarak meslegini uygulama izni almis olan hekimin, kendine

verilen hakki kullanarak tibbi miidahalede bulundugunu ileri siirmektedir'*®.

Hastanin rizasinin bulunmasinin tibbi miidahaleyi hukuka uygun hale
getirdigini savunan goriisiin ¢ikis noktasi, kisinin kendi gelecegini belirleme
hakkidir. Hastanin kisiligine saygi gosterilmesi rizanin hukuka uygunluk sebebi

197

kabul edilmesinin nedenidir ~'. Tibbi miidahaleye karar verme yetkisi, temyiz

kudretine sahip olmasi sartiyla bizzat hastanin kendisindedir. Rizanin hukuken

15 DONMEZER/ERMAN, s. 46
1% DONMEZER/ERMAN, s. 51

197 BAYRAKTAR, s. 94
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gecerli olabilmesi i¢in zorlayict etkilerin altinda kalmaksizin, serbestce aciklanmis

olmas gereklidir'”®,

Tibbi miidahalede hasta ile hekimin riza bakimindan uyum iginde olmasi

% Hasta hekime kendi bedeni

gerekliligi uygulamada en ¢ok kabul edilen goriistiir
izerinde sinirsiz bir tasarruf hakki tanimamaktadir. Hasta tedavi siireci i¢inde ilaci
kesebilir ya da yoOntemin degistirilmesini isteyebilir. Bu nedenle hekimin

endikasyona bagli hareket etmesi, durumun acilligi sonucu degistirmez. Hasta

iradesiyle Ortiismeyen ve sozlesmeye dayanmayan bir miidahale hukuka aykiridir.

Kural olarak hastanin rizasi hekimi sorumsuz kilar. Ancak bu sorumsuzluk
sinirsiz degildir. Hekim hastasinin rizasi olmayan higbir seyi yapamayacagi gibi riza

gosterdigi her seyi de yapamaz.

Bazi yazarlar tarafindan hastanin rizasinin tibbi miidahaleyi hukuka uygun
hale getirdigi goriisii de elestirilmektedir. Bu goriise gore; kisinin kendi viicudu
lizerinde tasarruf hakki olmadigina gére rizasi da gecersizdir. Ustelik hekimin
bilgisinin getirdigi baskin giic konumunda olmasi kisinin 6zgiir iradesiyle karar

.. )
vermesini engelleyecektir’®.

HAKERI tibbi miidahaleyi hukuka uygun kilan kosullarn yukarida
siralananlarin hepsi oldugunu sdylemektedir. Tibbi miidahaleyi yapanin bu konuda
yetkili olmasi, endikasyonun varligi, aydinlatilmis hastanin rizasi ve miidahalenin

tibbi standartlara uygun olarak yapilmasi hukuka uygunlugu saglayan nedenlerdir®"'.

1% CILINGIROGLU, Ciineyt, “Tibbi Miidahaleye Riza”, istanbul 1993, s. 75

HAKERI, s. 605
BAYRAKTAR, s. 80
HAKERI, s. 609
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2.1.2 HEKIMLER TARAFINDAN ISLENEBILECEK

SUCLAR:

Saglik personeli tibbi miidahalede bulunurken kasten ya da taksirle adam
6ldiirme/yaralama, intihara yonlendirme, insan {lizerinde deney deneme, organ veya
doku ticareti, cocuk diisiirtme, kisirlastirma, kisisel verileri agiklama, gorevi ihmal ve
belgelerde sahtecilik gibi suglari isleyebilirzoz. Bir sucun olusmasi i¢in yukarida
tartisilan unsurlarinin; kanuni unsur, hukuka aykirilik, maddi unsur, manevi unsur,

203

bulunmasi gereklidir™". Bu unsurlar géz oniinde bulundurularak saglik c¢alisaninin

isleyebilecegi suclar1 inceleyecek olursak:

2.1.2.1 Kasten ya da Taksirle Adam Oldiirme/ Yaralama:
2.1.2.1.1 Kasten Adam Oldiirme/Yaralama:

Bu suglarda korunan yarar yasam ve viicut biitiinliigii haklaridir. Sug teskil

eden eylemin bilerek, isteyerek yapilmis olmast durumunda sorumluluk kasttan

292 UAKERI, s. 613

293 DONMEZER/ERMAN, s. 309
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dogar™™. TCK m. 21/1 e gore kast sucun kanuni tanimdaki unsurlarimin bilerek,

istenerek ¢ignenmesidir.

Dogrudan kast, eylemi gerceklestiren kisinin sonucu istemesi ve buna uygun

hareket etmesidir’®’

. Tibbi miidahale agisindan ele alacak olursak; bir bel fitig1
ameliyat1 sirasinda, hekimin hastanin 6lmesini isteyerek, bunu amaclayarak biiyiik
damarlardan birini kesmesi ve hastanin 6lmesi durumunda dogrudan kastla adam

6ldiirme sucu gergeklesmis olacaktir. Goriildiigli iizere tibbi uygulama hatasinin bir

sug tipi olarak dogrudan kasta uygun olmasi s6z konusu degildir.

Olas1 kast; kisinin eyleminin neden olabilecegi sonucu gérmesine ragmen
sonuctan kaginmamasi, sucun olusmasini umursamamasidir. Eylemde bulunan kisi
dogabilecek sonucu istemiyor ve hedeflemiyordur, ancak aym1 zamanda dngordiigi
bu sonucu Onlemek icin higbir sey yapmadan yalmz kendi hedefiyle

ilgilenmektedir*®®

. Ayn1 6rnekten yola ¢ikarsak; ameliyat sirasinda hekim eyleminin
bliyiilk damarlara zarar verebilecegini bilmesine ragmen bunu umursamaz, olasi

durum i¢in tedbirleri almaz ve kusurlu eylemine devam ederse ortaya ¢ikan zararda

olas1 kasttan bahsedilir.

Kasten adam 6ldiirme su¢u TCK m. 81, kasten adam yaralama sugu ise TCK

m. 86’da tanimlanmustir.

204 SAVAS, Yargiya Yansiyan, s. 194

2% DONMEZER/ERMAN, s. 398
206 CENTEL/ZAFER/CAKMUT, “Tiirk Ceza Hukukuna Giris, 5237 Sayili Yeni Tiirk Ceza Kanunu ve ilgili
Mevzuata Gére Yenilenmis Ugiincii Baski”, istanbul 2005, s. 398

80



Hekimin hastanin rizasimi almadan, endikasyonsuz, hastayi aydinlatmadan,
tibbi standarta aykirt olarak yaptigi her miidahale kasten yaralama/oldiirme sugunu

207
olusturur™".

Saglik calisanlarinin isleyebilecegi ve bu baslik altinda tartisiimasi gereken
suclardan biri 6tanazidir. Otanazi TCK da ayrica diizenlenmemis olup m. 84 hiikmii

geregi intihara yonlendirme sugundan dolay1 cezalandirilmaktadir.

Pasif otanazi; saglik calisaninin hastanin istegi dogrultusunda davranip

yasamsal onem tasiyan bir miidahaleyi yapmayarak 6lmesine yardimci olmasidir.

Aktif otanazide saglik calisan1 hastanin yasamimna son verecek eylemi,

hastanin iradesi dogrultusunda, bilerek ve isteyerek gerceklestirir.

Dolayh 6tanazi olarak adlandirilan bir baska Otanazi eylemi ise

yapilan/yapilmasi gerekli tedavinin kagiilmaz sonucunun 6liim olmasidir.

Yasal diizenlemelerimize bakacak olursak Tibbi Deontoloji Tiiziigii m. 14 ve
Hasta Haklar1 Yonetmeligi m. 13 aktif 6tanaziyi yasaklamaktadir. Ancak hastanin

tedaviyi ret etme hakkindan yola ¢ikarsak pasif 6tanazi miimkiindiir.

Aktif otanazi dogrudan oliime yardimdir. Ogretide iyilesmesi miimkiin
olmayan bir insanin acilarii dindirmek amaciyla yasamina son vermenin sug
sayllmamasi ve cezalandirilmamasi gerektigini savunan gorlisler olmasina karsin
yaygin olarak kabul edilen goriis aktif Otanazinin kasten adam oldiirme sugunu

olusturdugudur®®®. Hekimin saikinin kural olarak dikkate alinmadig1 disiiniiliirse

297 UAKERI, s. 616

2% ERMAN, Barls, s. 127
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hekimin hastasina aciyarak, onun istegi dogrultusunda davranmis olmasi ancak TCK

m. 62 geredi cezada indirim yapilmasini saglayabilir™® .

Oldiirme yalnizca icrai bir davrams sonucunda gerceklesmez. Ihmali
davranigla da adam o6ldiirme sugu islenebilir. Buradaki ihmalden kastedilen
tedbirsizlik sonucunda 6liime sebebiyet verme degil, eylemsizlik sonucunda 6liime
sebep olmadir. Saglik calisani acisindan bakildiginda hastanin 6lmesi ya da
yaralanmas1 amaciyla, bilerek ve isteyerek miidahalede bulunmayi ihmal etmesi
anlamina gelir ve TCK m. 83 ve 88 hiikiimlerince cezay1 gerektirir. Saglik ¢aligani
hastanin 6lmesi ya da yaralanmasi sonucunu istememesine ragmen miidahalede
bulunmay1 ihmal eder ve bundan bir zarar dogarsa o zaman TCK m. 85 ve 89

uygulanacaktir®'”,
2.1.2.1.2 Taksirle Adam Oldiirme/Yaralama:

Sozclik anlami “bir isi eksik yapma, bir seyi yapabilecekken c¢ekinip
yapmama, kusur” olan taksirin hukuki anlami failin 6ngdriilebilir nitelikteki sonucu
ongérmemesi ya da 6ngdrmesine ragmen istememesidir’''. Kanunda taksirli suglarin
diizenlenmesiyle bireyleri dikkatli davranmaya, hukuk kurallarina uymaya 6zen
gostermeye yonlendirmektir. Kanun yaptigi isler agir riskler tasiyan, eylemleri
toplum i¢in 6nemli zararlara neden olabilecek meslek mensuplarinin daha dikkatli ve
6zenli calismalarim saglamay1 hedeflemistir®?. isin gerektirdigi 6zen ve dikkatin

gosterilmedigi eylemlerde taksir ortaya ¢ikar’".

299 HAKERI, s 630

HAKERI, s. 636

SAVAS, Yargiya Yansiyan, s. 194

DONMEZER/ERMAN, s. 253

iCEL, “Ceza Hukukunda Taksirden Dogan Siibjektif Sorumluluk”, istanbul 2000, s. 26
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Bilingli taksir; eylemin sonucunda dogabilecek istenmeyen zararli sonucun
ongoriildiigii halde ortaya ¢ikmamasi igin tedbir alinmamasidir. Ornegin; kas igine
ilag uygulamasi yapan bir saglik personeli bu ilacin yasami tehdit edecek alerji riski
tasidigini bilir, ancak bu sonucun nasilsa ger¢eklesmeyecegi diisiincesinden hareket
ederek, tedbir almaksizin uygulamay1 yapar ve gelisen alerjik reaksiyon nedeniyle

hasta zarar goriirse saglik ¢calisaninin eyleminde bilingli taksir s6z konusudur.

Basit taksir; eylemin sonucunda zararli bir sonu¢ dogabileceginin
ongoriilememesi durumudur. Aymi Ornekten hareket edersek; saglik calisan
uygulayacagi ilacin bdyle bir risk tasidigini bilmedigi, yasamsal riski dngéremedigi

icin gerekli tedbirleri almamis ve sonunda istemeyen durum yasanmustir.

Hekimin dikkat ve ozen yikiimliiliigline aykir1 davranmasi ile hastanin
Oliimiine ya da yaralanmasina yol agmasi durumunda taksir s6z konusudur (TCK

22/2)*".

Netice sebebiyle agirlasmis yaralama;TCK 87/4’de tanimlanan bu sugun
saglik calisani tarafindan islenmesi pek miimkiin gériinmemektedir. Zira bu sugun
olusabilmesi i¢in, saglik c¢alisan1 yaptigi tibbi midahale ile kisiyi yaralamayi

amacladig halde liimiine sebep vermesi gereklidir*".

2.1.2.2 Hasta ile Cinsel iliski Kurma:

214 UAKERI, s. 649

215 HAKERI, s. 672
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Yasalarimizda hekimin resit olan hastasiyla miidahale 6ncesinde, sirasinda ya
da sonrasinda, karsilikli rizayla cinsel iliskide bulunmasi su¢ olarak
tanimlanmamustir. Ancak etik bulunmayan bu davranis sonucunda hastanin ruhsal

olarak zarar gormesine bagli olarak tazminat sorumlulugundan bahsedilebilir®'®.

2.1.2.3 insan Uzerinde Deney ve Deneme:

Tiirk yasalarinda ilk kez 5237 sayili TCK ile insan {izerinde deney ve
denemeye iliskin hiikiimler diizenlenmistir. “Insan {izerinde deney” basligim tasiyan
TCK m. 90’da bu sucu nelerin olusturacagi ve cezasi yer almaktadir. Kanun ile

korunan yarar insanin kendisi, yasami ve viicut biitlinliigiidiir.

Insan iizerinde deney ve deneme sugu saglik ¢alisanlarma 6zgii bir sug
olmayip herkes tarafindan islenebilir’'’. Bu maddede tamimlanan sug tehlike sucu
olup eylemin sonucunda kisinin yaralanmasi ya da 6lmesi gerekli degildir. Magdura
yonelik bir zarar olmasa bile kanunda belirtilen sartlarin gerceklesmemis olmasi sug

icin yeterlidir.

Maddede “insan {izerinde” ifadesi kullanildig1 i¢in ceset veya cenin iizerinde
yapilan deney ve deneme bu madde kapsaminda degerlendirilemez. Ayni sekilde
hayvan ve embriyo iizerinde yapilan deney ve denemelerde de bu madde hiikmii

kullanilamaz>'3.

2.1.2.4 Organ ve Doku Nakli Sucu:

218 HAKERI, s. 674

217 UNVER, Yener, “insan Uzerinde Deney ve Deneme Suglari”, Saglik Hukuku ve Yeni Tiirk Ceza
Kanunundaki Diizenlemeler, istanbul 2007, s. 151
1 HAKERI, s. 677
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Organ ve doku nakli ile ilgili yasal diizenlemelerimiz Organ ve Doku Nakli

Kanunun 15. maddesi ile TCK’ nun 91. maddesinde diizenlenmistir.

Organ ve doku Nakli Kanunun 15. maddesinde yasak eylemler ve cezasi; “bu
kanuna aykiri sekilde organ ve doku alan, saklayan, asilayan ve nakledenlerle
bunlarin alim ve satiminmi yapanlar, alim ve satimina aracilik edenler veya bunun
komisyonculugunu yapanlar hakkinda, fiil daha agwr bir cezayi gerektirmedigi
takdirde iki yildan dort yila kadar hapis ve 50.000 liradan 100.000 liraya kadar adli

para cezasina hiikmolunur” seklinde tanimlanmustir.

“Organ veya Doku Ticareti” bagligini tastyan TCK m. 91:

“(1) Hukuken gecgerli rizaya dayali olmaksizin, kisiden organ alan kimse, bes
yvildan dokuz yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir. Su¢un konusunun doku olmasi

halinde, iki yildan bes yila kadar hapis cezasina hiikmolunur.

(2) Hukuka aykirt olarak, 6liiden organ veya doku alan kimse, bir yila kadar

hapis cezasi ile cezalandirilir.

(3) Organ veya doku satin alan, satan, satilmasina aracilik eden kigi

hakkinda, birinci fikrada belirtilen cezalara hiikmolunur.

(4) Bir ve iigiincii fikralarda tamimlanan suglarin bir orgiitiin faaliyeti
cercevesinde islenmesi hdlinde, sekiz yildan on bes yila kadar hapis ve on bin giine

kadar adli para cezasina hiikmolunur.

(5) Hukuka aykirt yollarla elde edilmis olan organ veya dokuyu saklayan,

nakleden veya asilayan kisi, iki yildan bes yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.
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(6) Belli bir ¢ikar karsiliginda organ veya doku teminine yonelik olarak ilan

veya reklam veren veya yaywnlayan kisi, bir yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.

(7) Bu maddede tanmimlanan suglarin bir tiizel kisinin faaliyeti ¢ergevesinde
islenmesi halinde, tiizel kisi hakkinda bunlara 6zgii  giivenlik tedbirlerine

hiikmolunur.

(8) Birinci fikrada tanmimlanan sucun islenmesi sonucunda magdurun élmesi

halinde, kasten oldiirme suguna iliskin hiikiimler uygulanmr.”

Canlilar arasinda organ naklinin hukuka uygunlugundan bahsedebilmek icin
once iyilestirmeye yonelik bir amact olmalidir. Bunun disinda hangi nedenle olursa
olsun yapilan nakilde vericinin rizasinin olmasi bir hukuka uygunluk sebebi
olusturmayacaktir’'®. Alict ya da vericinin Slecegini bildigi halde aktarmmi yapan

hekim kast ya da olasi kastla insan 6ldiirme sugundan sorumlu tutulacaktir®.

Canli vericiden nakillerde organin alindigi kimse i¢in uygulanan islem
saglhigini iyilestirmeye yonelik bir tibbi miidahale degildir. Bu durumda etraflica
yapilan bir aydinlatma sonucunda, hile ve tehdit altinda olmadan verilen riza gecerli
say1labilecektir. Oliilerden yapilan nakiller TCK kapsaminda

degerlendirilmeyecektir®'.

2.1.2.5 Cocuk Diisiirtme:

Cocuk diistirtme 1ile ilgili genel hiikiimler TCK m. 99°da diizenlenmistir.

Konuyla ilgili diizenlemeler ayrica Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun, Tiirk Ceza

219 TOROSLU, Nevzat, “Organ Aktarma ve Cezai Sorumluluk”, AUHFD 1978, s. 101

SOYASLAN, Dogan, “Organ Nakilleri” Saglik Hukuku ve Yeni Tiirk Ceza Kanunundaki Diizenlemeler,
istanbul 2007, s. 129
2! HAKERI, s. 685
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Kanunu ve Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin Yiritiilmesi ve

Denetlenmesine Iliskin Tiiziik’te diizenlenmistir.

TCK m. 99:

“ (1) Rizast olmaksizin bir kadimin ¢cocugunu diisiirten kisi, bes yildan on yila

kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.

(2) Tibbi zorunluluk bulunmadigi halde, rizaya dayali olsa bile, gebelik siiresi
on haftadan fazla olan bir kadimin ¢ocugunu diisiirten kisi, iki yildan dort yila kadar
hapis cezasi ile cezalandirilir. Bu durumda, ¢ocugunun diigiirtiilmesine riza gosteren

kadin hakkinda bir yila kadar hapis veya adli para cezasina hiikmolunur.

(3) Birinci fikrada yazili fiil kadinin beden veya ruh saghgi bakimindan bir
zarara ugramasina neden olmussa, kisi alti yildan on iki yila kadar hapis cezasi ile
cezalandwrilir; fiilin kadimin oliimiine neden olmasi hdlinde, on bes yildan yirmi yila

kadar hapis cezasina hiikmolunur.

(4) Ikinci fikrada yazili fiil kadinin beden veya ruh saghgi bakimindan bir
zarara ugramasina neden olmussa, kigi ii¢ yildan alti yila kadar hapis cezasi ile
cezalandirthir; fiilin kadimin 6liimiine neden olmast halinde, dort yildan sekiz yila

kadar hapis cezasina hiikmolunur.

(5) Rizaya dayali olsa bile, gebelik siiresi on haftayr doldurmamuis olan bir
kadimin ¢ocugunun yetkili olmayan bir kisi tarafindan diisiirtiilmesi halinde; iki
yildan dort yila kadar hapis cezasina hiitkmolunur. Yukaridaki fikralarda tanimlanan
diger fiiller yetkili olmayan bir kisi tarafindan islendigi takdirde, bu fikralara gére

verilecek ceza, yart oraminda artirtlarak hiikmolunur.
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(6) Kadinin magduru oldugu bir su¢ sonucu gebe kalmas: halinde, siiresi
yirmi haftadan fazla olmamak ve kadimin rizasi olmak kosuluyla, gebeligi sona
erdirene ceza verilmez. Ancak, bunun igin gebeligin uzman hekimler tarafindan

’

hastane ortaminda sona erdirilmesi gerekir.’

Seklinde bir diizenleme getirmistir. Bu kanunla ceninin yasam hakk1
korunmustur. Ceninin ne zaman insan sayilacagi ile ilgili varilacak kani, islenen
sucun insan Oldiirme kapsaminda olup olamayacagi sorusunun cevabi olacaktir. MK
m. 28’in; “kisilik, ¢cocugun sag olarak tamamiyla dogdugu anda baslar ve dliimle
sona erer. Cocuk hak ehliyetini, sag dogmak kosuluyla, ana rahmine diistiigii andan
baslayarak elde eder” hiikiimleri geregi cenin yasalarimizda insan olarak
degerlendirilmemektedir. Bu nedenle cenine karsi islenecek suclarda, ceninin hukuki
anlamda insan olma niteligini kazanip kazanmadiginin saptanmasi son derece

Onemlidir.

2.1.2.6 Kisirlastirma ve Hadimlastirma:

Kisirlastirma ile kasit ¢ocuk yapma yeteneginin ortadan kaldirilmasidir.
Cocuk yapma yeteneginde azalma olmasi kisirlastirma sayilmaz®?*. Kisirlastirma
hadimlastirmadan farkli olarak cinsel iliski yetenegini etkilememektedir.
Hukukumuzda Niifus Planlamas1 Kanunu m. 4’ e gore; resit kisinin istegi lizerine
yapilan ve tibbi sakincasi olmayan kisirlastirma girisimleri serbesttir. Bdylece
kanunumuzda istege bagl kisirlagtirma kabul edilmistir, ancak zorunlu kisirlastirma

yasal degildir’>.

222 UAKERI, s. 718

223 UAKERI, s. 718
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Kisirlastirma TCK m. 101°in “Bir erkek veya kadimi rizasi olmaksizin
kiswrlastiran kimse, ii¢ yildan alti yila kadar hapis cezast ile cezalandirilwr. Fiil,
kisirlastirma islemi yapma yetkisi olmayan bir kimse tarafindan yapilirsa, ceza iicte
bir oraminda artrilir” hikmi geregi cezalandirilabilir. Maddenin devaminda
kisirlastirmanin yetkili olmayan biri tarafindan yapilmasi durumunda kisinin rizasi

olsa bile bir yildan {i¢ yila kadar hapse hiikmedilmistir.

Hadimlagtirma, cinsel salgi bezlerinin alinmasiyla cinsel fonksiyonlarin
tamamen ortadan kaldirilmasi islemidir. Kisirlastirmadan daha radikal bir girisim
olup NPHK m. 4/3’e gore yalnizca tibbi bir endikasyon nedeniyle yapilabilir. Bunun

disinda hadimlastirma isleminin yapilmasi yasaktir®*.

2.1.2.7 Kisiyi Hiirriyetinden Yoksun Birakma:

Saglik calisaninin hastasini saglik kurulusunda zorla alikoymasi seklinde
olabilecek bu sug¢ sik¢a yasanan bir sug tiirli degildir. Yakin ge¢migimizde hastane
faturalari1  6deyemedigi i¢in hastanede rehin kalan hastalar oluyordu. Ancak
giiniimiizde boyle sikintilar yasanmamaktadir. Kisinin rizasi olmaksizin hastanede
alikonulmasi1 ve tedaviye zorlanmasinin tek Ornegi psikiyatrideki zorla tedavi

olabilir.

2.1.2.8 Sir Saklama Yiikiimliiliigiiniin Thlali:

Hekimin meslegini uygularken hastasiyla ilgili 6grendigi tiim bilgileri meslek
st olarak saklamast kurali yiizyillardir pek ¢ok yasal ve etik diizenlemede yer

almistir™ . Bu sug tipiyle hem kisinin saglik hakki hem de toplum yarari koruma

224 UAKERI, s. 723

SERT, Giirkan, “Tip Etigi ve Mahremiyet Hakki”, istanbul 2008, s. 30
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altina alimmustir®®.  Saglik calisanmin sir saklama yiikiimliliigiiniin ihlali TCK m.
136°da diizenlenen “verileri hukuka aykir1 olarak verme veya ele gecirme” sucgu

kapsamindadir.

Saglik calisanlarinin mesleklerini uygularken 6grendikleri bilgiler dolayisiyla
tanikliktan ve bilirkisilikten ¢ekilme haklar1 vardir. Ancak c¢ekilme sebebi olmasina
ve hastanin rizasi bulunmamasina ragmen taniklik ya da bilirkisilik yapar ve bu

bilgileri agiklarsa kisisel verileri agiklama sugu islemis olur®’.

Meslek sirr1 kapsaminda saklanmasi gereken veri; belli kisilere verilen ve
gizli tutulmasi i¢in hastanin anlasilir bir nedeninin bulundugu tiim verilerdir®®®.
Hastanin 6zel yasamina ait kisisel verilerin yan1 sira tan1 ve tedavisine ait her tiirlii
bilgi sir kapsami icerisinde degerlendirilmelidir. Hekim muayene ettigi hastanin
kimligini, hatta kisinin muayenehanesine geldigini bile sir olarak saklamak
zorundadir. Burada vurgulanmasi gereken hekimin 6zel yasami sirasinda kazandigi

bilgilerin bunu kapsama girmedigidir. Kisisel veriler 6liimden sonra da sir olarak

saklanmak zorundadir.

Hastanin rizasi, zorunluluk hali ve kanuni mecburiyet nedeniyle kisisel
verilerin yetkili makama verilmesi hukuka uygun olacagindan saglik c¢alisani

cezalandirilmayacaktir™’ .

%% ASCIOGLU, Cetin, “Hekimlerin Sorumlulugunda Kusur ve Belirlenmesi”, Yiiksek Teknoloji Tibbi ve

Hekim Hasta iliskisi, istanbul 2006, s. 137

227 DONAY, Siiheyl, “Meslek Sirrinin Agiklanmasi Sugu”, istanbul 1978, s. 161
HAKERI, s. 728

HAKERI, s. 738
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2.1.2.9 Dolandiricilik:

Dolandiricilik  sugunun islenebilmesi icin saglik ¢alisaninin meslegini
uygularken, hileli bir davranigla bir kimseyi aldatmasi ve bundan kazang¢ saglamasi
gereklidir230. S6z konusu su¢ TCK m. 157°de tanimlanmis, M 158/1 de ise nitelikli
hali aciklanmistir. Bu durumda, aldatici bazi etkinliklerle kamu kurumlarindan

haksiz kazang saglayan saglik calisanlar1 sugun nitelikli halini islemis olurlar.

2.1.2.10 Belgede Sahtecilik:

Belge Yargitay’a gore; “hukuki bir sonu¢ dogurmaya veyahut bir durumu
belli veya ispat etmeye yarayan yazilar” dir™'. Belgede sahtecilik ile ilgili hiikiimler
TCK m. 204 ve devaminda yer almaktadir. Kamu gorevlisi olan hekimin diizenledigi
belgede sahtecilik resmi belgede sahtecilik hiikiimlerine tabiidir**. Kamu gorevlisi
olmayan saglik personelinin diizenledigi belge 6zel belge niteliginde oldugu igin

diizenlenmesi yetmeyip kullanilmas1 gerekir.

2.1.2.11 Cocugun Soy Bagim1 Degistirme Sucu:

TCK. m. 231/1 hiikiimleri geregi “bir ¢ocugun soy bagini degistiren ya da
gizleyen kisi, bir yildan li¢ yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir”. Maddenin
devaminda ‘saglik ¢alisanimin ihmali sonucunda ¢ocuklarin karismast durumunda
saglik personeli bir yila kadar cezalandwrilir’ hikmii yer almaktadir. Maddenin

birinci fikrasinda sugun kasti, ikinci fikrasinda ise taksirli hali tanimlanmaistir.

20 3ZBEK, “Tiirk Ceza Kanunu Ozel Hiikiimler”, Ankara 2010, s. 683, 684
21 HAKERI, s. 756
SOYASLAN, Dogan, “Ceza Hukuku, Ozel Hiikiimler”, Ankara 2005, s. 413
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2.1.2.12 irtikap Sucu:

Kamuda calisan saglik calisaninin hastanin giivenini koétiiye kullanarak
kendine veya bir baskasmna c¢ikar saglamasi anlamini tasiyan irtikap, saglik

23 Kamuda calisan

hukukunda karsimiza “bicak parasi” seklinde c¢ikmaktadir
hekimin yapacagi ameliyat i¢in hastadan ek olarak aldig1 para “bigak parasi” olarak

adlandirilmaktadir.

TCK m. 250:

“(1) Gérevinin sagladigi niifuzu kotiiye kullanmak suretiyle kendisine veya
baskasina yarar saglanmasina veya bu yolda vaatte bulunulmasina bir kimseyi icbar

eden kamu gorevlisi, bes yildan on yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.

(2) Gorevinin sagladigi giiveni kotiiye kullanmak suretiyle gerceklestirdigi
hileli davramislarla, kendisine veya baskasina yarar saglanmasina veya bu yolda
vaatte bulunulmasina bir kimseyi ikna eden kamu gorevlisi, ii¢ yildan bes yila kadar

hapis cezasi ile cezalandiriir.

(3) Ikinci fikrada tamimlanan sucun kisinin hatasindan yararlanarak islenmis

’

olmasi halinde, bir yildan ii¢ yila kadar hapis cezasina hiikmolunur.’

2.1.2.13 Riisvet Sucu:

Kamu gorevlisinin gorevi geregi zaten yapmasit gereken bir is igin
vatandastan yarar saglamasi TCK m. 253Te gorevi kotliye kullanma olarak

tanimlanmaktadir®™®. Riigvet olabilmesi icin kisilerin arasinda bir riigvet anlagmasi

23 UAKERI, s. 767

2% UAKERI, s. 775
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olmalidir ve riisvet sugunda yalnizca saglik calisan1 degil riisveti veren de sugun

failidir.

Irtikap sugundan farkli olarak; hem veren, hem de alan bakimindan sug teskil
eder, hasta ile hekim arasinda bir anlagsma s6z konusudur, Riisvette hasta da yarar

saglamaktadir ve riisvet ogu kez saghk calisanindan degil hastadan gelir®”.

2.1.2.14 Gorevi Kotiiye Kullanma:

Gorevi kotiiye kullanma kamuda ¢alisan saglik gorevlisinin isleyebilecegi bir
sucken, Ozelde c¢alisanlar i¢in s6z konusu degildir. Gorevin kotiiye kullanilmast;
gorevin gereklerine aykirt hareket etmek veya gorevin gereklerinin yapilmamasi
yoluyla kamunun zararina neden olmak ya da kisilere haksiz yarar saglamak seklinde
gergeklesebilir. TCK’ da bir baska maddede diizenlenmemis suglar gorevi kotiiye

kullanmanin diizenlendigi m. 257 kapsaminda degerlendirilir.

2.1.2.15 Kamu Gorevlisinin Ticaret Sucu:

TCK m. 259 yiiriittiigii goérevin sagladigi niifuzu kullanarak bir bagkasina mal
veya hizmet satmaya ¢alisan kamu gorevlisinin eylemini kamu gdrevlisinin ticaret
sugu olarak tanimlamakta ve alti1 aya kadar hapis ya da adli para cezasina

hikmetmektedir.

2.1.2.16 Bilirkisi Hekimin Cezai Sorumlulugu:

Hekim mahkemenin kendine yonelttigi sorular1 nesnel ve bagimsiz olarak
yanitlamalidir. Bilirkisi olarak atandigi alanda uzman olmalidir. Sir saklama

yukiimliiligiine bagh kalmali ve raporunu zamaninda hazirlamalidir. Ayn1 zamanda

2% HAKERI, s. 776
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raporunu  hazirlarken  yetki siurlarmi  asmamalidir™®.  Bilirkisinin  bu
yukiimliiliiklerini ihlal etmesi hem tazminat hem de ceza sorumlulugunun dogmasina

neden olacaktir.

Bilirkisilik gdrevini yerine getirmeyen hekime disiplin hapsi uygulanabilir.
Bunun yani sira tazminat sorumlulugu ve gorevi ihmal sucu nedeniyle ceza

sorumlulugu dogacaktir®’.

Gergege aykir bilirkisilik yapan kisi TCK m. 276 geregince cezalandirilir:

“Yargi mercileri veya sugtan dolayr kanunen sorusturma yapmak veya yemin
altinda tamik dinlemek yetkisine sahip bulunan kisi veya kurul tarafindan
gorevlendirilen bilirkiginin gercege aykirt miitaldada bulunmas: halinde, bir yildan

’

ti¢ yila kadar hapis cezasina hiikmolunur.’

Durusmaya davet edilerek goriisiinii sozlii olarak aciklanmasi istenen
bilirkisinin ger¢ege aykirt goriis bildirmesi durumunda yalan taniklik sugunu islemis

238
olacaktir=".

2.1.2.17 Saghk Mensuplarinin Sucu Bildirmemesi:

TCK 280. maddesine gore; ‘“gorevini yaptigi swrada bir sugun islendigi
yoniinde bir belirti ile karsilasmasina ragmen, durumu yetkili makamlara
bildirmeyen veya bu hususta gecikme gosteren saglik meslegi mensubu, bir yila

’

kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.’

Kanun biitlin kamu gorevlilerine sucu yetkili makamlara bildirme

yukiimliiliigli vermektedir (TCK m. 279). Saglik calisganinin sucgu bildirme

2% HAKERI, s. 790

HAKERI, s. 791
2% NVER, Yener, “Adliye’ye Karsi Suglar (TCK m. 267-298)”, Ankara 2010, s. 207
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yukiimliiliigliniin ayr1 bir maddeyle diizenlemis olmasinin nedeni kamuda ¢alismayan
saglik calisanlarinin da sucu bildirmekle yilikiimli kilinmak istenmesidir®’. Kanun
ancak gorevin yapildig1r sirada 6grenilen suglarin bildirilmesini zorunlu kilmustir,
0zel olarak Ogrenilen suglarin bildirimi zorunlu degildir. Saglik calisanlarinin sugu
bildirmemesi, hasta haklarmma aykiri olmasit ve saglik calisaninin asil goérevinin
yaninda genis bir ihbar yiikiimliliigii altinda birakmasi hiikkme getirilen elestiriler

24
arasindadir®®.

2.1.2.18 Genital Muayene Sucu:

Cinsel iliski muayenesi ile ilgili etik diizenleme Hekimlik Meslek Etigi
Kurallart m. 39°da genis olarak yapilmistir. Bu maddeye gore hekim yalnizca
mahkeme ve savcilik tarafindan gelen cinsel iliski muayenesi istegine uyar. Boyle
resmi bir istek olmas1 halinde hekim ilgili kisinin, resit degilse veli ya da vasisinin

aydinlatilmis onamini aldiktan sonra muayeneyi yapar.

TCK m. 287°de bahsedilen etik diizenlemeye kismen uyularak, savci ya da
hakim diginda bir makam ya da kisiden gelen genital muayene istegine uyarak

muayeneyi yapan ve bu istekte bulunan hakkinda cezaya hiikkmedilmistir.

239 HAKERI, s. 796

% NVER, Yener, “Tlirkiye’de Ceza Hukuku Alaninda Yapilan Yakin Tarihli Diizenlemelerde Tip
Hukukuna iliskin Birkag¢ Sorun”, Uluslar arasi Katilimli I. Tip Etigi ve Tip Hukuku Sempozyum Kitab,
istanbul 2005, s. 111
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2.1.3 HEKIMIN OZEL HUKUK SORUMLULUGU:

Tibbi uygulama hatasi nedeniyle hekimin cezai, idari ve tazminat

sorumluluklar1 dogabilir**!

. Bu li¢ sorumluluktan saglik ¢alisani i¢in en Onemlisi
tazminat sorumlulugudur. Ciinkii saglik calisanlarinin tibbi uygulama hatalar
nedeniyle agilan davalarda ceza alip hapse girmeleri olduk¢a giigtiir. Buna karsin
saglik calisaninin yiiksek miktarlarda tazminat 6demesine hiikmedilen davalarin

sayist gittikce artmaktadir. Bu nedenle tazminat sorumlulugu saglik c¢alisam

acisindan daha caydirici bir sorumluluktur.

Saglik calisaninin tibbi miidahaleden kaynaklanan tazminat sorumlulugu
sozlesme* ya da haksiz fiil kaynakli olabilir®™*. Ayrica tibbi miidahale kimi zaman
vekaletsiz is gérme kosullarini da tasiyabilir. Genel olarak saglik ¢alisani ile hasta
arasindaki iliskinin sozlesmesel bir iliskidir. Boyle bir iligkinin varliginda yapilan
tibbi miidahale ayn1 zamanda bir su¢ olusturuyorsa haksiz fiilden de sorumluluk

dogacaktir®*.

Saglik calisganinin tazminat sorumlulugundan bahsedebilmek icin belli
sartlarin gerceklesmis olmasi gerekir. Bunlardan ilki hukuka aykiriliktir. Hukuka
aykirilik sozlesmesel iliski i¢inde sozlesmenin ihlali seklinde ortaya c¢ikar. Bunun

disinda haksiz fiil seklinde de olabilir. Sonugta yapilan tibbi miidahalenin ister

L HAKERI, s. 573

DOGAN, Murat, “Hekimin Hukuki Sorumlulugu”, Tibbi Miidahaleden Kaynaklanan Hukuki
Sorumluluk-Sempozyum, Mersin 2009, s. 41

> DOGAN, s. 43

HAKERI, s. 575
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s0zlesmenin ihlalinden, isterse haksiz fiilden kaynaklaniyor olsun hukuk kurallariyla

ters diismiis olmasi gere:klidir245 )

Bu hukuka aykiri davrams aym zamanda kusurlu olmalidir®*®. Hukuki
anlamda kusur; “hukuk diizenince kinanabilen, hos goriilmeyen bir davranistir.
Kinanmasinin nedeni ise, baska tiirlii davranma olanag1 varken ve uyulmasi zorunlu

iken o bigimde davranmayip somut olaydaki gibi davranmus olmasidir™**’.

Kusurun 6znel ve nesnel iki yonii vardir®*®. Nesnel yon uygulamann tibbi
standardin gereklerine uygun yapilip yapilmamig olmasidir. Saglik ¢alisanindan ayn
kosullarda, ayn1 egitime sahip orta seviyede bir meslektaginin gdsterecegi 6zenle
uygulamay1 yapmasi beklenir. Bu standardin disinda hareket etmek saglik ¢alisaninin

kusurunun nesnel yoniinii olusturur.

Kusurun 06znel yonii ise; zarara sebep olan kisinin bundan sorumlu
tutulabilmesi icin kisinin isnad yetenegine sahip olmas1 gerekliligi ile

aciklanabilir’®.

Kast ya da ihmalden kaynaklanan bir kusur olabilir. Saglik calisaninin
miidahaleyi tibbi endikasyonlarin disindaki bir nedenle, 6rnegin maddi ¢ikarlar1 igin,
yapmast ve bundan zarar dogmasi durumunda kasten kusurlu davranistan

bahsedilebilir*>’.

245 KICALIOGLU, Mustafa, “Doktorlarin ve Hastanelerin Tibbi Micadeleden Kaynaklanan Hukuki

Sorumluluklar”, Ankara 2011, s. 146

** DOGAN, s. 54

EREN, Fikret, “Bor¢lar Hukuku Genel Hiikiimler”, istanbul 2003, s. 259

AYAN, Mehmet, “Tibbi Miidahalelerden Dogan Hukuki Sorumluluk”, Ankara 1991, s. 101
HAKERI, s. 576

DOGAN, Murat, “Hukuki Sorumluluk Bakimindan Hekimin Kusuru ve fspatr”, Saghk Hukuku
Sempozyumu, Ankara 2007, s. 44
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Ozensiz tibbi uygulama yapilmis olmasi durumunda ihmal sdz konusudur.
Ihmal degerlendirilirken kisinin 6znel mazeretleri degerlendirilmeksizin, tibbi

miidahalenin standartlara uygun yapilip yapilmadig sorgulanir®"’.

Ayn1 zamanda hukuka aykirilik unsurunu tasiyan bu kusurlu davranisin bir
zarara neden olmasi da gereklidir. Sonucunda bir zarar dogmayan kusurlu
davranistan saglik calisan1 sorumlu tutulamaz. “Kisinin sahis veya malvarliginda
kendi iradesi diginda azalma meydana gelmesi” olarak tanimlanan zarar maddi ya da

manevi olabilir?>?,

Mevcut zarar ile kusurlu davranis arasinda bir nedensellik baginin bulunmasi
saglik caliganinin tazminat sorumlulugunun son kosuludur. Yani ortaya ¢ikan zarara

saglik calisaninin kusurlu davranisinin neden olmasi gereklidir.

Ozetleyecek olursak; saghk ¢alisaninin hukuka aykiri olarak yaptigi tibbi
miidahale kusurluysa ve hastada bu kusurun neden oldugu bir zarar meydana

gelmisse miidahaleyi yapanin tazminat sorumlulugu dogmus olur.

Maddi tazminat; tibbi miidahaleye bagli olarak kisinin mal varliinda olan

253 Soz konusu hatali

azalmay1 karsilamak amaciyla 6denen tazminati tanimlar
miidahale i¢in yaptig1 saglik harcamalari, sonrasinda ilk miidahalenin zararlarini
gidermek amaciyla yapilmis olan diger saglik harcamalari, rehabilitasyon giderleri,

kazangtan yoksun kalma, gibi maddi kayiplar degerlendirilerek maddi tazminat

hesaplanur.

Maddi tazminatin hesaplamasinda zarardan daha fazla bir tazminata

hiikmedilemeyecegi ilkesi gecerlidir. Bu nedenle maddi zarar dikkatle

21 DOGAN, Hekimin Kusuru, s. 45, 46

DOGAN, s. 56
HAKERI, s. 579
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hesaplanmalidir®™*. Haksiz fiil ve sézlesmeden kaynaklanan maddi zararlarin ispati
zarar gorene (hastaya) aittir (BK m. 50/1). Ancak zarar gdéren bu zarar
ispatlayamiyorsa hakim zarar miktarini1 hakkaniyete uygun olarak hesaplar (BK m.

50/2).

Hasta ile hekim arasindaki iligki vekalet sdzlesmesi niteliginde oldugu i¢in
hekimin kusuru hafif bile tazminatta indirime gidilemez. Zira vekil is¢i gibi
davranmak zorunda oldugundan en kii¢lik kusurundan bile sorumludur (BK m. 400).
Bu konuda Yargitay’in goriisii de saglik calisaninin 6zen borcuna aykiri en ufak bir

kusurundan dahi sorumlu oldugu ve indirime gidilemeyecegi yoniindedir®”.

Yalniz zararin ortaya ¢ikmasinda zarar gorenin de etkisi varsa tazminatta
indirime gidilebilir (BK m.52). Ornegin hasta hekimin tavsiyelerine uymamus,
ilaglarim1  diizenli kullanmamis ya da kendisine Onerilen zamanda kontrole
gitmemisse tazminat miktarinda indirim yapilabilir™®. Zarar gbrenin kusuru
degerlendirilirken nesnel 6l¢ii esas1 kullanilir. Yani “ benzer bir durumda makul bir
insan nasil davranirdi? ” sorunun cevabi ile zarar gorenin eylemi karsilagtirilir.
Burada zarar gorenin agir kusuru nedeniyle bu sonug ortaya ¢ikmissa nedensellik

bagi kesilir ve hekim sorumluluktan kurtulur.

Tazminatin miktarmin  belirlenmesinde  bilirkisi goriisii  istenebilir™’.

Ozellikle destekten yoksun kalma miktarinin hesaplanmasi gibi teknik islerde

uzmanlardan yardim alinmasi gereklidir.

Yargitay hatanin giderilmesi ve zarar1 goérenin ¢aligma giiciinden yoksun

kalmasinin engellenmesi icin Onerilen yeni tedaviyi kabul etmeyen magdurun kusura

24 DOGAN, s. 57

HAKERI, s. 580
DOGAN, s. 58
HAKERI, s. 580
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ortak kabul edilebilmesi icin bazi sartlarin olmasi gerektigini kabul etmistir™®.

Yargitay’in goriistine gore ameliyat tehlikeli, cok aci verici olmamalidir. Zarar
gorenin sagligina kavugma ihtimali yiiksek olmalidir. Bu tedavinin giderleri sorumlu

kisi tarafindan tedavi oncesinde karsilanmis olmalidir.

Eczacimin kendisine verdigi yanlis ilact prospektiisiinii okumadan kullanip

zarar goren hasta, yanlis ilag veren eczaciyla birlikte kusurludur®”’.

Haksiz fiilden dogan zararlarin tazmininde BK hiikiimleri uygulanir. Temmuz
2012 de yiirtirliige girecek olan 6098 sayilt BK’ nun 53. maddesinde haksiz fiil
sonucunda 6liim meydana gelmisse cenaze giderleri, 6liim hemen gerceklesmemisse
tedavi giderleri ile ¢aligma giicli azalmasindan ya da yitirilmesinden dogan kayiplar
ve Olenin desteginden yoksun kalan kisilerin ugradiklar1 zararlarin tazminine

hiikmedilmistir.

Yasanin devam eden maddesine gore bedensel zarar s6z konusuysa tedavi
giderleri, kazang kaybi, calisma giicliniin azalmasindan ya da yitirilmesinden dogan

kayiplar, ekonomik gelecegin sarsilmasindan dogan kayiplarin tazmini gerekir.

Manevi tazminatin miktarini ise hakim takdir eder (6089 sayili BK m. 56).
Zarar1 gorenin yakinlar1 da manevi tazminat istemiyle dava acabilir. BK m. 56 ve m.
58 de tanimlanan manevi tazminat ile MK m. 24’te diizenlenmis kisilik haklarinin

korunmasit amaglanmastir.

Manevi zarar, kisilik degerlerinde meydana gelen ve kisinin ruhsal durumunu

bozan eksilmedir. Kisinin tedaviye bagli olarak cektigi acilar, yasam sevincinde

azalmasi gibi sikintilar manevi zarara 6rnek olarak verilebilir®®.

28 DOGAN, s. 59

29 DOGAN, s. 60
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Manevi zararin hesaplanmasit zor ve sikintilidir. Hakim manevi tazminati
belirlerken dava konusu olayin 6zel kosullarini g6z 6niinde bulundurur ve MK m. 4
geregi hak ve nefasete, adalete uygun olarak karar verir. Manevi tazminatin miktari
ugranilan zararla orantili, duyulan aciy1 hafifletecek nitelikte olmalidir®'. Manevi
tazminat zarar verene kusurundan dolayi yapilmis bir kotilik degil, magdurun
huzurlu olmasi i¢in hiikmedilmis bir tazminattir. Sinirlar1 belirlenirken bu 6zellikleri
yani sira taraflarin sosyoekonomik durumlari da g6z oniinde bulundurulmalidir.

Manevi tazminat bir taraf i¢in zenginlesme diger taraf i¢in yikim nedeni olmamalidir.

Bununla beraber son zamanlarda uygulamada caydiriciligi olmasi icin yiiksek

miktarlarda manevi tazminata hitkmedildigi gozlenmektedir®®*,

Vekalet sozlesmesine dayali davalarda zaman asimi BK m. 147 geregi bes
yildir. Bu siire zararin 6grenildigi an baslar. Haksiz fiil sorumlulugunda ise zaman
asimi zarar gorenin zarar1 ve zarar vereni 0grendigi andan baslayacak sekilde iki,

herhalde zararin meydana gelmesinden itibaren de on yildir.

2.14 KAMUDA CALISAN HEKIiMIN iDARE HUKUKU ACISINDAN

SORUMLULUGU:

Idare hukukunda tazminat sorumlulugu hizmet kusurundan kaynaklanan

tazminat sorumlulugu olarak karsimiza ¢ikar. Hizmetin hi¢ isletilmemis, ge¢ ya da

260 yAvUZ IPEKYUZ, Filiz, “Tiirk Hukukunda Hekimlik Sézlesmesi”, istanbul 2006, s. 146

HAKERI, s. 582
HAKERI, s. 583
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eksik isletilmis olmasindan kaynakli kusur s6z konusudur. Personelin yaptigi isten

ayrilabilir bir kusurunun varliginda idarenin sorumlulugu ortadan kalkar”®.

Kural olarak idarenin sorumlulugu kusur sorumlulugudur. Ancak kamu
gorevlisinin meslegini uygularken ortaya ¢ikan risklerden iiciincii kisi konumundaki
birinin zarar gordiigi hallerde, idarenin mesleki risklerden ve gecici igbirlik¢ilerinin

(¢alisanlarin) ugradigi zararlardan kusursuz sorumlulugu kabul edilmektedir®®*.

Tazminat sorumlulugunun olugsmas i¢in gerekli genel sartlar, yukarida saglik
calisaninin tazminat sorumlulugunda da gecerli olan sartlardir. Yani ortada kusurlu
eylemle arasinda nedensellik bagi bulunan bir zarar olmalidir. S6z konusu zarar;

gergek ve kesin olmali, aym zaman da 6zel ve para ile takdir edilebilir olmalidir®®.

Gergeklesen zararda kamuda calisan saglik personelinin kusuru s6z konusuysa
ve maddi ya da manevi tazminata hiikmedilmisse, idare bu tazminati1 ¢aliganina riicu

edecektir.

2.2 TIBBI UYGULAMA HATASI VE TIBBI STANDART KAVRAMLARI:

Malpraktis, kelime anlami olarak “kotii uygulama” demektir. Latinceden
giinimiiz kullanimina geg¢mis olan kelime “male” kétii ve “praxis” uygulama
koklerinin birlesmesiyle olusmustur. Tiim meslek uygulamalari i¢in gecerli olmasina

karsin zamanla bugilinkii kimligini kazanmig, terimlesmis ve hemen hemen tiim

263 HAKERI, s. 588

CAGLAYAN, Ramazan, “Saglik Hizmetlerinde idarenin Kusursuz Sorumlulugu”, Kuzey Kibris Tiirk
Cumbhuriyeti, Girne Amerikan Universitesi Saglik Hukuku Sempozyumu, Ankara 2010, s. 100
2% KIZILYEL, s. 220
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dillerde “tibbi uygulama hatasi” anlaminda yaygin olarak kullanilmaya

baglanmigtir®®.

Terimi Tiirkcelestirme g¢abalari sonucunda ortaya c¢ikanlar arasinda “tibbi
girisim hatas1”, “hekimligin kotii uygulamasi”, “tibbin kotii uygulamasi” ve bu

calismada kullanilacak olan “tibbi uygulama hatas1” say11abi1ir267.

Tibbi uygulama hatasi hekimin mevcut sartlarda, meslekte ortalama tecriibeye
sahip, aym1 egitimi almis bir diger meslektasinin yapacagi, makul olan tibbi
uygulamayr yapmamast ve bunun sonucunda ortaya zarar c¢ikmasit olarak

12268
tanimlanabilir=".

Tibbi uygulama hatasi, hekim ve diger saglik calisanlarinin mesleklerini
uygularken bir zarar ortaya ¢ikacak sekilde davranmalari sonucunda olusur. Bu
gorevi ihmal seklinde olabilecegi gibi hatali davranis seklinde de karsimiza
¢ikabilir’®. Diinya Tabipler Birligi; “hekimin tedavi sirasinda standart giincel
uygulamay1 yapmamasi, bilgi, beceri eksikligi veya hastaya tedavi vermemesi ile
olusan zarar”1 tibbi uygulama hatasi olarak tanimlamaktadir*”®. Tiirk Tabipler Birligi
Meslek Etigi Kurallari’'nin 13. maddesinde de tibbi uygulama hatasi (malpraktis)
tanmimi; “bilgisizlik, ilgisizlik, deneyimsizlik nedeniyle hastanin zarar goérmesi”
seklinde yapilmaktadir. Genel kullanimiyla terim, yalnizca hekimin meslek
uygulamalari sirasinda dogan zararli sonucu degil, hemsire, fizyoterapist, diyetisyen,

psikolog, teknisyen ve diger tim saglik ¢alisanlarinin hastaya miidahaleleri ya da

266 K AYBEYOGLU ilker, “Tibbi Uygulama Hatalari ve Adli Tip A¢isindan incelenmesi”, Doktora Tezi,

istanbul 2000, s. 12

7 iLGiLi Onder, “2000-2005 Yillari Arasinda Yiiksek Sadlik Surasi Kararlarinda Kadin Hastaliklari ve
Dogum Alanina Giren Vakalarin Deontolojik Degerlendirilmesi”, Doktora Tezi, Ankara 2011, s. 30
*%% BiLGE, Yasar, “Adli Tip”, Ankara 2008, s. 83-91

KOK Ahmet Nezih, GULER Mustafa, CALANGU Semra, “Hekimlikte Malpraktis", ANKEM Derg 17
(No. 4): 345-351 (2003)

%70 CETIN Giirsel, “Tibbi Malpraktis”, i.0. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Siirekli Tip Egitimi Etkinlikleri,
Sempozyum Dizisi No: 48, Subat 2006, s. 31-42
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diger giinliik mesleki uygulamalar1 sirasinda, tibbi standartlarin diginda hareket

etmeleri sonucu olusan zarar1 da kapsamaktadir.

Bu anlamda kapsayict bir baska tanim da Tibbi Hizmetlerin Kotii

Uygulanmasindan Dogan Sorumluluk Kanun Tasarisi’ nda yer almaktadir:

“Saglik personelinin kasit, kusur ve ihmali ile standart uygulamayi
yapmamasi, bilgi ve beceri eksikligi ile yanlis ya da eksik teshiste bulunmasi ya da

’

hastaya tedavi vermemesi ile olusan ve zarar meydana getiren fiil ve durumlar.’

Tibbi uygulamalarda standartlara uygun davranmis olmak, tibbi uygulama
hatasina yaklagimda anahtar noktadir. “Standart” kavrami, olaylara ve tehlikelere
devamli uyum saglayabilme siirecini ifade eden, dinamik bir olusu anlatmaktadir®’".
Teknolojik ve bilimsel gelismelerin son derece hizli yasandigi giiniimiizde tibbi
uygulamalardaki standart da yillar i¢inde degismektedir. Birkag yil dnce standart dis1
sayilan bir uygulama, 6rnegin kok hiicre tedavisi ya da lazer bigak cerrahisi gibi,
bugiin standartlar icinde sayilabilmektedir. Bir tibbi uygulamanin hatali olup

olmadig1 incelenirken yapildigi zaman dilimi géz Oniine alinmali ve o giinki

standartlara uygun davranilip davranilmadigi incelenmelidir.

Tibbi standart tanimlamasi Ik kez Carstensen tarafindan yapilmis ve bu

alanda calisan pek ¢ok hukukgu tarafindan benimsenmistir. Yazar tibbi standardi

soyle tanimlamaktadir®’?:

“Tibbi standart; giincel tip biliminin, teorik ve bilimsel bilgi birikim diizeyi

ile bir tbbi tedavinin amacina ulasabilmesi igin gereken ve deneysel tip alaninda da

’

kanitlanip benimsenmis olan deneyimlere dayali mevcut durumdur.’

2"V HAKERI, s. 497

CARSTENSEN Gerd, “Von Heilvursuch zum medizinische Standard”, in: DABI. 86 (1989), B-1736
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Yasal diizenlemelerimizde de bir¢ok yerde tibbi miidahalenin standartlara

uygun olmasi gerektigiyle ilgili diizenleme mevcuttur®”>. Bunlardan bazilart:
Biyo-Tip Sozlesmesi md. 4:

“Arastirma dahil, saglik alaninda herhangi bir miidahalenin, ilgili mesleki

’

yiikiimliiliikler ve standartlara uygun olarak yapilmasi gerekir.’
Tibbi Deontoloji Tiiziigii md. 13:

13/1 “(Hekim) ilmi icaplara uygun teshis koyar ve gereken tedaviyi tatbik

1

eder.’

13/2 “tababet prensip ve kaidelerine aykiri ... mahiyette teshis ve tedavi

yvasaktir.”
Hasta Haklar1 Yonetmeligi md. 11:

“Hasta, modern t1bbi bilgi ve teknolojinin gereklerine uygun olarak teghisinin

’

konulmasini, tedavisinin yapilmasini ve bakimint istemek hakkina sahiptir.’
Tiirk Tabipleri Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallar1 md. 5:

“Hekimin oncelikli gorevi, hastaliklart 6nlemeye ve bilimsel gerekleri yerine
getirerek hastalari iyilestirmeye ¢alisarak insanin yasamint ve saghgint korumaktir.
Meslek uygulamas sirasinda insan onurunu gézetmesi de hekimin oncelikle édevidir.

Hekim, bu yiikiimliiliiklerini yerine getirebilmek i¢in, gelismeleri yakindan izler.”

Yargitay da verdigi kararlarda tibbi standarda uygun miidahaleye dikkat
cekmektedir: “Hekim tibbi calismalarda bulunurken bazi mesleki sartlari yerine

getirmek, hastamin durumuna deger vermek ve genis bir anlatimla tip biliminin

"3 HAKERI, s. 496-497

105



274 Benzer bircok karardan safra kesesi

kurallarimi gozetip uygulamakla gorevlidir.
ameliyatiyla 1lgili uygulama hatasinin incelendigi yakin tarihli bir kararda
bilirkisiden, “yapilan uygulamanin tibbi gerek ve kurallara uygun olup olmadigr” na

iliskin bir rapor diizenlemesi istenmigtir®”.

Tibbi standartlara uygunluk sorgulanirken, yalnizca miidahalenin yapildig:
zaman degil, miidahalenin yapildig1 kosullar ve mevcut tibbi standarda ulasabilme
imkan1 da g6z Onilinde bulundurulmalidir. Heniiz yayginlik kazanmamis yeni
yontemler s6z konusu oldugunda da halen gegerliligini koruyan eski yOntemin

276

kullanilmis olmas1 tibbi standarda aykir1 davranis olarak degerlendirilmemelidir®™.

Saglik personelinin i¢inde bulundugu kosullarda ulasabilecegi standart dlgiittiir.

Aymi eserinde HAKERI, ABD’deki uygulamalardan ve “bélgesellik kurali”
ndan (locality rule) bahsetmektedir. Burada kastedilen, s6z konusu tibbi miidahale ile
ilgili olarak, iilkede ya da diinyada gecerli olan standartlarin ve “ortalama bir
hekimin” bu durumda nasil davranacagi degil, ayn1 kosullarda ayni egitim ve
tecriibeye sahip bir baska hekimin nasil davranacagidir. Ornegin aym tibbi miidahale
i¢cin, biiyiik bir sehirdeki iiniversite hastanesinde aranacak standart ile kiigiik bir
yerlesim yerindeki, olanaklar1 kisitli devlet hastanesinde aranacak tibbi standartlar
elbette farklidir. Miidahalenin mevcut kosullar i¢ginde saglanmasi gereken tibbi

standarda uygun olmasi kuskusuz hekimin 6zen ylikiimliiliigliniin de geregidir.

Her ne kadar uygulamanin yapildig1 yer ve zaman igin bolgesellik kuralindan

bahsetsek de ayni yaklasim iiniversitelerde verilen egitim agisindan dogru degildir.

7% 4. HD, 19.06.1977, 2876/5612, YKD., 1978/10, s. 1635,1636

13. HD, 09.04.2003, 711/4255, HAKERI, 5.499, “...konusunda uzman bilirkisilerden olusturulacak
bilirkisi kurulundan veya Adli Tip Kurumu’ndan, ameliyatta safra kesesi ¢ikartilirken keseyi ana safra
yoluna baglayan kanalin bir kisminin birakilmasinin biitiin ameliyatlarda gerekip gerekmediginin
irdelenerek tibbin gerek ve kurallarina gére olayda doktor hatasi olup olmadigini gésteren nedenleri
agiklayici, taraf, hakim ve Yargitay denetimine elverisli rapor alinmalidir.”

%’ HAKERI, 5. 500
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Hangi tiniversitenin tip fakiiltesinden mezun olursa olsun hekimin, diplomasini alip
calismaya basladigi an o iilkede var olan standart tip egitimini aldig1 kabul edilir.
Diplomasini alan hekim, iilke genelindeki tibbi standardi biliyor demektir. Bir tibbi
uygulama hatasinda hekim, eksik egitim aldigimi, bu nedenle mevcut tibbi
standartlara uygun miidahale yapamadigini neden olarak ileri siiremez. Eger hekim
bilgi ve tecriibesinin s6z konusu girisim ig¢in yetersiz oldugunu diisiiniiyorsa
miidahalede bulunmamalidir. Bulunur ise dogacak zararda hekimin listlenme kusuru

nedeniyle sorumlulugu ortaya ¢ikacaktir®’’.

Meslege yeni baglayan hekimlerin acemiliklerinden kaynaklanabilecek
riskleri 6nlemek icin gerekli ek onlemler alinmalidir. Kaldi ki hekimin meslekteki

tecriibesizligi hasta agisindan kabul edilebilir bir risk degildir27g.

Yargitay 4. Hukuk Dairesi bir kararinda sebep her ne olursa olsun tip
biliminin verilerini yanlis ya da eksik uygulayan hekimin, mesleginin gerektirdigi
0zel gorevlere geregi ve yeteri kadar uymamigsa mesleki kusuru oldugunu ifade

etmektedir®”.

Elbette ki yiiksek tibbi standartlarin maliyeti de yiliksektir. Bu nedenle tibben
miimkiin olan ile ekonomik ag¢idan miimkiin olan her zaman o&rtiisememektedir.
Ulkenin ekonomik kosullar1 ve hastanin saglik sigortasinin kosullari nedeniyle tibben
yapilmasi mimkiin olan kimi tan1 ya da tedaviye yonelik girisimler
yapilamamaktadir. Boyle bir durumda yapilacak sey elbette mevcut kosullari ne
pahasina olursa olsun zorlamak degildir. Ancak iginde bulunulan durumda

saglanmast gereken en temel tibbi standarttan vazge¢cmek ve bunu da ekonomik

277 HAKERI, s. 502

HAKERI, s. 503
OKTAY, Ahsen, “Tibbi Malpraktis Kavrami ve Sonuglari”,
http://www.turkhukuksitesi.com/makale 1183.htm, 21.05.2012, saat: 18.30
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kosullara dayandirmak kabul edilemez bir mazerettir®®’. Hekim, tam ya da tedavi
icin mutlak gerekli ve ulagmas1 miimkiin bir yontemi, hastanin sigortast 6demedigi
i¢in uygulamazsa 6zen borcuna aykirt hareket etmis olacaktir. Ayni durumda hastay1
bilgilendirmemisse hem 6zen, hem de aydinlatma yiikiimliiliigiinii yerine getirmemis

olacaktir.

Meslek orgiitlerinin, konuyla ilgili derneklerin ya da bilimsel kuruluslar
tarafindan olusturulan kilavuzlarin rehberliginde miidahale yapilmis olmasi elbette
girisimin giivenilirligi acisindan Onemli bir gdstergedir. Ancak unutulmamasi
gereken boOyle kilavuzlarda da hatalar, tibbi standartlarla celisen goriislerin yer
alabilecegidir. Hekim kullanmay1 planladigi kilavuz ile tibbi standardin uygunlugunu
kontrol etmekle de yiikiimliidiir. Tibbi standartlar ile ¢elisen bir kilavuza gore
hareket eden hekim, uygulama sonucunda ortaya ¢ikacak zarardan sorumlu

olmadigini ileri siiremez*®'.

Tibbi standartlardan sapmay1 gerektiren kosullarla kars1 karsiya kalinabilir.
Icinde bulunan kosullar nedeniyle yasanan sapmalar disinda sik¢a yasanan bir diger
neden standart tedavi ile sonug¢ alimmamayan ya da durumun tasidigr kendine 6zgii
riskler nedeniyle mevcut standart yontemin kullanilamadigi hallerde heniiz
standartlar arasinda yer almayan yeni yontemlere basvurulmasidir. Standart dis1 bir
uygulama yapmaya karar veren hekimin sorumlulugu artmaktadir®®®. Ozellikle
hastanin daha genis anlamda aydinlatilmasi, konunun tiim detaylar1 agiklanarak

hastanin onayinin alinmasi gerekmektedir.

280 W AKERI, s. 504

HAKERI, s. 506
*%2 JNVER, Deney-Deneme, s. 165; HAKERI, s. 507
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HAKERI eserinde, uygulamaya yeni girmis, heniiz standartlasmamis ya da
tamamen olagan dis1 bir tedavi nedeniyle dogan zarara iliskin tibbi uygulama hatasi
davasinda 6zel hukuka iliskin hiikiimlerin uygulanmasinin, ceza hukukundan daha
elverisli oldugunu belirtmektedir®®’. Yazar boyle durumlarda uygulamay: yapan,
nedensellik bagimin ispatinda giicliik olacagi icin, ceza hukukunun “siipheden sanik
yararlanir” kurali geregince beraat edecektir. Ozel hukukta ise ispat kolayligi soz
konusudur. Zira 6zel hukuk davasinda ispat yiikiimliiligii geregi uygulamay1 yapanin
farklt bir tedavi yoOntemiyle de sonucun degismeyecek oldugunu kanitlamasi
gerekmektedir. Ayrica 6zel hukuk agisindan, tek basina standart disi davranilmig

olmasi, rizanin varlig1 halinde bile tek basina kusur sayilmaktadir.

Tibbi standartlara uygun davranilip davranimadigimin tespiti hakimin
gorevidir. Hakimin bu degerlendirmeyi yapabilmesi ic¢in gerekli 6zel uzmanlik
isteyen bilgiyi kendine saglamasi icin bilirkisiye bagvurmast ¢ogu kez kaginilmazdir.
Ancak ayricalikli durumlarda, 6rnegin hakimin benzer bir dava nedeniyle edindigi
Ozel bilgisini kullanmast ya da s6z konusu uygulamanin uzman bilgisi
gerektirmeyecek sekilde belirgin olmast durumunda hakim bilirkisiden yardim
istemeyebilecektir. Konu ile ilgili tibbi standartlar hakim tarafindan saptandiktan

sonra bu standartlara aykirilig1 ispat edecek kisi de davaci hastadir®™*,

Buraya kadar genel olarak ele alman tibbi standart kavramini, hekimlik
standard1 ve hastane standardi olmak tiizere iki alt baglik i¢inde inceleyip genisletmek
miimkiindir’™. Tibbi uygulama hatasinin arastirildigi bir olayda hekimin 6zen

sorumlulugunu yerine getirip getirmedigi arastirilirken Oncelikle davranislarinin

283 HAKERI, s. 509

HAKERI, s. 509
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genel tibbi standartlara uygunlugu, ardindan somut olaya 06zgii tibbi standartlara
uygunlugu sorgulanir. Hastane standardi kavramu ise; ilk olarak Ingiliz ve Amerikan
hukuk sistemlerinde ortaya c¢ikip daha sonra Almanya ve diger kita Avrupasi
iilkelerinin hukuk sistemlerine de giren objektif bir 6zen Olgiisii olarak hizmet

standardi kavramina dayanmaktadir®*®.

Hastanelerle ilgili standartlar ilk kez 1913 yilinda American Colleauge of
Surgeons: ACS (Amerikan Cerrahlar Okulu) tarafindan tanimlanmistir. Belirlenen
standartlar ile hastanede hasta giivenligi ve hastane tibbi bakim kalitesinin izlenmesi,
denetlenmesi amaglanmustir. Yillar icinde gelismeye devam eden hastane standardi
kavrami seksenli yillarda saglik hizmetinin siirekli iyilestirilmesi odakli hastane

akreditasyon uygulama siirecine ge¢ilmistir.

2.3 MALPRAKTIS-KOMPLIKASYON AYIRIMI:

Kuskusuz her eylem ya da eylemsizlik, bulundugu kosullar iginde
degerlendirildiginde bazi riskler tasir. En masum eylem olarak tanimlanabilecek
uykunun bile tasidigi yasamsal riskler vardir. Ornegin; uykuda solunumun
durmasiyla karakterize “uyku apnesi” hastaligi olan biri i¢in huzur dolu yatagina her

uzanigi bir daha uyanamama riskini tagimaktadir.

Sozlitk anlamuyla risk; “gerceklesme olasiligr bulunan tehlike” demektir®’.
Mesleki faaliyetlerin kimi uygulayicisi, kimi de iizerinde uygulama yapilan igin

degisik boyutlarda riskler tasir. Tip ise hem uygulayicisi, hem de hasta i¢in insan

2% DEMIR, s. 53

Turkge Bilim Terimleri S6zIugu, Sosyal Bilimler, Tirkiye Bilimler Akademisi, Ankara 2011, s. 983
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hayatina mal olabilecek Olclide ciddi riskler tasiyan bir alandir. Artan risk
beraberinde artan 6zen yiikiimliliigini ve sorumlulugu getirir’™®. Kuskusuz saghk
calisanlarinin mesleki uygulamalarinin temelinde yatan neden hastanin yararina is
gorme, onu sagaltma, faydali olmadir. Ancak bu uygulamalarin her biri dogas1 geregi
belli oranda risk tasir ve uygulama bu riskler géze alinarak, yarar-zarar dengesi
gozetilerek yapilir. Kimi zaman da yapilan uygulama, hi¢ istenmemesine ragmen
zararla sonucglanir. Bu =zararli sonug, bazi kaynaklar tarafindan nedenine
bakilmaksizin “tibbi istenmeyen sonug” olarak tanimlanmaktadir®™®’. Bu tamim igine
tibbi uygulama hatalarindan kaynaklananlarin yani sira komplikasyon sonucu ortaya

¢ikan zararlar da yer almaktadir.

Tibbin gerekleri yerine getirilerek yapilan miidahale istenmeyen sekilde
sonlansa bile miiessir fiil su¢ tipini olusturmayacaktir®’. Burada sug tipinin
belirlenmesinde hareketin niteliklerine bakilarak yapilan bir degerlendirme soz
konusudur. Dogru endikasyonla, tibbin gereklerine uygun olarak gerceklestirilen
tibbi miidahalenin sonucu ne olursa olsun miiessir fiil ya da adam oldiirme olarak

degerlendirilemez*”".

Hekimin ya da saglik calisaninin sorumlulugundan bahsedebilmek icin

yapilan uygulamada bir kusur bulunmasi ve bu kusur ile zarar arasinda nedensellik

288 “Bjr meslek dalinda beklenen ézen meslegin niteligine gére degisir. Riskli ve tekel niteliginde olan

mesleklerde en iist diizey 6zen beklenir. Kisi yasaminin séz konusu oldugu tipta da hekimden en
yliksek diizey 6zen ve dikkat beklenir. Bu beklenti mesleki ve bilimsel bilgi ve becerinin en (ist diizeye
citkmasina yardimci olur. Cagdas hukuk, meslek adaminin sorumlulugu igin ézel kurallar
6ngérmemekte ve kusura dayali genel sorumluluk kurali yeterlidir. Kusur varsa sorumluluk da vardir,
kusur yoksa sorumluluk da yoktur.” UNVER Yener, “Tibbi Miidahaleden Kaynaklanan Hukuki
Sorumluluk Sempozyumu/ Doktorlarin Tibbi Malpraktis Nedeniyle Ceza Sorumlulugu”, Mersin 2009,
s. 151

2% pAKiS, s. 11

ERMAN, Baris, “Tibbi Miidahalenin Hukuka Uygunlugu”, Ankara 2003, s. 36

ERMAN, Baris, s. 37
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bag1 bulunmasi gereklidir®®?. Kural olarak kusurun olmadigi yerde sorumluluktan
bahsedilemez. Tibbi uygulama hatasinda uygulamay1 yapanin kusurlu oldugu son
derece agiktir. Ancak zarar bir komplikasyon sonucunda meydana gelmisse hekimin

sorumlulugundan bahsedilemez®”.

Dilimize Fransizca’ dan ge¢mis olan komplikasyonun kelime anlanu
“karigiklik” tir***. Bir tip terimi olarak komplikasyon; hastaligin gidisi sirasinda ya
da yapilan tibbi girisime bagl olarak ortaya cikan, gosterilen her tiirlii 6zen ve
dikkate ragmen Onlenemeyen ve gegcirilen hastali§a ya da yapilan tibbi girisime baglh
olarak gelisebilecegi bilimsel olarak kabul edilmis tibbi kotii sonucu ifade

etmektedir®™.

ISIK komplikasyonu “fani ve tedavi uygulamalarinda hekim ya da hekimler
tarafindan gosterilen tiim titizlik ve ozene karsin gelisebilen istenmeyen durum”

olarak tanimlamaktadir®”®

. Komplikasyon hastanin yapisal o6zelliklerine, mevcut
hastaligin o kisideki seyrine, islemin kendisine, kullanilan yontem ve arag-gerece

bagl olarak gelisebilir.

Komplikasyon hukuki agidan “izin verilen risk” kapsami icinde

degerlendirilebilir®”’

. Ancak izin verilen riskin saglik hukuku uygulamalarinda,
hukukun diger alanlarindakinden farkli olarak degerlendirilmesi gerektigi

kanaatindeyiz. Zira burada konu edilen risk kisinin yasamidir. Kisinin yasami ile

ilgili bu riske kimin izin verecegi ya da kimden alinan iznin bu riski mesru kilacagi

22 KICALIOGLU, s. 140

HAKERI, s. 511

Buyuk Turkge Sozlik, http://tdkterim.gov.tr/bts/, 10.04.2012, 18.30

iLGILI, s. 30

ISIK, Sedat, “Saglikta Malpraktis”, Saglik Calsani-Hasta iliskisinde Giincel Konular, Editdr: Prof. Dr.
Nazmi ZENGIN, Konya 2012, s. 63-70

7 HANCI . Hamit, “Malpraktis mi Komplikasyon mu?”, Mevzuat Dergisi, Y1l 8, Say1 90, Haziran 2005,
HAKERI, s. 511
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tartisilmalidir.  ISIK komplikasyonun neden izin verilebilir risk kapsaminda

degerlendirmemesi gerektigi dogrultusundaki goriisiinii sdyle agiklamaktadir:

“Klinik sorunun kendisi mi, kullanilan arag¢-gere¢ mi, hastamin yapisal

ozellikleri mi? Hangisi risk ya da riskleri izin verilebilir, goze alinabilir kilar®®®.”

Hekim yaptig1 tedavi ile hastasinin iyilesecegini garanti edemez, sonuca

299

yonelik bir anlagsma soézlesmesi yapamaz Ancak yapacagi her tirli tibbi

miidahalede 6zenli olmak ve tibbi standartlara uymak yiikiimliiliigii vardir®.

Tibbi uygulama hatas1 kugkusuz yalnizca hekimlerin meslek uygulamalarina
0zgl degildir. Hastaya miidahalede bulunun tiim saglik calisanlarinin faaliyetlerinde
komplikasyon veya malpraktis ortaya ¢ikmasi miimkiindiir. Tibbi uygulamaya iligkin
tartisilan tiim hususlar hemsireler ve teknisyenlerin uygulamalar i¢in de gecerlidir.

KURSAT hemsirelerin  hukuki sorumlulugunu tartisigi makalesinde
hemsirelik uygulamalarinda en sik rastlanan hatalari gerekli temizlik sartlarina
uymamalari, 6rnegin kullanilacak malzemeyi yeterince sterilize etmemeleri; hastanin
hastaligina uygun olmayacak sekilde hareket ettirilmesi; tibbi miidahale esnasinda
dikkat dagitacak davranislarda bulunmalari; ameliyatlarda hasta karninda gazli bez,
tampon gibi malzemeler unutmalari; ndbet teslimlerinde kurallara uymamalar1 ve
Ozellikle hastalarin bilgilerinin aktarimi ile ilgili 6zensiz davranmalar1 olarak

siralamaktadir®®'.

28 SIK, 5. 67

Ancak bunun istisnasi, genel kabul géren goris olarak hasta-hekim iliskisinde eser s6zlesmesi
hikimlerinin gecerli sayildigi estetik operasyonlar ve bazi dis hekimligi uygulamalaridir. Ayrintili bilgi
icin bkz: OZAY Merter, “Estetik Amacl Tibbi Miidahalelerde Hekimin Hukuki Sorumlulugu”, Ankara
2006, s. 85

*®jLGil, s.29

KURSAT, Zekeriya, “Hemsirenin Hukuki Sorumlulugu”, iUHFM C. LXVI, S.1, 294 s. 293-322, 2008
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Tibbi uygulama hatast yalnizca yapilan girisim ya da miidahaledeki
yanlisliktan kaynaklanmaz. Ayni zamanda yapilmasi gerektigi halde yapilmayan bir

islem de t1bbi uygulama hatasi kapsamu i¢ine girecektir’"?.

Tibbi uygulama hatalari; yargi hatalari, teknik hatalar, beklenti hatalari,

mekanik hatalar ve sistem hatalar1 olarak siniflandirilabilir®®.

SAVAS ubbi hatalari kaynaklar: yoniinden de insan kaynakli, teghizat
kaynakli ve sistem (organizasyon) kaynakli olmak iizere ii¢ gruba ayirmaktadir’®.
Yazar insan kaynakli hatalar1 agiklarken alt baglik olarak iletisim hatalarindan da
bahsetmektedir. Burada s6z konusu olan yalnizca hekim ve hasta arasindaki iletisim
sorunlar1 degil, ayn1 zamanda ekipte yer alan tiim saglik personelinin birbiriyle olan

iletisimidir. Bir bagka deyisle iletisim kaynakli tibbi uygulama hatasi, hasta muayene

odasinin kapisindan girdigi anda baslamaktadir.

Tibbi uygulama hatasi uygulamada hasta-saglik calisani iligkisinin degisik
asamalarindan kaynakli olarak karsimza ¢ikabilmektedir. Bunlar UNVER
tarafindan®®; teghis-tami hatasi, tedavi hatasi, organizasyon kusuru, iistlenme hatasi

ve tedavi sonrast yiikiimliiliiklerin ihmali hatasidir.

Kusurun saptanmasi agisindan meydana gelen zararin komplikasyon mu
yoksa tibbi uygulama hatast mu oldugu ayirdinin yapilmasi gereklidir. Tibbi
standartlara uygun davranan hekim, hedefledigi sonuca ulasamasa ve hasta zarar

306

gorse bile hukuken sorumlu tutulamaz’. Bir tibbi kotii sonucun komplikasyon

olarak degerlendirilebilmesi i¢in ongodriillememesi ya da ongoriilse bile alinan tiim

2 UNVER, Malpraktis Nedeniyle, s. 152

303 SAVAS, Yargiya Yansiyan, s. 45

SAVAS, Yargiya Yansiyan, s. 46

3% (JNVER Yener, “Tibbi Uygulama Hatalari (Malpraktis) Komplikasyon ve Saglik Mensuplarinin
Sorumlulugu”, istanbul 2008, s. 56

3% (JNVER, Saglik Mensuplari, s. 60
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Onlemlere ragmen Onlenememesi gereklidir. Yani gercek komplikasyon bir cesit
miicbir sebeptir ve uygulayici her ne yaparsa yapsin oniine gecemez. UNVER bu
baglamda komplikasyonu izin verilen risk cercevesinde degerlendirmektedir®®’.

Ancak “her komplikasyonun izin verilen risk olarak kabul edilemeyecegini”

belirtmektedir. Eserin devam eden paragrafinda yazarin;

“Istenmeyen neticelerin onceden ongoriilmesi miimkiinken ongoriilmemisse
veya ortalama bir hekimden tibbi standart bazi dogabilecek riskleri ongérme veya
onleme ya da dogdugunda meydana getirecegi neticeleri giderme veya zarar ya da
tehlikesini azaltma icin bazi onlemlerin alinmasini emretmesine karsilik hekim bu
onlemleri almamissa, bu durumda dogan yeni gelismeler ve olumsuz netice, hekim
tarafindan istenmeyen olumsuz netice dahi olsa, izin verilen risk alanminda
goriilemez; hekimin davranisi taksirli, yani ozensiz tibbi miidahale olarak kabul

edilerek sorumlulugun dogacaginin kabulii gerekmektedir”

seklinde belirttigi fikir kammizca tartisiimalidir. Zira UNVER burada acikca
tibbi uygulama hatasini tamimlamaktadir. Yazarin tarifledigi zarara yol agan zaten
komplikasyon degil tubbi uygulama hatasidir. Bir baska deyisle; komplikasyon
seklinde bagslayan olay, siirecin iyi yodnetilememesi nedeniyle tibbi wuygulama

hatasina dontismiistiir.

Bir 6rnekle agiklayacak olursak; pek ¢ok ila¢ yan etki olarak oliime neden
olan alerjik reaksiyonu baslatabilir. Ancak bu konudaki en sabikali ilag, yaygin
olarak kullanilan kas i¢i penisilin preparatlaridir. Yiiksek alerji riski nedeniyle
yalnizca acil servis kosullarinda uygulanmasi tibbi standart geregi Onerilen ilacin

tasidigt risk bilindigi halde, miidahale imkanlarinin bulunmadigi bir yerde yapilmasi

7 JNVER, Saglik Mensuplari, s. 61
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sonucu gelisen oliimciil alerji komplikasyon degil tibbi uygulama hatasidir. Eger
ongoriilmesi gereken bu durum icin gerekli tedbirler alinmis, aninda miidahale
edilmis olmasina ragmen hasta yine de hayatimi kaybederse o vakit olay

komplikasyon olarak degerlendirilmelidir.

Herhangi bir tibbi miidahalenin tibbi uygulama hatas1 halini almasi igin
uygulanan girisimin eksik, fazla, gereksiz, yanlis, zamansiz, uygunsuz yapilmis
olmasi veya miidahale edenin yetkisiz olmasi s6z konusudur’®. Ayrica hastanin
aydinlatilmamis ve onayimin alinmamis olmasi da tibbi uygulama hatasina neden
olmaktadir. Ancak hekimin tiim ylikiimliliiklerini yerine getirdigi hallerde dahi
istenmeyen sonuglarla karsilasilabilir. Iste bu gercek komplikasyondur ve gercek
komplikasyonda wuygulayicimin bir kusuru yoktur. Dolayisiyla sorumlulugundan

bahsedilemez.

Burada tartisilmasi gereken bir baska nokta komplikasyonun ne zaman
malpraktis olacagidir. Tibbi istenmeyen sonucun komplikasyon mu, yoksa
malpraktis kaynakli m1 oldugunun ortaya ¢ikarilabilmesi i¢in oncelikle sorgulanmasi
gereken taninin ve islemin endikasyonunun dogru olup olmadigidir. Herhangi bir

sorumuzun cevabi “hayir” sa uygulama malpraktistir. Her ikisi de dogru ise;

Sorumlu hekimin yaptig1 islem ile ilgili giincel bilgisinin bulunup

bulunmadig,
Deneyim diizeyi,

Olas1 komplikasyonlar i¢in ne gibi tedbirler aldigi,

%% JNVER, Saglik Mensuplari, s. 62
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Ortaya cikan istenmeyen kotii sonucun kendi uygulamalarindaki rastlanma
sikligr sorgulanmalidir’®. Alinacak cevaplar komplikasyonun nasil yénetildigini

ortaya koyacaktir. Yonetilememis bir komplikasyon hi¢ kusku yok ki malpraktistir.

2.4 TIBBi UYGULAMA HATALARI VE TIBBi BILIiRKIiSILiGIN

TARIHCESI

Tibbi uygulama hatalarina iligkin ilk yasal diizenlemeler, tarihin en eski ve en
iyi korunmus yazili kanunlari olan Hammurabi Kanunlari'nda yer almaktadir’'®. Bu
kanunlar Mezapotamya’da MO 1795-1750 yillar1 arasinda olusturulmustur. iki yiiz
seksen iki maddeden olusan kanunlarin 215-221. maddeleri hekim hukukuna ait
hiikiimlere yer vermektedir ve hekim hatalar1 para cezasi ile ya da kisasa kisas

kuralyla cezalandirimaktadir®'',

351K, s. 69

http://www.canaktan.org/hukuk/insan haklari/magna-carta/hamurabi.htm, 20.04.2012, saat
22.30

311 “215. Bir doktor operatér bigadi ile derin bir yarik agarsa ve onu tedavi ederse ya da bir operatér

310

bicagdi ile (géziin listiinde) bir tiimérii agarsa ve gézii kurtarirsa on sikel alir.

216. Hasta eder azad edilmis bir adamsa bes sikel alir.
217. Baska birinin kélesi ise sahibi doktora iki sikel verir.

218. Bir doktor operatér bigagi ile derin bir yarik agarsa ve hastayi 6ldiiriirse ya da bigcak ile bir
tiiméri agip gézii keserse doktorun elleri kesilir.

219. Bir doktor operatér bicagi ile azad edilmis bir adamin kélesinde derin bir yarik agarsa ve onu
6ldiiriirse o kéleyi baska bir kéle ile ikame etmelidir.

220. eder operator bigadi ile bir tiimorii agar ve géziinii ¢ikarirsa kélenin degerinin yarisini éder.

221. Eger bir doktor kirik bir kemigi ya da insanlarin hastalikli kisimlarini iyilestirirse hastalar ona
nakit olarak bes sikel verirler.

222. Azad edilmis bir adam ise li¢ sikel verir.

223. Kéle ise sahibi doktora iki sikel verir.”
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Ayrica Eski Miswr, Hint ve ardindan Yunan uygarliklarinda kimisi yazih
kanunlar halinde, kimisiyse tapinak duvarlarindaki kitabelerde yer alan yasal
diizenlemeler dikkati ¢ekmektedir. Bunlarin arasinda Hipokrates’in yeri oldukca
6nemlidir’'?. ilk adli raporun, MO 44 yilinda 23 bigak darbesi ile Sldiiriilen Julius
Caesar’in 6liim nedeninin gégiis bosluguna giren bigak yarasi oldugu bildirilen rapor
kabul edilmektedir.’"?. Hekim sorumlulugu Eski Roma’da agir kusurlara
dayandirilmaktadir. Ornegin; hekim ihmal, acemilik, bilgisizlik gibi agir

314 Bununla birlikte Roma hukukunun ilk

kusurlarindan sorumlu tutulmaktaydi
donemleri incelendiginde bilirkisilikle ilgili ayrintili bilgiye rastlanilmamaktadir.
Bunun nedenlerinden biri; o donemde ispat kurallart ve, ispat hukukunun
giiniimiizdeki anlamda yer almamasidir. Bir diger neden ise; Roma Hukukunda 6zel
bilgi gerektiren davalar i¢in 6zel hakimlerin se¢ilmesi ve bilirkisilik sorununun bdyle

¢oziimlenmesidir’".

Zamanla genisleyip biiyiiyen Roma Imparatorlugunun diger iilkelerle iliskileri
zamanla arttik¢a kat1 kurallara bagl olarak isleyen adalet sisteminde degisiklikler
yasanmigtir. Baslarda davalarin bazi formiillere dayandirildigi (legis actio) kati
sekilci bir sistem mevcuttu. Bu sistem yerini zaman igerisinde sekilciligin ve
formiillerin esnetildigi formula usuliine birakmistir. Yeni sistem ile birlikte

giiniimiizdeki anlamuyla bilirkisilik uygulamalarimm basladigini gérmekteyiz®'®.

Ortagcagda Kara Avrupa’sindaki uygulamaya baktigimizda A/man hukukunda

bilirkisilikle ilgili uygulama olmadig1 gériilmektedir. [talya’da ise 13.-15. yy.larda

312 TORKMEN Ali, “Hasta ve Hekim Hukuku”, Samsun 2009, s. 18

BILGE Yasar, “Ankara Universitesinde Bilirkisilik-Calistay Raporu”, Ankara 2010

31 REUTER S.R., “Physicians as good samaritans: Should they receive immunity for their negligence
when responding to hospital emergencies?”, The Journal of Legal Medicine, Volume 20, No:2, pp. P
157, June 1999

** TANVERDI, s. 3

TANVERD], s. 3
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bilirkisilik kavramu ortaya ¢ikmakta ve gelismektedir’'’. Almanya’da bilirkisiligin
ortaya ¢ikmasi miisterek usul hukuku doneminde olmustur. Profesyonel hukukgularin
egemen olmasi, bu hukuk sisteminde yer alan hakimlerin 6zel bilgi gerektiren
davalarda goriis almak tizere bilirkisiye basvurma ihtiyacini dogurmustur’'® ve

2 (13

bilirkisiler “tanik”, “hukuk danigsmani”, “se¢kin tanik”, “kesfin bir vasitas1” olarak

nitelendirilmistir’"®.

1507 yilinda Bamberg Piskoposu tarafindan hazirlanan ve
“Coda Bambergenesis” de denilen kanun sistemi ile ilk defa “tibbi ekspertiz — tibbi
bilirkisilik” deyimi kullanilmistir. Bilirkisi raporlarinin mahkemede goz Oniinde
tutulmas: gerektigi belirtilmistir’>’. Boylece itham sistemi yerine tahkik sistemine
gecilmigtir. Roma Hukukunda taniklar i¢in gegerli olan hiikiimler bilirkisiler i¢in de
kullanilmigtir. Ancak tanik ile bilirkisi arasindaki farki vurgulamak i¢in, mahkemede
olgu tespiti yapanlara “tanik bilirkisi”, karar vermede yardimci olanlara ise “hakim
yardimcist” adi verilmigtir.

Tibbi uygulama hatalarma ait kayitlar incelendiginde, 14 yy.da Ingiltere’de
konuyla ilgili diizenlemelerin yer aldigi goriilmektedir. Ingiliz kanunlarinda tibbi
uygulama hatasina iliskin bulunan en eski kayit 1374 yilina aittir. O donemde Ada
Avrupasinda cerrahlik, eczacilik ve berberlik farkli bir grup meslek olarak
degerlendiriliyordu. Bu nedenle tibbi uygulama hatalarina iligkin hazirlanan kanunda
hekimlerin yani1 sira ayr1 bir baglik altinda bu meslek gruplarina ait diizenlemeler de
yer almaktaydi. Bu meslek mensuplarindan yiiksek standartta hizmet vermeleri

beklenmekteydi. Ingiliz hakim Tindal’ in 1883 yilinda yaptigi “tibbi ihmal”

taniminda yine bu yiiksek standart esas alinmistir. Taniminda hakim bahsi gecen

> TANVERDI, s. 6-7

TANVERDI, s. 8

319 JSTUNDAG Saim, TANVERDI Miicahit, ““ Alman Bilirkisilik”, Mukayeseli Hukukta Bilirkisilik ve
Sorunlari,” Yargitay 125.yil yayini, Ankara 1991, s. 4

320 GZDEN Yasar Salih, “Tibbi Bilirkisiligin Tarihi Gelisimi ve Adli Psikiyatride Bilirkisinin Ozellikleri”,
Diisiinen Adam, 1977, 10(2): 44-47
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meslek mensuplarinin mesleklerine ait bilgi ve becerilerini makul dlgiide gelistirmek

zorunda olduklarini belirtmistir*>'.

Ingiltere’nin saglik hukuku tarihinin yakin geg¢misine bakacak olursak;
1990’larin  basinda kokli degisiklikler yapildigin1 goriiriiz. Bu  degisiklikler
baglaminda Ulusal Saglik Hizmetleri’nde reforma gidilmis ve hasta haklar ile ilgili
calismalar baslamistir’?. Ingiltere’de tibbi hatalarmla ilgili olarak calisan bircok
sistem mevcuttur. Bu sistemler tibbi hatalarin belirlenmesi ve dnlenmesine yonelik
tedbirler alinmas1 hususlarinda ¢aligmaktadir. Ingiltere’de saglik hizmetinden
kaynaklanan zararlarin tazmininde kusura dayali olmayan tazmin sistemi
kullanilmaktadir. Benzer bir uygulama Isve¢ ve Yeni Zelanda’da da mevcuttur.
Ustelik bu iilkelerde zararlarin tazmini kamusal fonlarla finanse edilen ve saglk

kurumlari tarafindan katki saglanan kamusal bir sistem ile karsilanmaktadir®*.

Amerika Birlesik Devletleri'nde bagimsizligin ilaninin ardindan tibbi
uygulama hatas: iddiasi ile davalar agilmaya baslamistir’>*. Tibbi uygulama hatasi
davalarinin sikligi ve bu davalar sonucunda yiiksek miktarlarda tazminatlarin
0denmesi modern tibbin yayginlasmaya basladig1 1970’lerde hiz kazanmistir. 1973-

75 yillar1 arasinda tibbi uygulama hatalart ABD de ciddi bir sorun halini almistir®”.

1965 yilinda goriilen bir tibbi uygulama hatas1 davasinda ilk kez hastanenin

de sorumlu olduguna hitkmedilmistir**°.

321 KAYABEYOGLU, s. 18

SAVAS, Yargiya Yansiyan, s. 53

http://www.ttb.org.tr/kutuphane/malpraktis.pdf 23.04.2012, saat 17.00

** KAYABEYOGLU, s. 19

32> RODRIGUEZ K.F., “Suing Health Care Providers for Saving Lives: Liability for providing unwanted
life-sustaining treatment”, The Journal of Legal Medicine, Volume 20, No1:, pp. 1-79, March 1999

326 http://www.sinclair.edu./classenhancements/alh103e/MedicalLegal/sld031.htm Darlin vakasi
olarak bilinen olayda, futbol oynarken ayagi kirilan 18 yasindaki erkek hastanin hastanede tedavisi
surerken bir seylerin yolunda gitmedigini fark eden hemsireler tedaviyi yapan hekimi uyarir. Ancak
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ABD de tibbi uygulama hatas1 davalarinin sayis1 ve 6denen tazminatlar yillar
icinde ¢1§ gibi biiylimistiir. ‘90l yillarda bu uygulamanin savunmaci tibba yol a¢tigi
ve sonugta hastalarin ve {lilke ekonomisinin zarara ugradigi gorilmiistiir. Sorumlu
tutulmaktan korkan hekimler birgok gereksiz tetkik yaptirmakta ve taniyi
geciktirmektedir. Amerikan Tabipler Birligi bu tiir gereksiz uygulamalarin

maliyetinin yillik 15 milyon dolarin tizerinde oldugunu hesaplamistir®>’.

1972 yilinda Amerikan Hastaneler Birligi “Hasta Haklar1 Beyannamesi™ni
yaymlamistir. Bu belge hasta haklar1 konusundaki ilk belgedir ve haklar ile
sorumluluklarin tammlanmasi agisindan énem tasir’>®. Amerikan yargi sisteminde
bir tibbi uygulama hatas1 davasi goriiliirken oncelikle s6z konusu davranis kabul
edilen standart bakim ile karsilastirilir. Thmal tanimlanirken bu standart goz oniinde
bulundurulur. Jiirinin standarttan sapmanin olup olmadigina karar vermesi igin
uzman tamigin (expert witness) goriisiinii dinlemesi gereklidir. Aksi takdirde ayirimi
ozel bilgi gerektiren komplikasyon ile tibbi uygulama hatas1 arasindaki farki

.y - . 329
degerlendirmesi beklenemez™".

Amerikan hukukunda mahkeme tarafindan atanan bilirkisiler ve tanik
bilirkisiler olmak {izere iki ayr1 statiiye sahip bilirkisi mevcuttur. Mahkeme

tarafindan atanan bilirkisilerin durumu Tiirk hukukundaki bilirkisilik kurumu ile

hekim bu uyarilari dinlemez. Sonunda hastanin bacagi kesilmek zorunda kalir ve ilk kez tibbi
uygulama hatasi nedeniyle bir hastanenin sorumlu oldugu karar baglanir.

>’ TOWSE A., DANZON P., “Medical negligence and the NHS: an economic analysis”, Health Economi
Mar, 8(2) 93-101, (abstr), 1999

328 GORKEY Sefik, “Hasta Haklari”, s. 3,

http://www.ism.gov.tr/hastahaklari/indir/ULUSLARARASI HASTA HAKLARI.pdf

329 SAVAS, Yargiya Yansiyan, s. 52
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benzerdir. Tanik-bilirkisilerin ise hukuki durumlar1 farklidir ve kararlar1 baglayici

nitelikte degildir**°.

ABD de kusura dayali tazmin esas1 kabul edilmistir. Bu zararlar primlerini

hekimlerin 6dedigi 6zel sigortacilik sirketleri tarafindan giderilmektedir®'.

Fransiz Hukukunda bilirkisilik Medeni Usul Kanununda diizenlenmistir. Bu
kanun yapildigindan bugiine degisik zamanlarda yeniden diizenlenmis ve cagin

gereklerine uygun hale getirilmeye ¢alisilmustir®>>.

Islam hukukunda da sahitligin ispatlanmasi gerekmektedir’®®. Tiirk
hukukunda bilirkigilik kurumunun ilk izlerini Osmanlilar déneminde loncalarda
gorev alan “ehl-i hibre” ya da “ehl-i vukuf’ adi ile gorev yapan Kkisilerin
faaliyetlerinde buluruz. Bu kisiler mesleklerinde s6z sahibi, iyi ahlakli kimselerdir ve
locadaki gorevlerine atama yoluyla gelmedikleri gibi gorevleri stireli de degildir.
Ayrica giiniimiiz bilirkisi kurullarina benzer bir olusum da sehrin ileri gelenlerinden
olusan ve kendilerine danisilan konularda fikirlerini agiklayan bir kurul olan“siihii’d-
iil miislimin” idi***. Islam hukukunda bilirkisilik gorevlerini, yerine getirenler igin
“Ehlii’l-ilm”, “Ehlii’l- Basar ve’l-Ma’rife” gibi tabirler de kullanilmaktaydi®*”.

1808°de Fransiz Ceza Usul Kanunu’ undan alman ve 1929 yilina kadar

yirtirliikte kalan 1879 tarihli Usul-ii Muhekemat-1 Cezaiye Kanun-u Muvakkati’nda,

3% BZSUNAY Ergun, “Amerikan Hukukunda Bilirkisi Tanik (Expert Witness)”,Mukayeseli Hukukta

Bilirkisilik ve Sorunlari, Yargitay 125. Yil Yayini, Ankara 1991, s. 101-104

31 hitp://www.ttb.org.tr/kutuphane/malpraktis.pdf 23.04.2012, saat 17.00

OZTEK Selguk, “Fransiz Hukukunda Bilirkisilik”, Mukayeseli Hukukta Bilirkisilik ve Sorunlari”,
istanbul 1991, s. 45

33 BiLGE Yasar, “Ankara Universitesinde Bilirkisilik-Calistay Raporu”, Ankara 2010

3% ABACI N., “Osmanli Dénemi Bilirkisilik Uygulamalari Uzerine Bir Arastirma”, Uludag Universitesi
Fen-Edebiyat Fakiiltesi Sosyal bilimler Dergisi. 2002, 3(3): 75-84

%> ATAR Fahreddin, “islam Adliye Teskilati”, Diyanet isleri Baskanligi Yayinlari, Ankara, 1979, s. 204
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bilirkisilige iliskin diizenleme yoktur. Ancak Ogreti ve mahkeme ictihatlariyla

bilirkisilik uygulamasi imkani saglanmistir>>°.

1840 yilinda kabul edilen “Ceza Kanunname-i Hiimayunu” isimli ceza
kanunu ile 6li kesiflerinde adli tabip bulunmasi geregi kabul edilmistir. 1851 ve
1858’de yapilan diizenlemelerde ilgili davalarda ebe, hemsire ve hekimlerin

bilirkisiligine basvurmay1 zorunlu kilmistir®>’.

Meclisi Umuru Tibbiye-i Miilkiye Idaresi, Sultan Abdiilmecit tarafindan
1857°de kurulmustur. Boylece adli tip isleri hekimlere verilmistir. Ardindan 1879’da
bir baska adli hekimlik kurumu olan Zabita Tababeti Adliyesi ve 1908’de Istanbul

Morg idaresi kurulmustur.

Bugiinkii  bilirkisilik kurumunun 1929 yilinda ¢ikarilan Tik Ceza

Muhakemesi Hukuku ile yapilmistir.

2.5 TIBBI BILIRKISILIK ve STATUSU:

“Tibbi bilirkisilik” denildiginde ilk akla gelen hekimin adli tip bilgilerini
kullanarak yaptig1 danismanliktir. Medeni usul hukukunda genel anlamda tibbi
bilirkisiligi inceleyen yiiksek lisans tezinde GULDIKEN de tibbi bilirkisiyi

tanimlarken; hekimin, adli yargi organina, tibbi uygulama hatalarinin gorildiigii

3% GULDIKEN, s. 33

37 KAYGISIZ, s. 21
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davalardan ¢ok adli tip alaninda sahip oldugu tibbi bilgi gorgii ve deneyimleri ile

yardimei olmasini esas almustir™®.

HAKERi de eserinde hekimin yiikiimliiliiklerini tanimlarken bilirkisilik
yapma yiikiimlilligiinden de bahsetmektedir’®®. Yazar bu baslik altinda tibbi
uygulamalardaki bilirkisilik ¢aligmalarinin neler oldugunu siralarken oncelikle ve
agirlikli olarak adli tip uygulamalarina yer vermekle birlikte hekimin, malpraktis
davalarindaki bilirkisilik yapma yiikiimliliginii vurgulamaktadir. Zira yapilan
miidahalenin tibbin gereklerini karsilayip karsilamadigi ve hastanin yasadigi kotii
durum ile hekimin eylemi ya da eylemsizligi arasinda nedensellik baginin olup

olmadig ile ilgili bilgiyi hakime verecek olan hekimdir.

Kuskusuz hakimin, herhangi bir hastalik ve tibbi miidahale ile ilgili olarak
hekim gibi genis, teknik ve uzmanlik isteyen bir bilgiye sahip olmasi beklenemez.
Bir tibbi uygulama hatasi iddias1 s6z konusu oldugunda hakimin basvuracagi tibbi

bilirkisi konunun uzmani hekimdir.

Saglikla ilgili adalet uygulamalarinda bilirkisiler hekimlerdir’*®.  Tibbi
icerikli hukuk ve ceza davalarinda tibbi bilirkisilerden goriis alinabilir. Her ne kadar
kural olarak hakim bilirkisi raporu iizerinde tasarruf yetkisine sahipse de tibbi
bilirkisinin gortisii hakimi biiyiik 6l¢tide baglayici niteliktedir. Cilinkii tip biliminin
verilerinin takdiri oldukca 6zel ve teknik bilgiler olmasi nedeniyle hakim takdir
yetkisini zorlamaktadir. Tibbi bilirkisi raporunun aksine karar veren hakim kararini

ayrintilt bicimde gerekg¢elendirmelidir.

3 GULDIKEN, s. 38

HAKERI, 5.472

9 BiLGE Y., GUNDOGMUS U. N., GUNDUZ T., HANCI i. H., YAVUZ i. C., KADLI TIP KURUMUICI U., KOK
A. N., “Hekimlerin Yasal Sorumluluklarr”, 1. Basamak icin Adli Tip El Kitabi, Tiirk Tabipler Birligi ve Adli
Tip Uzmanlari Dernegi, Ankara 1999, s. 11
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Tibbi bilirkisi yalnizca adli tip uygulamalarinda bilirkisilik yapan uzman
degildir. Ayrica tibbi uygulama hatasinin arastirildigi her tiirli davada konunun

uzmani hekimden bilirkisi goriisiiniin alinmas1 miimkiindjir.

Adaletin saglanmasinda hakimin yardimcist konumunda olan ve ¢ok 6zel
olmas1 nedeniyle sorgulanmaya pek de agik olmayan bir alanda bilirkisilik yapan
hekim giivenilir ve objektif olmalidir. Ayrica makul bir kesinlik kurmak i¢in zorunlu

tibbi deneyiminin ve akademik basarisinin olmasi gereklidir341.

Adaletin gerceklesmesinde mahkemelere yardimci olan kisileri dedektif

32 Nitekim

olarak niteleyen goriise gore tibbi bilirkisiler bir ¢esit tibbi dedektiflerdir
dosya incelemesi yani sira otopsi ve insan viicudundan delillerin toplanmasi gibi

islemleri de yaparak maddi unsurun aydinlanmasini saglamaya calisan tibbi

bilirkisiler birer dedektif gibi ¢alismaktadir.

Tibbi bilirkisinin hukuki statiisii net bir sekilde belirlendigi takdirde
bilirkisilik kurumunun koétiiye kullanilmasi Onlenecektir. Bunun icin de tibbi
bilirkisinin yiikiimliilik, yetki ve sorumluluklari tanimlanmalhidir®®. Bilirkisi, adli
organ tarafindan belirlenen sinirlar iginde yine adli organin kendine verdigi gorevi
yerine getiren kisidir. Bu gorevi adli organ hatta devlet adina yerine getirmektedir.
Bilirkisiler, kendilerini gdrevlendiren ilgililerin ihtiyaclarimin karsilayacak sekilde
kesintisiz olarak c¢alisan kamu gorevlileridir. Bu aslilik ve siireklilik unsurlar
bilirkisilerin sahislariyla ilgili olmayip yaptiklar1 gdérevin geregidir ve bu 6zelligi
sayesinde farkli bilirkigilerin gorevlendirilmesi halinde de degismemektedir.

Bilirkigiler taraflara soru sorabilen, dava dosyasindaki kamusal nitelikteki belgeleri

31 KUPELI Ahmet, “CMK ve TCK’ da Adli Tip Uzmaninin Bilirkisilik Yikimliltigi ve Capraz Sorgu”,

Tipta Uzmanlik Tezi, Isparta 2007, s. 9
2 KUPELI, s. 10

33 DERYAL, s. 167
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inceleyebilen, tarafsizligina golge diisiirecek her tiirlii davranis sug¢ sayilan kamu

gorevlileridir’®.

TCK m. 6/1-¢’ de kimlerin kamu gorevlisi sayilacag: belirtilmistir. Burada
yapilan tanimlamaya gore; “kamusal faaliyetlerin yiiriitiilmesine atama veya segilme
yvoluyla ya da herhangi bir surette siirekli veya gecici olarak katilan kisi” kamu
gorevlisidir. Tanimdaki 6lgiit kisinin kamu faaliyeti yiiriitmesidir. Ayrica maddenin
gerekgesinde bilirkisilik, terctimanlik ve tamiklik faaliyetlerini yiirlitenlerin kamu

gorevlisi sayilacaklari ifade edilmistir.

TCK’ da belirtilen kamu gorevlisinin isleyebilecegi suglar bilirkisi i¢in de
gegerlidir. Bu suglar; riigvet (TCK m. 252), irtikap (TCK m. 250) ve gorevi kotiiye
kullanmadir (TCK m.257). Bilirkisi gorevi sirasinda, gérevi nedeniyle 6grendigi ve
gizli kalmas1 gereken bir bilgiyi kotliye kullanir ya da acgiklarsa goreve iliskin sirrin

acgiklanmasi sugunu (TCK m. 258) islemis olur’®,

2.6 TIBBi UYGULAMA HATALARININ DEGERLENDIRILMESINDE

OTOPSI:

Oliim; somatik, hiicresel ve beyin 6liimii seklinde siniflandiriimaktadir®*S.

Somatik oliim; temel viicut fonksiyonlari olan santral sinir sistemi,solunum ve

dolasim sistemlerinin iglevlerini geri doniissiiz olarak yitirmesi halidir. Hiicre

** TANRIVER S., “Bilirkisinin Hukuki Statiisd, Yiikiimliiliikleri, Yetkileri ve Sorumluluklari”, Ankara
2002, s. 31-38

345 DONMEZ, Burcu, “Yeni CMK’ da Bilirkisilik Kavrami”, Dokuz Eylil Universitesi Hukuk Fakiltesi
Dergisi, C.9, Ozel Sayi, 2007, s. 1168

¢ KOG, CAN, “Olii Kavrami ve Olii Muayenesi”, Klinik Gelisim, s. 11,
http://www.klinikgelisim.org.tr/eskisayi/2009-ozel.html, 24.05.2012, saat 15.30
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oliimiinde 1ise, tek basma hiicrenin yasamsal fonksiyonlarinin sona ermesi s6z
konusudur. 20. Yizyilin baslarinda organ naklindeki gelismelerle ortaya ¢ikan beyin
oliimii kavraminda ise solunum ve dolagim islevleri disaridan desteklendigi siirece
beden canliligini korur. Ancak bu destek kesildiginde solunum ve dolagim durur.

Oliiniin defnedilebilmesi i¢in 6ncelikle defin ruhsati alinmahdir (UHK m.
215). Olenin kimligi, 6liim nedeni ve gémiilmesine izin verildigi bilgisinin yer aldig1
bu belge hekim tarafindan diizenlenir. Olii muayenesinde temel olarak yapilan
solunum ve dolagimin devam edip etmediginin kontroliidiir.

Oliim nedeninin kesin olarak anlagilmasini otopsi saglar. Kelime anlam
“kendi gozleriyle gérme” olan otopsi; “patolojik olaylarin ortaya ¢ikarimast,
bunlarin klinik olaylar ve anamnez ile iligkisinin saptanmasi ve rastlanilan
degisikliklerin nedeni veya nedenlerinin belirlenmesi i¢in cesette yapilan bilimsel

99347

incelemedir’”"". Tibbi uygulama hatas1 iddiasi olan bir olayda 6liim nedeninin

uygulama hatasina bagli olup olmadigimin en net verileri ancak otopsi ile miimkiin

olabilir**,

Otopsiler nedenlerine ve yapilis sekillerine gore ikiye ayrilabilir’®:

Adli otopsi; siipheli 6liimlerde olay1 aydinlatmak iizere, yapilmasi yasalarla
zorunlu kilinan otopsilerdir.

Tibbi otopsi; 6lim nedeninin aydinlatilmasi, taninin koyulabilmesi, tip
egitimi i¢in tedaviyi yiiriiten hekim ya da 6len kiginin yakinlarinin talebi {izerine
yapilan, yapilmasinda yasal zorunluluk bulunmayan otopsidir. Bu otopsiye “hastane

otopsisi/patolojik otopsi” ad1 da verilmektedir®™’.

347 ERSOY/TOPRAK, “Giincel Durumu ile Hukuki ve Tibbi A¢idan Otopsi Siireci”, Klinik Gelisim,
s. 64, http://www .klinikgelisim.org.tr/eskisayi/klinik 2009 22/10.pdf, 10.05.2012, saat 09.30

* POLAT, s. 39

3 KNIGHT, B., “Forensic Pathology”, London 1996, s.1-10

0 ERSOY/TOPRAK, s. 65
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Adli otopsiler yasal zorunlulukla yapildiklari i¢in 6lenin yakinlarinin iznine
gerek yoktur. Ancak tibbi otopsilerde, hatta Oliim sonrasi doku ve organ
6rneklemelerinde dlenin yakinlarinin izni mutlak gereklidir®®'. Olenin yakininin kim
oldugu konusunda 2238 sayili Organ, Doku Alinmas1 Saklanmasi ve Nakli Hakkinda
Kanun m. 14 de kullanilan “oliim aninda yaninda bulunan esi, resit ¢cocuklari, ana
veya babasi veya kardeslerinden birisinin, bunlar yoksa yaninda bulunan herhangi
bir yakimimin” ifadesinden yola ¢ikilarak, “6liim aninda kisinin yaninda bulunan”
tanimlamasi yapilabilir’>>.

Umumi Hifzisstha Kanunu m. 70°de yer alan “bulasict ya da salgin hastalig
bulundugu siiphesi bulunan bir kisi tizerinde geregi gosterildigi takdirde ilgili hekim
tarafindan otopsi uygulanabilir” hiikmii geregi, salgin hastalik durumlarinda ilgili
hekim 6lenin yakinlarindan izin almaksizin otopsiye karar verebilir.

CMK m. 87 de adli otopsiyi kimlerin yapacagi diizenlemistir. Bu maddeye
gore; “otopsi, Cumhuriyet savcisimin huzurunda biri adli tip, digeri patoloji uzmani
veya diger dallardan birisinin mensubu veya biri pratisyen iki hekim tarafindan
yvapilir. Miidafi veya vekil tarafindan getirilen hekim de otopside hazir bulunabilir.

Zorunluluk bulundugunda otopsi islemi bir hekim tarafindan da yapilabilir; bu

durum otopsi raporunda agik¢a belirtilir.”

Kanunun devam eden maddesine gore bu islem, 6liiyli son hastaliginda tedavi
eden hekime yaptirilamaz. Bu kisitlamanin nedeni tibbi uygulama hatasi sz
konusuysa, hekimin kendi hatasini ortaya ¢ikaracak incelemede nesnel olamayacagi

gorisidir ™.

351

PAKIS, s. 25

%52 ERSOY/TOPRAK, s. 65

>3 CELBIS ve ark., “Tiirkiye’de Adli otopsi Uygulamasinda Giincel Hukuki Durum”, inénii Universitesi
Tip Fakultesi Dergisi, 11(1) 53-56, 2004
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T1ibbi uygulama hatasi iddiasiyla Cumhuriyet Savcisina yapilan su¢ duyurusu
sonrasinda yapilan otopsiler adli otopsi kapsaminda degerlendirilmelidir. Ancak tibbi
uygulama iddias1 olmayan, fakat nedeni belirlenememis hastane 6liimlerinde 6lenin
yakinlarinin istegiyle tibbi otopsi yapilabilir. Tibbi otopsi patoloji uzmanlari
tarafindan yapilir.

Bahsedilen yasal diizenlemelerin yani sira teknik bazi farkliliklar da
mevcuttur’>*. Her iki otopside de kural olarak her ii¢ boslugu (kafa, gogiis, karin)
acmak ve tim organlari incelemek gerekirse de adli otopsilerde ¢ogu kez 6lim
nedenine yonelik muayene ve inceleme yapilmaktadir. Ornedin atesli silahla
kafasindan vurulan ya da trafik kazasinda kafa travmasi gegiren kisinin otopsi islemi
sirasinda yalnizca kafa boslugu agilip incelenmektedir. Oysa kisinin diger organ ve
sistemlerindeki olasi hastalik (siroz, kalp damar hastalig1 vb.) ceza davasi diginda
acilacak tazminat davasinin sonucunu etkileyecektir.

Tibbi otopsilerde ise her zaman ii¢ bosluk acilir ve 6liime neden olabilecek
herhangi bir patoloji makroskobik olarak tespit edilmese dahi diger tim organlar
orneklenir. Bu, tibbi otopsinin aslinda kural olarak her iki otopsinin de geregidir.

Otopsi tip egitiminin bir pargasi ve tipta ilerlemenin geregidir. Tiim diinyada
tartismasiz kabul goren bu goriise ragmen son otuz yilda tibbi otopsi sayilarinda
ciddi bir diisiis goriilmektedir. Ornegin Ingiltere’de otopsi orami son yillarda
%50’den %30’a diismiistir. Amerika’da da durum bunun paralelindedir’>. Bu
diisiisiin nedeni olarak tibbi otopsilerin ek iicretlendirmesinin olmamasi, hatta iicreti
Olenin yakinlarinin 6demesinin gerekmesi ilk siralarda gelmektedir. Ayrica otopsi
sonucunda tibbi uygulama hatas1 ile karsilasma olasilig1 hekimleri tibbi otopsiden

uzaklagtirmaktadir. Pek kabul gormeyen bir baska goriis ise 6liim Oncesi yapilan

3% ERSOY/TOPRAK, s. 67
3> GOLDMAN/SAYSON/ROBBINS/COHN/BETMANN/WEISBERG, “The Value of Autopsy in Three
Medical Areas”, N Engl J Med., 308:1000-1005, 1983
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tanisal girisimlerle, c¢ogu hastaligin tamisinin  otopsiye gerek kalmaksizin
koyulabildigidir*>®.

Ulkemizde kesin sayilar bulunmamakla birlikte tibbi otopsi sayis1 neredeyse

sifira yakin oldugu i¢in diisiisten bahsetmek olanaksizdir.

Tibbi otopsi sayisinin arttirilmasi egitim ve bilimsel gelismeler alaninda tip,
tibb1 uygulama hatas1 iddialarinin gorisiildigli ya da goriisiilecegi davalarda da
hukuk i¢in son derece dnemlidir. Bu nedenle hekimlerin tibbi otopsi yapmaya tesvik
edilmesi, hukukgularin ve 6zellikle 6lenin yakinlarinin bu konuda bilgilendirilmesi

son derece onemlidir.

2.7 BEDENSEL ZARARLARDAN KAYNAKLANAN TAZMINATIN

HESAPLANMASI:

Tibbi uygulama hatasi davalarinda maddi ve manevi tazminata
hilkkmedilebilir. Maddi tazminatin miktar1 bir takim hesaplamalar sonucunda
belirlenirken manevi tazminatin ne kadar olacagi hakimin takdirine birakilmistir.
Hakim ugranilan zarar nedeniyle zarara ugrayanin ya da yakinlarmin yasadigi
lizlintli, aci, keder gibi bir takim sikintilarin karsiligi olarak davali tarafindan
O0denmesine hiikmettigi manevi tazminat miktarini belirlerken baglica su ilkeleri goz

oniinde bulundurur®®’:

- Oliim seklinin 8lenin yakinlarinda yarattig1 ruhsal yaralanma

%% LUNDBERG, GD., “Low-tech Autopsies in the Era of High-tech Medicine: continued value for quality
assurance and patient safety”, JAMA 1998,280:1273-1274

7 SAVAS, Nuriye; “Hekimin Tazminat Sorumlulugu”, istanbul Barosu Saglik Hukuku Merkezi Saglik
Hukuku Makaleleri”, istanbul 2012, s. 167
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- s gdremezlik orani, is géremezligin kalic1 ya da gegici olmas1

- Kusurlu davranis sonucunda hastanin viicudunda kalic1 iz olusmasi, izin

olustugu yer
- Hastanin yasi, cinsiyeti, meslegi
- Kusur oranlar

- Taraflarin sosyal ve ekonomik durumlari.

Bu ilkeler gozetilerek belirlenen manevi tazminatin miktar1 bir taraf igin
zenginlesme araci, diger taraf i¢in de yoksullasma nedeni olmamalidir. Yargitay

Hukuk Genel Kurulu’nun da kararlar1 bu yéndedir358.

Manevi tazminat isteminde bulunabilecek kisilerin kimler oldugu yargi
tarafindan oldukca genis bir kapsamda ele alinmaktadir. Zarar1 goren kisinin ailesi,
birinci derece akrabalar1 ve bakmakla yiikiimlii oldugu ya da yakin iliskisi olan ve
saglik calisaninin kusuru nedeniyle ortaya ¢ikan kotii sonuca bagl olarak manevi
zarara ugrayan herkes manevi tazminat istemiyle mahkemeye bagvurabilir. Bu
konuda Yargitay bir kararinda sag dogmak kaydiyla, olay giinii anne rahmine

diismiis olan ceninin de manevi tazminat talep etme hakki oldugunu bildirmektedir.

13

. Oysa manevi tazminat yalniz ¢ekilen acilara degil, ¢ekilecek acilara
karsilik da takdir olunur. Nitekim bu olaylarda sag dogmasi kaydiyla olay giiniinde
ana rahmine diismiis ¢ocuk yararina dahi béyle bir tazminata hiikmedilmesi

gerekmektedir. Gergekten kiiciik davacilar yaglart itibariyle olay giinii act ¢ekme

%% Yargitay HGK. 24.10.2001 T. 2001/4-1016 E.-2001/757 K. : “...manevi tazminatin bir taraf igin

zenginlesme diger taraf icin de fakirlesme araci olarak gériilmemesi gerekir.”, SAVAS, Nuriye, s. 167
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durumunda olmasalar bile ileride biiyiidiikleri zaman kardesleri Cevahir’in bu
sekilde kaybindan otiirii bir izdirap duyacaklari muhakkaktir. O halde adlar: gegen
davacilar yararina da tazminat takdiri gerekirken isteklerinin belirtilen gerekge ile

: g .. 359,
reddine karar verilmis olmasi bozmay: gerektirir.

Tibbi miidahale sonucunda olusan bedensel zarar nedeniyle magdura
Odenecek maddi tazminat miktarinin hesaplanmasinda kaza ya da yaralanma gibi
nedenlerle olusan tiim bedensel zararlarda izlenen yol takip edilir. Zarar, beden giicii
kayb1 ya da 6liim olabilir. Her iki durumda farkli hesaplama yontemleri kullanilsa da

genel tazminat hesaplanmast ilkeleri gegerlidir’®.

2.7.1 BEDEN GUCU KAYBINDAN DOGAN ZARARLAR:

2.7.1.1 Cahsma Giiciindeki Kayip Oraninin Tespiti:

Bedensel zarar sonucunda ortaya cikan calisma giiclindeki kayip oram
hesaplanirken baslica iki yasal diizenleme esas alinir. Bunlardan ilki Calisma Giicii
ve Meslekte Kazanma Giicii Kaybr Oram Tespit Islemleri Yonetmeligidir. Yashihk
sigortas1 kapsamindakilerin beden giicii kaybi1 hesaplanmasinda ise, yonetmeligin
ilgili maddesi geregince Oziirliiliik Olgiitii, Siniflandirmast ve Oziirliilere Verilecek

Saghik Kurulu Raporlari Hakkinda Yonetmelik esaslarma gore hesaplama yapilir*®'.

94, HD. 12.10.1983 T. 1983/7784 E.-1983/8331 K., SAVAS, Nuriye, 5.166

DEMIRBAZ, Adem, “Bedensel Zararlarin Kapsami ve Tazminat Hesaplari”, Saglk Calisani-Hasta
iliskisinde Guincel Konular, Editér: Prof. Dr. Nazmi ZENGIN, Konya 2012, s. 131
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Calisma Giicii ve Meslekte Kazanma Giicii Kaybi Oran1 Tespit Islemleri
Yonetmeligine gore kisinin bedensel zarara ugradigi siradaki ugrasi meslegi sayilir

ve buna gore hesaplama yapilir.

2.7.1.2 Beden Giicii Kaybi1 Zararlarinin Kapsami ve Tazminat

Hesaba:

Diger tim haksiz fiil ya da hukuka aykir1 eylemlerin sonucunda olusan
zararlar gibi tibbi miidahale hatas1 sonucunda ortaya ¢ikan bedensel zararlarda da
TCK m. 89’ da tanimlanan; duyulardan veya organlardan birinin islevinin siirekli
zayiflamasi, duyulardan veya organlardan birinin islevinin yitirilmesi ve konusmada
stirekli zorluk veya konusma yeteneginin kaybolmasi, yiizde sabit iz olusmasi veya
yiiziin stirekli degisiklige ugramasi, iyilesme olanagr bulunmayan bir hastaliga
vakalanma veya bitkisel hayata girme yahut ¢ocuk yapma yeteneginin kaybolmasi
hallerinde ceza hukuku ag¢isindan sorumlulugun dogacagi kuskusuzdur. Ceza
davalarinda diizenlenen raporlarda tanimlanan zararlarin sonucunda beden giicii
kayb1 ve buna bagli mutlak surette is goremezligin belirlenmesinde dikkate
alinacaktir. Bu nedenle is géremezlik raporlarinin biiyiik bir titizlikle hazirlanmasi

gereklidir’®.

Stirekli i goremezlik tam ya da kismi olabilir. Siirekli tam is gdremezlik

durumunda kisinin bakima ihtiyaci varsa tazminat tutaria bu gider de eklenir.

6098 sayili Bor¢lar Kanunun 54. maddesinde tedavi giderleri, kazang kaybt,
calisma giiciiniin azalmasindan ya da yitirilmesinden dogan kayplar, ekonomik

gelecegin sarsiimasindan dogan kayiplar bedensel zararlar olarak diizenlenmistir.
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2.7.1.2.1 Tedavi Giderlerinden Dogan Zararin Hesaplanmasi:

Bu kalem hesaplanirken tibbi uygulama hatasi sonrasinda ortaya ¢ikan zararin
giderilmesi i¢in yapilan ve SGK tarafindan karsilanmayan tedavi giderleri, bunlarin
yani sira ulagim, iletisim, refakat gibi kacinilmaz giderlerden olusan zararlar uzman

bilirkisiler tarafindan hesaplanir®®.

2.7.1.2.2 Kazan¢ Kaybindan Dogan Zararin Hesaplanmasi:

Tedavi ve iyilesme siirecinde ¢alisamamaktan kaynaklanan kazang kaybinin
tazmini “gecici is goremezlik” adi altinda hesaplanmaktadir. Bu siire¢ zararin ortaya

¢ikt1ig1 andan yeniden ¢aligmaya baglanan ana kadar gegen stiredir.

2.7.1.2.3 Cahsma Giiciiniin Azalmas1 ya da Yitirilmesinden
Dogan Kayiplar Nedeniyle Olusan Zararlarin

Hesaplanmasi:

Bu hesaplama yapilirken kiginin aktif olarak c¢alisacagi zamanki ortalama
kazancina, pasif/emeklilik donemindeki kazanci eklenir. Aktif donem hesabi
yapilirken yillik ticret artis1t %10 olarak hesaplanir. Ayrica bu tazminat pesin olarak
almacagindan toplam miktar iizerinden yapilacak %10 iskonto da goz Oniinde

bulundurulur.

Calisma giiciiniin kayb1 gecici ise maddi tazminat miktar1 hesaplanirken bu

gii¢ kayb1 nedeniyle kisinin ¢alismadig1 giin say1st esas alinmalidir®®.

2.7.1.2.4 Ekonomik Gelecegin Sarsilmasindan Dogan

Kayiplardan Kaynaklanan Zararin Hesaplanmasi:

%3 DEMIRBAZ, s. 134
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Tibbi uygulama sonrasinda kisinin gii¢ kaybi olmamasina ragmen ortaya
cikan fiziksel zarar nedeniyle kazang kaybi da yasanabilir. Ornegin hatali yapilan bir
estetik girisim sonucunda goriiniimii degisen, cirkinlesen ve bu nedenle meslegini
yapamayacak olan kisinin gii¢ kaybindan soz edilemez. Ancak kisinin ekonomik
geleceginin sarsildigi muhakkaktir. Bu hesap yapilirken zarar gorenin bekar bir geng
kiz olmasit durumunda gordiigli zarar nedeniyle gelecekte evlenemeyecegi ve bu
nedenle es desteginden yoksun kalacagi da goz dniinde bulundurulur’®. Bu durumda

maddi zararin hesaplanmasi gergekten son derece giictiir.

2.7.2 KiSININ OLUMUNDEN DOGAN ZARARLAR:

Oliime neden olan tibbi uygulama hatalarinda maddi tazminat hesaplanirken
Borglar Kanunundaki ilgili hiikiimlere gore karar verilir. 01.07.2012 tarihinde
yirtirliige girecek olan 6098 sayili BK m. 53’te 6liim halinde ugranilan zararlar sdyle

tanimlanmaistir:
- Cenaze giderleri.

- Oliim hemen gerceklesmemisse, zararin dogmasindan 6liime kadar gecen
zaman i¢inde, tedavi giderleri ile ¢alisma giiciinlin azalmasindan ya da

yitirilmesinden dogan zararlar.
- Olenin desteginden yoksun kalan kisilerin bu sebeple ugradiklar zararlar.

Cenaze giderleri hesaplanirken kisinin dininin tiim gerekliliklerinin yerine
getirilmesi igin yapilan harcamalar belirlenir. Ornegin 6len Islam dinine mensupsa;

cenaze yikama, kefenleme, mezar kazma, defnetme, din gorevlisi, cenaze yemegi,
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mezar tast satin almmasit ve bunun nakliyesi ile yerlestirilmesi, sonrasinda

okutulacak mevlid, dua ve yemekler cenaze masraflari icinde degerlendirilir*®®.

Oliim nedeniyle tazminat hesaplamasi yapilirken miras nedeniyle ortaya
cikan maddi kazang g6z Oniinde bulundurulmalidir’®’.  Destek tazminati
hesaplanirken 6lenin geliri, yasi, taraflarin kusur durumlari, hastanin 6liimii ile hak
sahiplerine ddenecek miras geliri, 6len hastanin erkek ya da kadin olmasi geride

kalan esin yeniden evlenme sans1 gibi hususlarin dikkate alinir®®®.

Destekten yoksun kalma hesaplanirken destek gorenin Olen ile yakinligi ve
sagladig1 destegin miktar1 esas alinir. Cocuklarina destek olan anne ya da babanin
olmesi durumunda erkek ¢ocuklara 18 yasina kadar destek olacagi hesaplanir. Kiz
cocuklar i¢in evlenme yast goz oniinde bulundurularak kirsal kesim icin 18 yasina,
kentsel kesim i¢in 22 yasina kadar destek hesabi yapilir. Eger ¢ocuklar yiiksek
O0grenim goriiyorlarsa 25 yasa kadar tazminat alir. Cocuklarin oziirlii olmast ve
ebeveynin siirekli bakimina muhta¢ olmasi durumunda tazminat Omiir boyu
olacaktir. Hesaplar ebeveynin gercek kazanci lizerinden, eger bu tespit edilemiyorsa

asgari ticret iizerinden yapilir’®.

Eslerin birbirine destek olmasi durumunda hesaplama yapilirken, esler
arasinda esitlik ilkesi esas alinir. PMF yasam tablosundaki bakiye omiir siirecinin
yani sira evlenme sans ve ihtimali de hesaba katilir. Evlilik dis1 serbest iliskide de

ayni esaslar gozetilir. Ancak evlenme sansi daha yiiksek hesaplanir®”.
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Cocuklarin anne ve babalarina destek olmalar: durumunda ise kural olarak
calisip para kazanabilecekleri en erken yas olan 18 yasindan itibaren aktif olarak
calisacagi siire, emekliligi ve ebeveynlerin ortalama yasam siireleri hesaplanarak bir

sonuca ulasilir.

Oliim nedeniyle kardesin ya da kan bagi olsun olmasin iigiincii kisinin

yoksun kalmasi durumunda da benzer ilkeler kullanilarak tazminat hesab1 yapilir.

Nisanlilarin birbirlerine destek olmasi durumunda ise geride kalan nisanlinin
destekten yoksun kalmasi s6z konusuysa, yukarida bahsedilen esaslar kadinin tii¢ yil
icinde, erkeginse hemen evlenebilecegi goz oOnilinde bulundurularak hesaplama

yaptlmalidir®”".
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UCUNCU BOLUM

TIBBi UYGULAMA HATASI DAVASI KARARLARININ BILIiRKIiSI

RAPORLARI ACISINDAN iNCELEMELERi VE DEGERLENDIRMELERI

3.1 BILIRKiSI RAPORLARININ DEGERLENDIRILMESI:

Calismanin bu boliimiinde 36 yiiksek yargi karari bilirkisi raporlar agisindan
ele almacaktir. Bilirkisi raporlari ile ilgili degerlendirme ilk olarak karar metninin

ardindan tartisilacak, daha sonra elde edilen bulgular topluca degerlendirilecektir.

3.1.1. ORNEK KARARLAR:

KARAR 1:

6

1 - Tip meslegini yiiriitmeye yasaca yetkili hekim, tibbin uygulayicisi

olarak biitiin faaliyetlerinde tip biliminin kurallarini ve verilerini yanlgsiz ve eksiksiz
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uygulamak, mesleginin ozel gorevlerine geregi ve yeteri kadar uymak,; yasalarin
ongordiigii  kurallar1  gézetmek ve boylece tibbin amacim gergeklestirmek

zorundadir; aksi davranis sorumlulugu gerektirir.

2- Hastamin rizasimin ya da istirar halinin varligi, hekimin davranigimin biitiin

sonug¢larinin mesru ve hukuka uygun sayilmasim gerektirmez.

3- Hekim, hastamin daha az onemdeki bir hukuksal yararmmi tehlikeye ya da
zarara sokarken, daha biiyiik degerdeki bir hukuki yarar: ancak bu sekilde kurtara

biliyorsa, hukuka aykirt davranigindan soz edilemez.

4- Hastamin ac¢ik ya da zimni rizasimin hukuksal yonden gecerli olabilmesi, o
kisinin saghk durumunu; yapilacak miidahaleyi ve etkileri ile sonug¢larini biitiin
ayrintilart ile bilmesi, bu konuda yeteri kadar aydinlanmasi, iradesini baski altinda

agtklamamast gerekir.

5- Hakim, olaylarin ézelligine uymayan, dayanaklar: gosterilmeyen ve ozellikle
kesinlikle saptanan maddi olgular karsisinda inandirici olmaktan uzak bulunan

Yiiksek Saglik Surasi raporu ve kanaati ile bagl degildir.

Davact avukati; davali doktorun dikkatsizligi yiiziinden, muayene sirasinda
miivekkilesinin kizliginin bozuldugunu, durumun gazetelerde ilan edilip resimlerinin
vaywmnlanarak miivekkilesinin teshir edildigini ileri siirerek 60.000 lira manevi

tazminatin alinmasini istemistir.
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Hekim, tababeti yerine getirirken. tibbt uygularken kiginin yasamasini
diizenlemek, saglhigini saglayabilmek amacuyla cesitli faaliyetlerde bulunmaktadur.
Bu faaliyetler hastaligin teshisi, gerekli ilaglarin verilmesi, cerrahi miidahalelerin
yvapilmasi, hastaligin devamli olarak gozetilmesi, gerektiginde yan etkili tedavi

yvollarina, yeni usullere basvurulmasi gibi ¢esitli konular: kapsamaktadir.

Iste hekim bu faaliyetlerde bulunurken bazi mesleki sartlari yerine getirmek,
hastanin durumuna deger vermek ve genis bir degimle tip biliminin kurallarini
gozetip uygulamak zorundadir. Aksi halde hekim tip biliminin verilerini yanlis ya da
eksik uygulamissa, meslegine gerektirdigi ozel gorevlere geregi ve yeteri kadar
uymamigsa mesleki kusuru var emektir ki, bu eylem ve davranisi da hukuka aykirilik

nedeniyle sorumlulugunu gerektirecektir.

Hekim ile hasta arasinda sozlesme iliskisi bulunmasi ve tibbi miidahaleye hastanin
riza gostermesi ya da istirar hali asla durumu etkilemeyecektir. Ciinkii rizanmn ya da
istirar  halin varligit  halinde hekimin davramsimin  biitiin  sonug¢larinin - megsru
sayimasi, hukuka uygun addedilmesi diistiniilemez. Davranisin ve illiyet baginin
megsrulugu ancak kullanilan ara¢ ve uygulanan metodun gerektirdigi biitiin
tedbirlerin alinmasinda soz konusu olabilir. Tababette de aym kural gegerlidir.
Sorumsuzluktan yararlanabilmek igin tip sanatimin kurallarina, gereken tedbirlere
uymak ve bu simirlar ig¢inde hareket etmek gereklidir. Diger bir degimle sayet tip ilmi
hekimin yaptigi miidahalelere cevaz veriyorsa, bunu yapan hekim, tip meslegince
tecviz edilen bir faaliyette bulunmus demektir ki, hakkin icrasi nedeniyle, eylemi
hukuka aykiri sayilamaz. Keza hekim, hastanmin daha az onemdeki bir hukuki

menfaatini tehlikeye ya da zarara sokarken, daha biiyiik degerdeki bir hukuki yarart
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ancak bu sekilde kurtarabiliyorsa hukuka aykiri davramista bulunmamis olacaktir.
Soz gelimi; anneyi kurtarmak amaciyla ¢ocugun diisiiriilmesi, sthhatin korunmasi ve
diizeltilmesine yonelmis tedavi ve miidahaleler béylece hukuka uygun hale
gelmektedir. (Dr. Kéksal Bayraktar - Hekimin tedavi nedeniyle cezai sorumlulugu
Istanbul 1972-Sayfa 71). Toplum yararimn kisi yararina agwr bastigi durumlarda da
kural aymidwr. Tiirk Doktrininde de iistiin yarar goriisii olarak nitelenen bu goriise
ragmen, gercekten zorunlu miidahale halleri disinda magdurun rizasina énem
verilmesi ile artik riza teorisine doniildiigii miisahade edildiginden riza konusu
tizerinde kisaca durulmasinda yarar goriilmiistiir. (Bayraktar - age - 73, 78
vd.)(Sulhi Dénmezer/Sahir Erman - Nazan ve Tatbiki Ceza Hukuku - Cilt (Il -
56)(Cetin Ozek - Hekim ve Hukuk, Tibbi Miidahalede Bulunmak Hakkimin Sinirlar: -
istanbul Tip Fakiiltesi Mecmuast - 1965- Cilt XXVIII, Sayfa -4, Sayfa 449). Ciinkii
olayimizda da tibbi miidahale, acik olmamakla beraber zimni ya da mefruz rizaya

dayanmaktadir.

Bayraktar'in da belirttigi gibi, (age-83) kisinin hicbir hakki simirsiz degildir.
Saglik ve yasama haklarimin da bir sinirt bulunmaktadir, kisi ancak tedavi olmak, bir
hastaligi onlemek i¢in rizasini verebilir. Kisiler kendi viicutlari tizerinde ayrik
durumlar hari¢c ancak kendileri tasarrufta bulunabilir ve tehlikelere karst yine
kendisi karar verebilir. Tibbi miidahalelerde de bu genel kuraldan ayrilmamak
gerekir. Tibbi miidahaleler ve hekimin girisecegi diger eylemler kiginin saglhgin,
viicut biitiinliigtinii ilgilendirdigi, muhtemel tehlikeleri meydana getirici nitelikte
oldugu igin, bunlarin ger¢eklestirilmesine karar verme yetkisi hekime degil,
miidahalelere maruz kalacak kisiye (hastaya) aittir. Yalniz bu rizamin hukuken

gecerli olabilmesi i¢in kiginin, saghk durumunu, yapilacak miidahaleyi ve etkileri ile
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sonuclarini bilmesi, (Bayraktar - age - 125 vd.) bu konuda yeteri kadar aydinlanmast
ve iradesini bildirirken baski altinda kalmamasi, serbest olmasi gerekir. Bu
itibarladwr ki ancak aydinlanmis ve serbest bir irade sonucu verilmis riza hukuken
degeri olan bir rizadwr. (Bayraktar-age79-80 ve orada anilan eserler) Hatta C.
Musotto; daha ileri gitmekte ve "kisi, sosyal fonksiyonlarini onemli él¢iide aksatacak
miidahalelere razi olmak yetkisine sahip degildir" demek suretiyle 3. bir sart on
gormektedir. (Bayraktar - age-80, dip not 64, 104) Rizanin gegerli sayilabilmesi igin
ayrica, tip mesleginin bu c¢esit miidahalelere cevaz vermesi yani bu konuda bir
miidahaleye hekimin hakki olmasi gereklidir. (Cetin Ozek - agm - 455). Nitekim
Umumi Hifzisthha Kanununun 70. maddesinde de rizamin aranacagi ilke olarak
belirtilmistir. 0 halde yukaridaki agiklamalardan ¢ikan sonuca gore; hastamn rizast
ve hekimin tibbi miidahalede bulunma hak ve gérevine sahip olusu, sonucu ne olursa
olsun tbbi miidahalenin hukuku uygun oldugunun kabuliinii gerektirmez. Tiirk
hukukunda da kabul edilen ve yukarida kisaca deginilen karma goriigse gore; hekim
saglikla ilgili fiillerde, rizayr sagladiktan sonra tip biliminin sinwrlart icinde hareket
etmek  yiikiimliliigii  altindadir  ve hastamin  rizasimin  kapsamina  bagl

bulunmamaktadir.

Davamiza konu olan olay soyledir. 13.7.1972 giinii 1948 dogumlu (Y) karmndaki
bir rahatsizlig1 nedeniyle Sosyal Sigortalar Kurumu Buca Hastanesi Kadin Dahiliye
servisine yatmistir. Tedavisi sirasinda davaci 19.7.1972 giinii yine hastalanmis ve
nisaiye miitehassisitmin ilgili olmast nedeniyle, acele olarak ambulans ile ayni
kurumun Tepecik Dogum Evine sevk edilmis ve davali hekim tarafindan muayene
edilmek iizere odaya alimmis ve Jinekolojik muayenesi siwrasinda davali hekim
tarafindan rektal tuse yapilmis bu sirada bas parmagi ile himene tazyik etmek
suretiyle aniiler olan kizlik zarimin saat 6 hizasinda yiwrtilmasina sebep olmugstur. Bu
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yvone taraflar arasinda wuyusmaziik konusu olmadigi gibi ayrica dosyalar
miinderecatindan,  dinlenen  tamiklarin  beyamindan, davalimin  ikrarindan,
raporlardan ve ozellikle Yiiksek Saglk Surasimin 26 Kasim 1973 giin 6663 sayili

raporundan anlasiimaktadur.

Davali aleyhine agilan ceza davasi, Yiiksek Saghk Surasimin anilan raporundaki
(hekimin kusurunun bulunmadigr) goriisiine dayanilarak beraatla sonu¢lanmis ve
miidahilin temyizi iizerine dava Yargitay Dordiincii Ceza Dairesince 1803 sayuli Af

Yasasi hiikiimlerince ortadan kaldirilmistir.

Hukuk Hakimi de ayni rapordaki goriise dayanarak tazminat davasini reddetmis

bulunmaktadir. O halde, bu davada oncelikle ¢oziimlenmesi gereken sorun;

1) Tibbi miidahalelerin hukuka uygunlugu icin gerekli sartlarin nelerden ibaret

bulundugunun,

2) Hukuka uygunlugun sinirlarinin,

3) Olayda, davali hekimin taksirli davranigimin  bulunup bulunmadiginin,

4) Yiiksek Saghik Surast Raporunun her haliikarda hukuk hakimini baglayp
baglamayacaginin saptanmasi olmalidir. Bu itibarla anilan yénler iizerinde kisaca

da olsa durulmasinda yarar vardur.

Doktrinde Tibbi miidahalelerin  hukuka uygunlugu icin bazi gsartlarin

gergeklesmesi ongoriilmiistiir. Bunlar sirasiyla;
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A) Hekimin tip meslegini icraya kanunen yetkili olmas,
B) Hastanin rizast bulunmast,

C) Eylemin tp biliminin objektif ve siibjektif sumirlart icinde kalmasidir.

Ik kosul olayimizda mevcuttur. — Hastanin rizasimin bulunmasi kosuluna gelince;

Davalimin, rizasimin bulundugu kabul edilse dahi az yukarida agiklanan sekilde
muayenenin muhtemel sonuglari, riski davaciya bildirilmemistir. Bu yoniin ispati
davali doktora diiser. Ciinkii bu tiir muayenelerde bazen kizlik zarinin bozulabilecegi
tbbi adli raporunda a¢iklanmistir. Diger bir deyimle bu muayene sonunda her halde
kizlik zarimin bozulacagi tibben kabul edilmemistir. O halde nadiren de olsa bu béyle
bir sonucun yani riskin meydana gelecegi acik olarak davaciya bildirilmeliydi.
Olayimizda davali hekim, aydinlatma gorevini yerine getirdigini, biitiin veri ve
sonuglart tip bilimine uygun olarak davacimin anlayacag: bicimde bildirdigini iddia
ve ispat etmedigine gore meydana gelen ve Tiirk Ceza Kanununda da mayubiyet
olarak nitelenen zararli sonugtan sorumludur. (Bayraktar - age - 127 vdi. Kaldi ki,
olayin ozelligi davacimin bu riski bilmesi gerektigi sonucunu kabule de olanak

vermemektedir. Zira, tuse rektumdan yapilmistir.

Nihayet, HUMK. hiikiimlerine gére hakim ancak, olaylarin ozelligine uydugu,
dayanaklar: gosterdigi, inandirict oldugu takdirde bilirkisi raporlart ile baghdur.
Bunun disinda bazi ayrik durumlar hari¢ hangi merci ve makam tarafindan verilirse

verilsin, anilan nitelikleri haiz olmayan bilirkisi raporlart baglayict sayilmaz. Yiiksek
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Saghk Surasi raporu da bu niteliktedir. Ciinkii rapor, gerekgeli ve inandiric
degildir. Hekimin, muayenenin muhtemel sonuglarimi hastaya bildirip bildirmedigi
konusu iizerinde durulmamistir. Kaldi ki ceza davasinda kast bulunmadigindan
beraat karart verilmistir. Hukuk Hakimi Bor¢lar Kanununun 53. maddesine gore, bu
beraat karari ile bagh degildir. Ihmali davrams tazminat hiikmedilmesi icin

yeterlidir. Bu ihmal ise, meslek kurallarina aykirt davranistir.

- O halde, davalimin yaptigi muayenenin muhtemel sonug ve tehlikelerini davactya
agtk¢a bildirdigi sabit olmadik¢a davali tazminatla sorumlu olacaktir Aksi

1

diistincelerle verilen karar anilan nedenlerle bozulmalidir.’

(Y. 4. HD. 07.03.1977 T. 1976/6297 E.- 1977/2541 K.*"%)

Degerlendirme:

Yargitay 4. Hukuk Dairesinin 1977 tarihli bu karar1 saglik hukuku esaslarinin
ozeti niteligini tagimaktadir. Tibbi miidahalenin hukuka uygunluk kosullari, hastanin
rizasinin yeri ve bilirkisi raporlarinin genel oOzellikleri, yargilamadaki yeri

siralanmaktadir.

Bilirkisi raporlartyla ilgili olarak yiiksek mahkemenin dikkat c¢ektigi unsur
bundan sonraki incelemelerimizin de temelini olusturacaktir. Bilirkisi raporu ancak
olayin ozelliklerine uygun, dayanakli ve inandirict ise yargi tarafindan itibar
edilecek ozelliktedir. Bu ozellikleri tasimayan rvaporlar her zaman itirazlara ve

yiiksek yargi tarafindan kararin bozulmasina neden olmaktadur.
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KARAR 2:

“n

Yiiksek Saghk Surasi’ min ilk raporunda oliimiin acemice bir
miidahaleden ileri geldigi belirtilmis olmasina ragmen ikinci Sura raporunda 6liim
sebebinin gerekgesiz olarak septisemiye baglanmis olmasi bir ¢eliskidir. Davali
doktorun miiteveffaya aletle miidahalede bulundugu hakkinda yeterli delil mevcut
olduguna gore Yiiksek Saglik Surasi raporlart arasindaki ¢eliski halledilmeden ve
kesin olarak verilmis bulunan ilk rapor nazara alinmadan davanmin reddini yasaya
aykirt oldugu" gerekgesiyle bozularak dosya yerine geri ¢evrilmekle yeniden yapilan

yargilama sonunda; mahkemece onceki kararda direnilmistir.

KARAR : 1 - Davacilarin miras birakani Sabiha' nin diisiik yaptiktan sonra
plasenta (es)in gelmemesi iizerine akrabalari tarafindan kiirtaj icin davali doktorun
muayenehanesine gotiiriilerek ticret odenmek suretiyle kiirtaj yaptirildigi kiirtajdan
hemen sonra doktorun hastayt evine gonderdigi kanamanin durmamast ve hastanin
saghk durumunun endise verici bir hal almasi iizerine yine davali doktora
basvuruldugu bu defa doktorun serum regetesi yazarak ézel bir hastane ismi vermek
suretiyle oraya gitmesini bildirdigi, burada yapilan seruma ragmen iyilesme
olmamasi karsisinda hastanin devlet hastanesine gotiiriildiigii ve kisa bir siire sonra

hastanede oldiigii dosyada bulunan belge ve sair delillerden a¢ik¢a anlasiimaktadir.
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2 - Otopsi raporunda rahim mukozast ve rahim adalesinin ileri derecede
parcalandig ve pargalarinin yer yer koptugu ve bir elin parmaklar: seklinde sacakl
bir vaziyette harabiyete ugradigi, oliimiin gercek nedeni rahim mukozasi ve rahim

adalesinin ileri derecede parc¢alanarak harabiyete ugramast oldugu belirtilmistir.

3 - Yiiksek Saghk Surasi’ mn 29.5.1968 giin ve 6170 sayili raporunun (3)
numaralt bendinde, olayin cereyan ettigi sehirde miitehassis tabip bulunan Devlet
Hastanesiyle hususi hastane bulunduguna gore bilinmeyen ve stipheli sartlar i¢inde
usule gelen gayri tam bir sikit vakasina bu gibi vakalarin biiyiik 6l¢iide muhtemel
ihtilatlar diistiniilmeden ve gerekli miiddet yatakta miisahade altinda tutmadan
saghk kurumlart disinda miidahale edilmesinin tedbirsizlik oldugu ve yine ayni
raporun (1) numarali bendinde de mahallinde yapilan otopsi sirasinda tespit edilmis
olan rahim igi ensicesindeki harabiyete gore yapilan miidahalenin dikkatsizce ve

acemice yapilmis bir miidahale oldugu a¢iklanmistir.

4 - Her ne kadar morg miitehassist®” ile bilirkisi patolog tarafindan
diizenlenen 11.8.1965 giinlii Adli Tip Raporu ile Yiiksek Saglik Surast’ min 28.5.1970
giinlii raporlarinda o6liim septismiye baglanmis ise de yukarida ayrintilar: ile
belirtilen olaylarin inkisafi ve ozellikle otopsi sonuglari, oliimiin davali doktor
tarafindan tedbirsiz ve acemice yapilan kiirtaj sonucu rahim mukozasi ve
adalelerinin ileri derecede harabiyete ugramasindan ileri geldiginin ve ilk

nedenselligin tedbirsiz ve acemice yapilan kiirtaj ile baglantili oldugunun kesin

delilleridir.

373 “Morg miitehassisi” tanimina bu kararda rastlanilmistir. ilging olan bu adlandirma kanimizca adli

tip hekimi ya da uzman olmasa bile adli tip kurumunda galisan, adli hekim olarak ¢alisan pratisyen
hekim kavramlarini karsilamaktadir.
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5 — Kaldi ki davali doktorla miiteveffa arasinda kiirtaj yapiimasi: konusunda akdi
bir bag dogduguna gore BK. nun 96. maddesi hiikmii karsisinda davali doktor
kendisine hi¢ bir kusur isnat edilemeyecegini kanitlamadik¢a yaptig isten dogan
zarart tazmine mecburdur. Dosyadaki deliller davali doktorun bu ispat

yiikiimliliigiinii yerine getirmis sayilmasina elverisli nitelikte degildir.

Bu nedenlerle tazminat yoniinden gerekli inceleme yapilarak bir karar
verilmesi gerekirken onceki kararda direnilmesi usul ve yasaya aykiri oldugundan

direnme karari bozulmalidir.”
(Y. HGK. 28.06.1978 T. 1976/3596 E.- 1978/696 K.*™)
Degerlendirme:

Olayda muayenehane kosullarinda yapilan kiirtaj sonrasinda kanamasi
durdurulamayan hastaya kiirtaj1 yapan hekim onerileri dogrultusunda 6nce 6zel bir
saglik kurulusunda miidahale edilmistir. Durumun kétiilesmesi {izerine basvurulan

devlet hastanesinde hasta yagamini kaybetmistir.

Otopside, yapilan girisim sonucunda rahmin duvarinin parcalandigi
goriilmiistiir. Alman ilk Yiksek Saglik Surasi raporunda da otopsi raporunda
bildirilen goriis dogrultusunda dikkatsiz ve 6zensizce yapilan girisim nedeniyle
hekim kusurlu bulunmustur. Bu arada bir morg hekimi ve patolog hastanin septisemi
sonucu Oldiigiine dair rapor diizenlemislerdir. Yine Sura tarafindan diizenlenen ikinci
raporda ise bu kez iki hekim tarafindan hazirlanan son rapora itibar edilmis ve
hastanin septisemiden 0ldiigli, bu nedenle doktora atfi kabil kusur olmadigi

bildirilmistir.
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Oncelikle kendisine basvuran hastaya miidahalede bulunan hekim yalniz
girisimi  sirasinda degil sonrasinda hastanin takibinde de o6zenli davranmak
zorundadir. Hastaya yapilan girisim ve takibiyle ilgili olarak diizenlenmis bir kayit
olmadig1 gibi yapilan otopsi sonucunda elde edilen kesinlikle somut ve nesnel tek
delil gormezden gelinmistir. Hekim, miidahalesinde kusursuz bile olsa hastanin genel
durumunu bozacak kadar bol miktardaki kanamaya miidahale etmeli, en uygun
sekilde takibini saglamaliydi. Kaldi ki hekim yaptig1 girisimle rahme yagami tehdit

edecek odlgtide biiyiik zarar vermistir.

Hekim girisimi sirasinda dikkatli olmali ve boylesi bir zararin dogmasina
meydan vermemeliydi. Ancak tiim dikkat ve Ozenine ragmen zararin dogmasi
durumunda ise yaralanmayi zamaninda fark etmeli ve hastayr en uygun sekilde
tedavi etmeli ya da edilmesini saglamaliydi. Bu kosullarda da hasta 6lebilirdi ve
yine hekimin sorumlulugu s6z konusu olurdu ancak kanimizca, mevcut haliyle “olas:
kast” seklinde bile degerlendirilebilecek agirliktaki ihmal, “basit taksir” haline

doniisecekti.

Olay bilirkisi raporlart ag¢isindan bir kez daha ele alinacak olursa;
bahsedildigi lizere eldeki somut ve nesnel tek delil otopsi raporudur. Burada da
acikca belirtildigi sekliyle yasami tehdit eden yaralanma séz konusudur. Hekimin
kusurunu arastirirken daha sonra diizenlenen ve Olimii septisemiye baglayan
rapordan bile yola ¢ikilacak olsa septiseminin sebebi sorgulanmalidir. “Enfeksiyona
sebep olan mikroorganizmanin kana karismasi” anlamini tagiyan septiseminin ciddi
bir sebep olmaksizin tabloya eklenemeyecegini ve hastanmin Jliimiine neden
olamayacag sonucuna varmak igin bir uzmanlik bilgisine ihtiva¢ olmadigi aciktir.
Kisinin yasamin1 sonlandiracak kadar agir bu enfeksiyon tablosunun nedeni de

vapilan girigim olmahdir. Eger enfeksiyonun onceden var oldugu savindan yola
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cikilacak olursa da hekimin enfeksiyonu fark etmis ve duruma uygun tedbirleri almis

olmas1 gerekirdi.

Kusurun uzmanlik bilgisi gerektirmeyecek kadar a¢ik oldugu 1978 tarihli bu
olayda Yiiksek Saglik Suras:” nin diizenlemis oldugu rapor kuruma duyulan giiveni
sarsacak niteliktedir. Somut verileri gormezden gelinerek, nedenler incelenmeden
adeta hekimi sorumluluktan kurtarma c¢abasiyla hazirlanmis rapor nedeniyle

kurumun daha sonraki tarihlerde diizenleyecegi raporlara da gélge diismiistiir.

KARAR 3:

“...Davacilar vekili, kart koca olan miivekkillerinden Hiisniye' nin 7 aylik
hamile iken rahatsizlandigimi, davalilardan Dr. A.O.'nun sahibi bulundugu ......
Hastanesi' ne gotiriildiigiinii; burada davali Dr. A.D." nin muayenesi ile dogum
vapacagimin teshis edildigini ve ayni giin gece saat 2.00 sularinda sancilarinin
artmasi tizerine hastanenin dogumhane kismina alindigini ve yaklasik bir saat sonra
bir erkek ¢ocugunun diinyaya geldigini, bir siire sonra ¢ocugun oldiigiinii ve morga
kaldirlldigint Dr. A.D." nin bildirdigini, aym giiniin sabahi da oliimii belgeleyen ve
Bursa Saghk Isleri Miidiirliigii"ne yazilmis yazimin hastane tarafindan kendilerine
verildigini, mezarliga gotiirmek icin ¢ocuklarini hastaneden aldiklarinda ¢ocugun
olmeyip sag oldugunun tespit edildigini, davalilarin panige kapilarak hemen ¢ocugu
Bursa Tip Fakiiltesi Hastanesi'ne sevk ettiklerini, dogumun akabinde kiiveze
alinmamast ve 8 saat morgda kalmasi nedeni ile aym giiniin gecesi saat 12.00
sularinda tiim ugrasilara ragmen 6ldiigiinii, davalilarin gerekli ozen gostermemeleri,

ihmalleri ve mesleklerindeki acemilikleri nedeni ile olayin vukua geldigini one
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stirerek, her bir miivekkili i¢in 40.000.000 TL. manevi ve Hiisniye i¢in 7.500.000 TL.,
Emrullah icin 2.500.000 TL . maddi tazminatin ortaklasa ve zincirleme davalilardan

alinmasina karar verilmesini istemislerdir.

Davalilar, hastanin muayenesinde elde edilen bulgularla erken dogum yapma
zorunlulugunun tespit edildigini, dogumundan sonra 25-26 haftalik dogan bebegin
yasama sansinin az oldugunun, prematiire servisi olan Fakiilteye gotiiriilebileceginin
hasta sahiplerine bildirdikleri halde kabul edilmedigini, bebegin aspire edilip oksijen
verilerek Anestezi ve Reanimasyon uzmani tarafindan tedaviye ve kiiveze alindigini,
bu arada Dr. A.D.'nin bir iki saat dinlenmek tizere uyudugunda Sekreter Nuray’in
telefonla bebegin oldiigiinii, oliim raporuna 6liim nedeninin ne olacagini A.D.'den
sordugunu, onun da (immatiirite) olabilir dedigini,; sekreterin bu sekilde diizenledigi
oliim raporunun Dr. Ayse ile Hastane Bashekimi yerine Dr. B.C. imzaladigint ve
bebegin dedeleri oldugunu soyleyen bir kisiye verildigini, bebegin hastaneden
alinmasi istenildiginde, Dr. E.G.'" nin c¢ocugun yasadigini hasta sahiplerine
bildirdigini, buna ragmen bir yanlshk neticesi verilen oliim raporuna davacilar
dayanip hazirladiklar: senaryo ile hemen Mezarliklar Miidiirliigii'ne basvurarak
mezar kazdirip gazetecileri de ¢agirarak artistik pozlar verip resim ¢ektirdiklerini,
bebegin Fakiilteye nakli hususunda Dr. E.G." nin 6nerisine hasta sahiplerinin israrla
karst koyduklarini, bebegin normal saghk durumu nedeni ile yasatilamadigini,
bebegin morga alinmasi gibi bir olayin olmadigini, tiim gerekli t1bbi miidahale ve
tedavilerin yerine getirildigini, kusurlart bulunmadigini savunmuslar, davanin
reddini dilemislerdir. Mahkemece, davalilarin olayda tibbi kusurlart bulunmadigini
belirten Yiiksek Saghk Surasit’ min raporuna dayanilmig, davamin reddine karar

verilmistir.
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Hemen belirtelim ki, bu savunma kendi iginde celigkileri tasidigi gibi
vargilamada toplanan delillerle de dogrulanmamustir. Davalilarin kabuliinde oldugu
sekilde prematiire bir bebegin diinyaya getirildigi anlasilmaktadir. Béyle bir bebegin
tip verilerine gére prematiire servisine gecikmeden ve hemen gerekli 6zen ve dikkatle
aktarilmast kaginilmaz bir zorunluluk oldugu cok aciktir. Kaldi ki davalilarda buna
gerek gormiisler, yalmiz hasta sahiplerinin bunu reddettiklerini savunmalarina

dayanak yapmiglardir.

Yine davalilar savunmasindan;, Dr. A.D.' nin bebegi birakip uyudugu,
sekreterin sagliksiz ve bizzat dayanagi olmayan bebegin oldiigiine dair sozlerine
inanarak ve bebegi gorme ihtiyacint dahi duymadan oliim sebebini sekretere
"immatiirite" diye yazdirdigint ve 6liim raporunu imzaladigi ve hasta sahiplerine
verildigi ¢ok acik sekilde belirlenmistir. Dr. A.D.' nin uyumasi sirasinda hastanin
basinda uzman bir doktorun bulundurulduguna deginen savunma boliimii de
kamtlanmamistir. Ote yandan, davalilarin énerilerine ragmen Fakiiltede bulunan
prematiire servisine bebegin nakledilmesini hasta sahiplerinin karsi koyduklar: ve
oliim raporunu sekreteri kandirarak alip hemen mezar yeri temin etmeye gittikleri
seklindeki savunmada hayatin olagan akisina, hayat deneyimlerine, tamamen
aykiridir, kabul edilemez. En onemlisi, insanlarda dogustan var olan ¢ocuklarin
korumak, kurtarmak icin her tiirlii careye bagvurma duygusuyla bagdasmaz. Yine bu
psikolojik bunalim i¢inde bulunan anne ve babanin sirf mizansen yaratmak amaciyla
mezar yeri temin etmeye gitmeleri de hi¢ bir suretle diistintilemez. Dahasi, bebegin
prematiire dogacagint davalilarin anneyi ilk muayenelerinde anladiklarindan boyle
bir dogumun akabinde beklenilmeden gerekli 6zeni gosterip tedbirleri alarak
prematiire servisine hemen gondermeleri hasta sahiplerinin iradelerine bagl
olmayip bilakis davalilarin vekaletin 6zenle ifa yiikiimliiliigiiniin i¢inde oldugunda
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kusku ve duraksama olmamalidir. Tiim dosyadaki delil ve belgeler ile davalilarin
savunmalart olmeyen bir bebege olii raporu diizenlenip verildigini tip biliminin
kabul ettigi biitiin kurallara uygun miidahale ve tedbirler alinarak bebegin hemen
prematiire servisine nakledilmedigini, aradan hayli zaman gectikten sonra bebegin
Fakiilteye gonderildigini ve orada 6ldiigiinii, boylece olayin bir kayitsizlik ve
kargasalik i¢inde cereyan ettigini ¢ok acik bir sekilde dogrulamistir. Su durum
karsisinda, orta seviyede bir kimsenin yani tedbirli bir doktorun ayni hal ve sartlar
altinda gosterecegi mutat ihtimam ve ozenin davalilarca gosterilmedigi acik olup

ihmal ve tedbirsizliklerinin kabulii zorunlu olmaktadir.

Hal béoyle olunca, boyle bir olayn icerisinde yasayan anne ve babanin ruh
ve bedeni huzurlarimin bozulmadigini diisiinmek miimkiin degildir. O nedenle, olayda
belirlenen o6zel hal ve sartlar, duyulan elem ve aci goz oniinde tutularak baska bir
arastirmaya da gerek goriilmeden evvelemirde davacilar yararina manevi tazminat

takdir olunup hiikmedilmelidir.

Yine Mahkemece, Yiiksek Saglik Surasi’ min olayin en normal dikkat ve ozen
zorunlulugunu bir yana iterek dosyadaki delillere; 6zellikle davalilarca kabul edilen
olgulara uygun diismeyen yetersiz goriislerini benimsemesi Usuliin 275 ve ardindan
gelen maddeleri hiikiimlerine aykiridir. Doktorun sorumlulugunu tayin ederken
hakim; olaylarin ozelligine uymayan, dayanaklar: gosterilmeyen ve ozellikle
kesinlikle saptanan maddi olgular karsisinda inandirici olmaktan uzak bulunan
Yiiksek Saghk Surasi raporu ile bagh degildir. Biitiin bunlarin yaninda, esasen 1219
sayili Yasamn 75. maddesi tibbi konularda Yiiksek Saglk Surasi diisiincesinin Ceza
Mahkemesini baglayacag belirtilmistir. Bu durumda, bu merciin goriislerinin Hukuk
Mahkemesini baglayacagi da diisiiniilemez. Yasa hiikmii bu dogrultuda olduguna

gore Usuliin 276/I1. maddesine dayanilarak Yiiksek Saghk Surasi' min hukuk
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davalarinda, ¢oziimlenmesi gerekli tibbi sorunlar icin secilmesi ve diisiincesine

bagvurulmast zorunlu bilirkisi kurulu oldugu da kabul edilemez.

Su durum karsisinda maddi tazminat yoniinden, davalilarin mesleki 6zen ve
ihtimama iliskin yiikiimliiliiklerini sifa sirasinda gosterdikleri az yukarida agiklanan
eksik eylemleri ile zararli sonug¢ (bebegin oliimii) arasinda uygun illiyet baginin var
olup olmadig, eylemin niteligi itibariyle olaylarin dogal ve alisiimis (mutat) akisina,
hayat deneyimlerine ve objektif ihtimallere gore, meydana gelmis zarar tiiriinden bir
zarart dogurmaya elverigli olup olmadig1 oncelikle saptanmalidir. Bunun igin
Mahkemece, bebegin nakledildigi Fakiiltede tutulmus dosya ve kayitlar varsa
getirtilmeli dava dosyast ile birlikte Adli Tip Biiyiik Kurulu' na gonderilmell,
dosyadaki iddia, savunma, tiim delillerin ve olayin gelisiminin verdigi kanaatle
degerlendirilerek zararin meydana gelmesinde davalilarin varligi kanitlanan mesleki
ihmal ve tedbirsizliklerinin zararin (oliimiin) meydana gelmesinde mutlak ve tek
etken olup olmadig1 konularinda gerekgeli ve dayanaklar: yazilmis goriis istenmeli
hasil olacak uygun sonug¢ c¢ergevesinde maddi tazminat yoniinden de bir karar

verilmelidir.

Hukuki nitelendirmede, maddi olgular ve delillerin takdirinde apac¢ik hataya
diigiilerek ozellikle dosya icerigine uygun diismeyen Yiiksek Saglhk Surasi raporu
benimsenerek yazili sekilde davamin reddine karar verilmesi usule ve yasaya

’

aykiridir. Bozma nedenidir.’
(Y. 13. HD. 04.03.1994 T. 1994/8557 E.- 1994/2138 K.”")

Degerlendirme:
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Aktarilan olayda pes pese yasanan ihmallerin 6rdiigii zincirleme hata orgiisti
sonucunda bebek yasamini kaybetmistir. 25-26 haftalik dogan, heniiz gelisimini
tamamlamamis bir bebegin, olaym tarihi de goz oniline alindiginda tibbi destek

olmaksizin yagamasinin neredeyse imkansiz oldugu tartismasiz bir gergektir.

Olay1 ifadelerden yola ¢ikarak inceleyecek olursak; dogumu gergeklestiren
hekim prematiire dogan bebegi serviste birakarak uyumaya gitmistir. Hekimin iddias:
bebegi serviste bir anestezi ve reanimasyon uzmanimin gozetiminde biraktig
yoniindedir. Iddiasinin dogru oldugunu kabul edersek yapilan miidahale tbbin
gereklerine uygundur. Ancak hekim bu iddiasini delillerle kanitlayamamaktadir.

Oyleyse iki ihtimal s6z konusudur:

Ik olarak davali hekim bebegi serviste gozetimsiz birakarak gitmistir ki bu

durumda hem t1bbi hem de hukuki acidan yiikiimliiliiklerine aykiri davranmis olur.

Diger ihtimal ise; bebegi ilgili uzmana teslim etmis ancak bunu kayit altina
almamustir. Bu durumda da hekim kayit tutma ylikiimliiliigiine aykir1 davrandigi igin
vasal yiikiimliiliigiinii  yerine getirmemis ve bunun sonucunda kendisi zarar

gormustur.
Davranisi her iki halde de kusurludur.

Olayin devaminda telefonda kendisine bebegin o6ldiiglinii haber veren
sekretere bebegin genel durumuna uygun bir tani sdylemistir. Davalinin iddia ettigi
gibi bebek bir baska hekimin gozetiminde olsa idi rapor diizenleme sirasinda
sekreterin muhatabr o uzman olurdu. Boylece kayitlarla kanitlanamayan ve kim
oldugu bilinmeyen anestezi uzmaninin aslinda hi¢ olmadigr yoniindeki diisiince

kuvvetlenmekte, davalinin ifadesi giivenilir olmaktan uzaklagmaktadir. O zaman
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hekimin bebegi tedavisiz biraktifi, 6liim haberi geldiginde bile gidip muayene

etmedigi agiktir.

Ardindan sekreterin diizenledigi ve hekim tarafindan imzalanan raporu
bebegin dedesi oldugunu ifade eden birine verdigi belirtilmektedir. Buraya kadar
tartisilanlara eklenen bir diger yasal hata da hazirlanan raporun kim oldugu
bilinmeyen birine, kimligi dogrulanmadan verilmis olmasidir ki bu da saglik

calisaninin sorumlulugunu gerektirir.

Sonrasinda bebegin aileye verilmesi sirasinda olaya dahil olan, uzmanligimimn
ne oldugu ve olaydaki rolii karardan anlasilamayan diger doktor E.G. nin bebegin
vasadigini ve derhal bir fakiilte hastanesine gotiiriilmesi gerektigini sdyledigi
anlagilmaktadir. Yiiksek mahkemenin de kararda vurguladigi iizere bebegin prematiir
oldugu ve destege ihtiyact olacagi dogumun bagsladigr andan bellidir. Oyleyse bu

ifade dogru bile olsa gecikmis bir karar oldugu ortadir.

Davalilarin ifadelerinde birbirleriyle ¢elisen bir baska konu da bebegin
fakiilte hastanesine sevk edildigi zamandir. Baz1 ifadelerde dogumdan hemen sonra,
bazi yerlerde ise aile bebegi almak istedigi zaman sevk edildigi takat her iki durumda
da ailenin bebegi gotiirmeyi reddettigi sdylenmektedir. Bu noktada da yazili bir kayit

olmamasi nedeniyle giivenilir veriye ulasmak miimkiin degildir.

Tutarsiz ve birbirleriyle ¢elisen ifadeler nedeniyle davalilarin hem sézlerine

hem de dogru t1bbi miidahaleyi zamaninda yaptiklarina olan giiven yitirilmektedir.

Olayda bilirkisi olarak goriisiine bagvurulan Yiiksek Saglik Surasi raporunda
saglik calisanlart kusursuz bulmustur. Yukarida deginilen hususlar dikkate
alindiginda degerlendirmenin gerekgesiz ve hatali oldugu ac¢iktir. Her ne kadar

dogum haftasi nedeniyle bebegin yasama sansi diisiik bile olsa hi¢bir sey
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yapmaksizin bebegi serviste gozlemsiz birakmak kusurlu bir davramstir. Ote yandan
davalilarin iddia ettikleri lizere kontrolsiiz birakmamis bile olsalar kayit tutma,
bilgilendirme gibi yiikiimliiliiklerini yerine getirmedikleri ve ortada bir gorevi

savsama durumu oldugu tartismasizdur.

Yiiksek mahkeme olayn, bilirkisi goriisii olmaksizin hayatin olagan akisi
icerisinde, hakimin yagsam tecriibesi ile degerlendirildiginde bile manevi tazminata
hiikmetmek gerektigine karar vererek davalilarin kusurlu olup olmadiginin bilirkisiye
gorlis sorulmasi gereken bir konu olmadigina isaret etmektedir. Yalniz maddi
tazminat hesaplanmasi i¢in davalilarin kusur oranlarinin belirlenmesi maksadiyla

Adli Tip Kurumu tarafindan yeni bir goriis alinmasi istenmistir.
KARAR 4:

“...Devlet Hastanesinde yapilan guatr ameliyati esnasinda, bir saatlik
ameliyatta 15 dakikalik oksijen kaldigimin anlasilmasi iizerine, oksijen tiiptiniin
degistirilmesi sirasinda; oksijen tiipii yerine iizerinde karbondioksit yazisi ve CO2
rumuzunu tasryan, rengi ayri, vanast farkli olarak kirmizi olan karbondioksit
tiiptiniin takilmasindan bir siire sonra, hastamn dudaklarinin morarmast ile bu
durumun fark edilmesi ve yapilan miidahaleye ragmen hastanin bu sebeple élmesi

seklinde cereyan ettigi belirlenen olayda,

Ameliyattan once anestezi islerini bizzat hazirlayip, ameliyat esnasinda
bulunup bizzat yapmak ve teknisyenlere nezaret etmekle gorevli hastane Anestezi ve
Reanimasyon Uzmani Dr. Sanik Mehmet'in, bu gérevlerin hi¢ birini yerine
getirmemek ve bastan sona ozensiz ve denetimsiz davranmakla, olayda asli kusurlu
olmasi gerektigi, anestezi teknisyeni saniklar Hiisniye ile Bediha'min da anestezi

cihazimi ve ameliyat masasini ameliyattan once kontrolle ameliyata hazir hale
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getirmek, oksijen ve azot peroksit tiiplerinin dolu olup olmadigini kontrol etmekle ve
ameliyat esnasinda degistirilen oksijen tiipiinii de bizzat degistirmekle gorevli
olduklar: halde, ameliyat éncesinde bunlari yapmayarak bir saatlik ameliyatta 15
dakikalik oksijen kaldigini ancak ameliyat esnasinda fark edip, kendileri yerine
vetkisiz hizmetliye tiipii degistirmek ve tiim ayirici ozelliklerine ragmen kontrol
etmemekle, sifatlar: ve konumlart itibariyle Uzman Dr. kadar olmasa da agirlikli ve
biiyiik kusurlarimin bulundugu, tibbi konularda Yiiksek Saglik Surasi' ndan kusurlu
olunup olunmadig1 yoniinden rapor alinmasi gerekli ise de, kusur oranlar
bakimindan bu raporun baglayiciligi bulunmadigi gozetilmeden, nedenlerini de
yeterince agiklamayan Yiiksek Saghk Surasi"min saniklara ayri ayri 3/8"er kusur
izafe eden, hi¢ bir gerekc¢e gosterilmeden miicerret bir ifade ile 5/8 oramndaki
kusuru da diger sebeplerle saglik personelinin kusur ve ihmaline izafe edilemeyecek
diger faktorlere baglayan raporundaki bu kusur oranlarina dayanilarak ve yukarida
belirtilen olus, saniklarin konumu ve tiim dosya miinderecaati degerlendirir sekilde
Adli Typ Kurumu' ndan yeni bir rapor alinmadan eksik sorusturma ile hiikiim tesisi,

Bozmayr gerektirmis, miidahil Mustafa ile sanitk Mehmet vekilinin temyiz itirazlari
bu itibarla yerinde goriilmiis oldugundan, hiikmiin bu sebepten dolayt isteme aykirt

olarak (BOZULMASINA), 5.2.1996 giiniinde oybirligi ile karar verildi.”
(Y. 2. CD. 05.02.1996 T. 1996/268 E.- 1996/1025 K.*"®)
Degerlendirme:

Olayda ameliyat ekibinin 6zensiz ve dikkatsiz davrandig1 son derece agiktir.

Olay tarihinde ceza davalarinda bagvurulmasi zorunlu bilirkisi olan Yiiksek Saglik
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Surasi da anestezi ekibini es oranda (3/8) kusurlu bulmustur. Geri kalan kusurun ise

saglik personeline bagli olmayan sebeplerden kaynaklandigi ileri siirtilmiistiir.

Yargitay bozma kararinda, Yiiksek Saglik Surasi’ nin ceza davasinda goriisii
alinmas1 zorunlu bilirkisi oldugu ancak mahkemenin Sura raporuyla bagli olmadigini
vurgulamaktadir. Ayrica kusurlu olduklarn tartismasiz saglik personeline verilen
kusur oranlar1 ve diger etkenlere bagli olduklar: ifade edilen ancak bu diger etkenler
hakkinda agiklama yapilmayan rapor, yiiksek yargi tarafindan hiikiim kurmak i¢in

yetersiz bulunmustur.

Goriisiimiize gore de Yiksek Saglik Surasi’ nin raporu yukarida tartigilan
bir¢ok raporda oldugu gibi gerekgelerin acik¢a ifade edilmemesi, kusurlar ekipte yer
alan egitimi, yetki ve sorumluluklar1 farkli olan her bir saglik calisani icin, olay
temelinde ve nedenleriyle birlikte somut olarak ortaya konulmamasi nedenleriyle
yetersizdir. Bu durumda bilirkisi heyeti tarafindan yapilmasi gereken oncelikle, ekibi
olusturan tiim saglik c¢alisanlarmin gorev ve yetki alanlarinin, gerek tibbi
zorunluluklar gerekse de hukuksal sorumluluklar a¢isindan net olarak
tanimlanmasidir. Ardindan olayda saniklarin bu gerekleri yerine getirip

getirmedikleri ele alinarak kusur oranlarinin belirlenmesi gerekliydi.

KARAR S:

“...Davaci, davali hastanede koroner anjiyografi oldugunu, bundan birkag
giin sonra sag bacaginda sisme ve morarma meydana geldigini, neticede yapilan

anjiyografi sirasinda davali hastaneden hastane mikrobu kaptigimin anlasildigini ve
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ayagmin kesildigini ileri stirerek 2.000.000.000 TL. maddi ve 10.000.000.000 TL.
manevi tazminatin tahsiline karar verilmesini istemistir. Davali, davacinin seker
hastast oldugunu ve hastane mikrobunu baska yerden kapmis olabilecegini
savunarak davanmin reddini dilemistir. Mahkemece, Yiiksek Saglhk Suras: raporu esas
alinarak davanin reddine karar verilmis, hiikiim, davaci tarafindan temyiz edilmistir.
Hiikme esas alinan Yiiksek Saghk Surasi rapor ve ek raporunda ibraz edilen deliller
tek tek ele alimp irdelenmemis, davaciya 25.3.1998 giiniinde davali hastanede
yapilan anjiyografi sirasinda davacinin hastane mikrobu kapip kapmadigr ve bunun
sonucunda ayagimin kesilip kesilmedigi, yapilan anjiyografi eylemi ile meydana
gelen zarar arasinda illivet bagi bulunup bulunmadigi agik¢a ortaya konulup
tartisilmamistir. Rapor gerekcesiz olup, hiikme elverisli degildir. Ote yandan Yiiksek
Saghk Surasi raporlari ceza mahkemeleri yoniinden baglayict olup, hukuk hakimini
baglayici olacagina iligkin bir yasal diizenleme de yoktur. Oyleyse mahkemece,
davacimin rapora itirazlart da goz oniinde bulundurularak dosyanin yeniden
konusunda uzman bilirkisi kuruluna veya Adli Tip Kurumuna gonderilerek taraf ve
Yargitay denetimine elverisli gerekgeli rapor alinmali sonucuna gére karar
verilmelidir. Bu hususun goz ardi edilerek yetersiz ve gerekgesiz Yiiksek Saglik
Surasi raporu esas alinmak suretiyle yazili sekilde hiikiim kurulmus olmasi, usul ve

’

yasaya aykirt olup, bozmayi gerektirir.’
(Y. 13. HD. 09.04.2002 T. 2002/1376 E.- 2002/3840 K.*"")
Degerlendirme:

Seker hastalifi da olan hastanin sag bacagindaki sikayetleri koroner

anjiyografinin yapildig1 yerde, girisimden iki giin sonra ortaya ¢ikmistir. Nihayetinde
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tedavi edilemeyip bacagin kesilmesiyle sonu¢lanmistir. Karardan anlasildig: tizere,
bacaktaki zararin olusmasinda etken mikroorganizma hastane enfeksiyonu

etkenlerindendir.

Yaptigimiz degerlendirmeye gore; sdz konusu zarar ile yapilan girisimin
arasindaki zamaninin kisaligi bir yana, hasarli dokudan izole edildigi anlasilan
mikroorganizmanin hastane dis1 ortamlarda ¢ok sik rastlanmamasi ve bu nedenle
“hastane mikrobu” olarak adlandirilmasi goz éniine alindiginda Suramin karari
birbiri ile ¢elisen ifadeler icermekte olup hatalidir. Kald1 ki hastane enfeksiyonunun
tanim1 ve ne oldugu yalnizca konunun uzmani kisiler i¢in degil, temel tip egitimi

378
8 Bu nedenle konunun uzmani

almis olan tiim hekimler i¢in son derece agiktir
hekimlerin goriislerinin alindig1 Yiiksek Saglik Surasi’ nin raporunda tartigma ya da
celiski yasanmas1 beklenmez. Ustelik davacinin koroner anjiyografi incelemesine

karar verilmesi asamasinda seker hastast oldugu davalilar tarafindan biliniyor olmalt

ve duruma uygun onlemler alinmaliydi. Bu hekimin 6zen borcunun geregidir.

Hastane enfeksiyonunun onlenmesi i¢in gerekli tedbirlerin alinmis oldugu
kanitlanmis, ayrica tedbirlerin alinmis olmasinin yani sira zararin hemen fark edilmis
ve tedaviye derhal baglanmasi durumunda davalilarin kusursuz oldugundan

bahsedilebilirdi.

Ancak zararin nedeninin hastane enfeksiyonu oldugu tartismasiz ise

unutulmamalidir ki; hastane enfeksiyonlart higbir zaman komplikasyon olarak kabul

378 AYGUN, Gékhan; “Hastane Kaynakli Salginlar”, Klinik Gelisim s. 47-50,

http://www.klinikgelisim.org.tr/kg 23 3/9.pdf
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edilemez®”. Ortaya ¢iktiginda gerek hastanenin gerekse de tedaviyi yiiriiten hekimin

sorumluluguna gidilmelidir.

KARAR 6:

“... Trafik kazasi sonucu hastane acil servisine getirilen élenin, yapilan ilk
miidahaleden sonra yatirildigi ortopedi servisinde gorevli samk doktor Ilker ile
hemsire Hatice' nin uzun siire ge¢mesine ragmen zamaninda ve yeterli kontrol-
muayene ile olende gelisen klinik bulgulara uygun gerekli miidahaleyi yapmak ya da
vapilmasint saglamalart gerekirken bunu yapmamalari nedeniyle Yiiksek Saglik
Surasinin 28.12.2001 tarih ve 10448 sayili karari ile 6liim olayinda her bir sanmigin
4/8 oraminda kusurlu bulundugunun belirtilmis olmas: karsisinda; dosya ile birlikte,
olen ile ilgili tiim raporlar ile hastane kayit ve belgeleri gonderilmek suretiyle, Adli
Tip Kurumundan saniklarin tedavide kusur veya savsamalarimin bulunup
bulunmadigi, bulundugu saptandigi takdirde yiikletilen savsama niteligindeki
eylemler ile oliim arasindaki illiyetin belirlenmesine yoénelik olarak, saniklarin
kendilerine yasal normlar c¢ercevesinde yiikletilen sorumluluklarini  yerine
getirmeleri durumunda dahi oliim olayimin gergeklesip gerceklesmeyecegine iligkin
goriis alinarak; sanmiklarin bu yondeki sorumluluklarini yerine getirmis olmalar
halinde yine de 6liim olayr ka¢inilmaz bi¢imde gercgeklesecegi sonucuna varilmast
durumunda, eylemlerinin gérevi savsama sugunu, oliim olayinin gerceklesmesinde,
saniklarin kendilerine yiikletilen sorumluluklarini yerine getirmemelerinin etkili

oldugu sonucuna varilmasi durumunda da taksirle 6liime neden olmak sugunu

70 6710 RK, Recep; “Hastane Enfeksiyonlari: Sorunlar, Yeni Hedefler ve Hukuki Sorumluluk”,
http://www.rshm.gov.tr/enfeksiyon/dosya/hukuk20093.pdf
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olusturacagi ve kusur oranlarina gére cezalandirilmalar: gerekecegi gozetilmeden,
eksik sorusturmayla gérevi savsama sug¢undan hiikiim kurulmasi, yasaya aykiri ve
saniklar Ilker, Hatice'nin temyiz nedenleri ile teblignamedeki diisiince yerinde
goriildiigiinden (HUKMUN BOZULMASINA), yargilamanin bozma éncesi asamadan
baslayarak siirdiiriiliip sonuglandirilmak iizere dosyamin esas/hiikiim mahkemesine

gonderilmesine, 11.2.2004 tarihinde oybirligiyle karar verildi.”

(Y. 4. CD. 11.02.2004 T. 2003/1064 E.- 2004/2055 K.***)

Degerlendirme:

Genel viicut travmasi olan bir hastanin serviste takip edildigi sirada 6ldigi
olayda servisin sorumlusu hekim ve o sirada calisan hemsire hakkinda gorevi ihmal
ve Ozensizlik iddialartyla ceza davast agilmistir. Yiiksek Saglik Surasi raporunda
hekim ve hemsire, hastanin takibinde gerekli 6zeni gostermedikleri ve gelisen

sorunlara zamaninda miidahale etmedikleri i¢in kusurlu bulunmuslardir.

Yiiksek mahkeme Adli Tip Kurumu’ ndan goriis istenmesi gerektigi kararini
gerekcelendirirken Yiiksek Saglik Surasi raporunda eksik buldugu noktalari
siralamaktadir. Yargitay, olaymm maddi unsurunun belirlenmesinde saniklarin
gorevlerinin gereklerini yerine getirip getirmedigi, eger savsama sz konusuysa
bunun Oliim ile iliskisinin olup olmadiginin belirlenmesi gerektigini belirttigi
kararinda Olenin takip ve tedavisi tibbin gereklerine uygun yapilsa bile 6liimiin
kagmilmaz olup olmadigimmin da bilirkisi raporunda yer almasi1 gerektigini

vurgulamaktadir.
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Burada bilirkisinin saptamalarina gore saniklarin sucu degisecektir. Yiiksek
Saglik Surasi raporunda hekim ve hemsirenin hastanin takibinde ve genel viicut

fonksiyonlarinin kontroliinde ihmalleri oldugu goriisiindedir.

Kanimizca, bu durumda Suranin kusur konusundaki karariin gdrevi savsama
oldugu aciktir. Savsama nedeniyle hastada serviste yattigi siire iginde gelisen
tehlikeli durum fark edilememis ve gerekli tedbirler alinamamistir. Ancak yiiksek
mahkemenin hakli elestirisi; “saniklar takipleri diizgiin yapsalardi 6liim yine de
kag¢inilmaz miydi?” sorusuna cevap verilmemis olmasidir. Zira gorevi savsama
sonucu degistirmeyecektiyse saniklar taksirle oldiirme ile suglanmayacaklardir.
Ancak ortada bir ihmal s6z konusu olduguna ve hasta yasamini yitirdigine gore
saniklarin takipleri geregi gibi yapip zamaninda miidahalede bulunsalardi bile
6liimiin kagiilmaz oldugunun bilirkisi tarafindan dosya incelemesi ile saptanmasinin

son derece gii¢ oldugu diisiincesindeyiz.

KARAR 7:

“..Davacilar, davacilardan N.B.'nin esi diger davacilarin da anneleri olan
miiteveffa N.B.'min 25.2.1999 giiniinde aniden rahatsizlanarak B. Hastanesine
getirildigini, burada hastayr muayene eden davalilardan Dr. H.A.'min iist solunum
volu enfeksiyonu teghisi koymak suretiyle regete yazip hastayr evine génderdigini,
murislerinin  durumunun agiwlasmast tizerine 2.3.1999 giiniinde tekrar anilan
hastaneye getirdiklerini, buradaki doktorlarin sadece oksijen sayimi yaptiktan sonra
hastayr yatagi bulunmayan B. Klinigine génderdiklerini, burada murislerinin

boynunda bir kitlenin varligimin tespit edilmesi nedeniyle tekrar B. Hastanesine
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gonderildigini neticede tiim davalilarin gerekli ilgi ve 6zeni géstermemeleri ve basta
yvanlis teshis koymalar: nedeniyle murislerinin 03.03.1999 gecesinde saat 01: 00'de
vefat ettigini ileri siirerek her bir davact i¢in 10.000.000.000 TL. manevi, davaci eg
icin de 10.000.000.000 TL. maddi tazminatin tahsiline karar verilmesini
istemislerdir. Davalilar, davacilarin murislerinin 6liimiinde kendilerine atfedilecek

herhangi bir kusur bulunmadigint savunarak davanin reddini dilemislerdir.

Ne var ki dosya igerisindeki 25-26 Ekim 2001 tarihli Yiiksek Saglk Surasi
Raporunda davacilarin murislerinin hastaneye ilk getirildiginde bu hastayr muayene
eden davalilardan Dr. H.A.'min 2/8 oraninda kusurlu oldugu kabul edilmis, bundan
sonra alinan gerek Adli Tip Kurumu 1. Ihtisas Dairesinin 6.10.2002 ve gerekse Adli
Tip Kurumu Genel Kurulunun 5.6.2003 tarihli raporu ve 13.5.2004 tarihli ek
raporlarinda hic bir davaliya izafe edilebilecek kusurun bulunmadigi belirtilmig
olmasina ragmen Adli Tip Kurumu Raporlarinda davacilarin murislerin ilk
hastaneye getirildigi tarih itibariyle teshisin dogru olarak konulmasi halinde
tedavinin miimkiin olup olmayacagi, hastamin kurtarilip kurtarilamayacagi
konusunda yeterli a¢iklik bulunmamaktadir. Yeri gelmisken hemen agiklamak gerekir
ki doktor ile hasta arasindaki iligki vekalet sozlesmesine dayali bir iliski olup vekilin
miivekkiline karst gorevini ifa ederken bu gorevi dikkat, ozen ve sadakatle yerine
getirme zorunlulugu vardir. O nedenle vekilin sorumlulugu is¢inin sorumlulugu ile
esdegerde tutulmus ve vekilin en ufak kusurundan dahi sorumlu olacagi kabul
edilmistir. Hal boyle olunca yukarida agiklanan eksiklikler konusunda ve yine
yukarida vekilin sorumluluguna iliskin ilke ve esaslar da goz oniinde bulundurulmak
suretiyle mahkemece, iiniversite kiirsiisiinden birisi kulak burun bogaz uzmani olmak
tizere ti¢ kigiden miitevellit bilirkisi kurulundan kusura iliskin olarak taraf, mahkeme
ve Yargitay denetimine elverisli aciklamall rapor alinmali, sonucuna gére bir karar
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verilmelidir. Bu hususlar gozetilmeden Yiiksek Saglik Surasi Raporu ile Adli Tip
Kurumu raporlart arasindaki celigkiler giderilmeden bir kisum idari kararlarda esas
alinmak suretiyle yazili sekilde hiikiim kurulmus olmast usul ve yasaya aykirt olup

bozmay: gerektirir.
(Y. 13. HD. 27.12.2005 T. 2005/13615 E.- 2005/19261 K.**")
Degerlendirme:

Dava dosyasinda biri Yiiksek Saglik Surasi, ikisi Adli Tip Kurumu tarafindan
hazirlanmis iic adet bilirkisi raporu mevcuttur. Raporlardan ilki Yiiksek Saglik
Surasi” nin hazirlamis oldugu ve hekimin kusurlu bulundugu rapordur. Ardindan
Adli Tip Kurumu 1. Ihtisas Dairesi ve Genel Kurulu tarafindan hazirlanan raporlarda
hekime atfedilecek kusur bulunmadigi kararna varilmistir. Burada yiiksek
mahkemenin hakli olarak dikkat ¢ektigi nokta ortada atlanmis bir tan1 ve gecikmis
midahale oldugudur. Yargitay bilirkisinin inceleme yaparken yalniz tibbi
gerekliliklere degil, miidahalenin hukuka uygun olup olmadigina iliskin yonlere de
deginmesi gerektigini, vekilin 6zen borcuna uygun sekilde davranilip davranilmadigi

sorusuna da cevap isteyerek bir kez daha vurgulamaktadir.

Kanimizca; ylksek mahkeme hastanin saglik kurulusuna ilk bagvurdugu
stirada {ist solunum yolu enfeksiyonu tanisi almasindan hareketle olusturulacak yeni
bilirkisi kurulunun birinin kulak burun bogaz uzmani olmasini karara baglamistir.
Bunun yan sira dikkat edilmesi gereken bir diger husus incelemeyi yapacak kurulda
yer alacak uzmanlarin sec¢imi yapilirken Oliim nedeninin de g6z Oniinde

bulundurulmasidir. Bdylece zararin olustugu sistemle ilgilenen uzmanlik dalinda
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calisan bir akademisyenden de goriis alinarak, zararin nedeni ve miidahalede bulunan

hekimlerin kusuru olup olmadig1 daha dogru bir sekilde agiklanabilecektir.

KARAR 8:

“...Davacinin goziine, davali doktor tarafindan, diger davall ozel hastaneye
ait ameliyathanede cerrahi miidahalede bulunuldugu uyusmazlik konusu degildir.
Davaci, doktor hatast nedeniyle, ameliyattan sonra goziinde kalict arazlar
olustugunu ve cirkinlestigini ileri siirerek maddi ve manevi tazminat istemigtir.
Davadan énce delil tespiti yoluyla Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik
Cerrahi Anabilim Dali' ndan alinan 6.9.1996 giinlii raporda, sonug olarak davacinin
her iki gozkapagindaki goriiniim kalici iatrojenik ektropion olarak degerlendirildigi
belirtilmis; yargilama siwrasinda alinan Adli Tip 2. Ihtisas Kurulu' nun 2.11.1998
giinlii raporunda ise, her iki alt goz kapaginda ameliyat oncesinde mevcut
torbalanmalarin ameliyat sonrasinda diizeltilmis oldugu, alin ve iist kapaktaki
ameliyat oncesi durumun ameliyattan sonra eski travmali halinden daha kotii
olmadigi, o nedenle ameliyati yapan hekime atfi kabil bir kusurun bulunmadig
agtklanmus; itiraz iizerine Yiiksek Saghk Surasi tarafindan diizenlenen 6.4.1999
giinlii raporda da, ise, ameliyati yapan davali doktorun ameliyat oncesinde ve
sonrasinda tibbin kural ve gereklerine uygun davranmadigr hastasina gereken o6zeni
gostermedigi ve boylece soz konusu zararli sonuca yol ac¢tigi gerekgesiyle,6/8
oramnda kusurlu oldugu belirtilmistir. Goriildiigii vizere, yargilama sirasinda alinan
raporlar arasinda, degerlendirmeler ve varilan sonuglar agisindan tam bir ¢eligki

bulunmaktadir. Bilirkisi raporlart arasindaki ¢eliskiler giderilmeden, bunlardan
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birine itibar edilerek hiikiim kurulamaz. Bu noktada hemen vurgulanmalidwr ki;
Yiiksek Saghk Surasi, 11.4.1928 giin ve 1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin
Tarzi Icrasina Dair Kanun' un 75. Maddesindeki acik hiikiim nedeniyle, CMUK. nun
66/3. maddesi anlaminda kendisine basvurulmasi zorunlu olan bir bilirkisi
durumundaysa da, hukuk davalarinda, HUMK 276/2. maddesinde o&ngoriilen
nitelikte, resmi bilirkigi degildir. Mahkeme, Yiiksek Saglik Surasit’ na bagvurup
basvurmamakta serbesttir ve herhangi bir bilirkisi raporuyla bagh olmadig1 gibi,
onun raporuyla da bagh degildir ( HUMK. madde 286 ). Bu durumda, somut olayda,
raporlar arasindaki deginilen c¢eligkinin giderilmesine hukuken bir engel; es
soyleyisle Yiiksek Saghk Surasi raporuna mutlak surette itibar etme zorunlulugu
yoktur. Ote yandan, anilan Sura raporunda, davali doktorun 6/8 oraminda kusurlu
bulundugu yolundaki sonucun hangi maddi verilere dayandirildigi; hangi kusurlu
davramsi, ihmali ya da mesleki hatast nedeniyle davacinin zarar gérmesine neden
oldugu somut ve denetime elverigli bir bi¢imde ortaya da konulmamis, soyut bir
degerlendirme yapilmakla yetinilmistir. Bu haliyle de, raporun hiikme esas
alinmasina olanak yoktur. Hal boyle olunca, mahkemece yapilmasi gereken is,
uygulanan cerrahi miidahalenin goze iliskin olmasi ve estetik yoniiniin de bulunmast
nedeniyle, iiniversitelerin bu ana bilim dallarinda gorevli, konusunda uzmanlik
sahibi baska bilirkisilerden olusturulacak bir kurula inceleme yaptirilarak, cerrahi
miidahaleden énce, miidahale sirasinda ve sonrasinda, boyle bir miidahale yoniinden
alinmasi gereken onlemler, hazirliklar, yapilacak islemler, miidahale sirasinda ve
sonrasinda uyulmasi ve uygulanmasi gereken tibbi kural ve ilkeler ¢ercevesinde,
olmasi gerekenler ile davali hekimin yaptiklari arasinda bir farkhilik bulunup
bulunmadiginin, varsa bunlarin nelerden ibaret oldugunun, davalinin eylemiyle

dogan zararli sonug¢ arasinda bilimsel bir nedensellik bagt bulunup bulunmadiginin,
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davalimin kusuru varsa bunun oranminin somut, dayanaklar: gésterilmis ve denetime
de elverigli bir sekilde saptanmasi, sonugta ortaya ¢ikacak uygun duruma gore bir
karar verilmesidir. Eksik incelemeyle yazili sekilde hiikiim kurulmus olmast usule ve

’

vasaya aykirt olup, bozma nedenidir.’
(Y. 13. HD. 09.05.2000T. 2000/1446E.- 2000/4438K.***)
Degerlendirme:

Olayda davaci, gecirdigi bir kaza nedeniyle hasar géren goz kapaklarinin
onarilmasi ve gozaltlarinda olusan torbalarin alinmasi istemiyle bagvurdugu hekimin
hatali cerrahi uyguladigi, bunun sonucunda zarar gérdiigii iddiasiyla tazminat davasi
acmustir. Dava dosyasinda ii¢ adet bilirkisi goriisii mevcuttur. Bunlardan ilki, delil
tespiti sirasinda Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Plastik Cerrahi
AD.dan alinmis uzman goriisiidiir. Bu goriiste ameliyat sonrasi ortaya ¢ikan hasarin

cift tarafli iatrojenik yani t1bbi girisime bagl olarak ortaya ¢iktig1 belirtilmistir.

Daha sonra dava sirasinda Adli Tip Kurumu 2. Ihtisas Kurulu tarafindan
hazirlanan raporda gozalt1 torbalariin alinmis oldugu, goz kapaklarinda ve alindaki
goriiniimiin ise ameliyat dncesinden farkli olmadig1 gerekceleriyle hekim kusursuz

bulunmustur.

Dosyadaki son bilirkisi degerlendirmesi Adli Tip Kurumu raporuna davacinin
itiraz1 sonrasinda basvurulan Yiiksek Saglik Surasi tarafindan hazirlanan rapordur. Bu
raporda Sura, doktorun ameliyat oncesi ve sonrasinda tibbin gereklerine uygun

davranmadigin belirterek hekimi 6/8 oraninda kusurlu bulmustur.
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Burada dava oncesinde alinan wuzman goriis ve Yiiksek Saghk Surasi’ nin
goriisleri birbirini destekler niteliktedir. Universite Hastanesi tarafindan hazirlanan
raporda hastada meydana gelen zararin yapilan girisime bagl oldugu kanaatine yer
verilmistir. Yiiksek Saglik Surasi da hekimi tibbin gereklerine uygun davranmadigi
icin kusurlu bulmustur. Ancak her iki raporda da olay temelli degerlendirme
vapilmadigi, tibbin gerekleri soz konusu girisim ele alinarak incelenmedigi i¢in

hazirlanilan raporlar yiiksek yargi tarafindan yetersiz bulunmustur.

Bu davada da daha once pek cok kararda tartigildign tizere bilirkisi
raporlarinin yetersiz bulunmasinin nedeni olaya 6zgii degerlendirmelerin yapilmamis
olmasidir. Oysa her iki uzman goriisiinde de nedenler aciklanarak hatalar ortaya

konmus olsaydi mahkemenin sorular: cevapsiz kalmayacakt.

Kararda dikkat ¢eken bir diger ozellik Yiiksek Saglik Surasi” min hukuk
davalarinda resmi bilirkisi olmadigina yapilan vurgudur. Daha Once tartisildigi
tizere Yiiksek Saglhk Surasi hukuk davalarinda da resmi bilirkisi sifatini tasimaktadur,
ancak basvurmasi zorunlu bilirkisi degildir. Yalmz bu kararinda daha once tartisilan
karardan farkl: olarak Suraya basvurmanin hakimin tercihi oldugu ve hakimin yalniz
Sura raporuyla degil hi¢bir bilirkisi raporuyla bagli olmadigint belirten yiiksek

mahkeme yasal dlizenleme ve 6greti ile uyusan bir ifade kullanmistir.

KARAR 9:

“...Dava, sezaryenle dogum ameliyati sirasinda hatali anestezi uygulandig

ve bu nedenlerle 6liim gergeklestigi iddiasina dayali maddi ve manevi zararin
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tazmini istemine iliskindir. Davada, davali hastanenin dogumun gerceklestirilmesi
amaciyla kendisine basvuran davaciyi, gérevli doktorlari araciligi ile dogumu
gergeklestirmeyi tistlendigi a¢iktir. Uyusmazlik, ameliyat sirasinda anesteziyi yapan
davali doktorun hukuka aykiri bir eyleminin, kusurunun bulunup bulunmadig

noktasinda toplanmaktadir.

Doktor, hastasinin zarar gormemesi i¢in mesleki tiim sartlari yerine getirmek,
hastanin durumunu, tibbi a¢idan zamaninda gecikmeksizin saptayip, somut durumun
gerektirdigi onlemleri eksiksiz bicimde almak, uygun tedavi yontemini de gecikmeden
belirleyip uygulamak zorundadir. Asgari diizeyde dahi olsa, tereddiit doguran
durumlarda, bu tereddiidii ortadan kaldiracak arastirmalar yapmak ve bu arada da
koruyucu tedbirleri almakla yiikiimliidiir. Cesitli tedavi yontemleri arasinda bir
tercih yaparken de hastasinin ve hastaliginin ozelliklerini géz dniinde tutmali, onu
risk altina sokacak tutum ve davramislardan kaginmali, en emin yol secilmelidir.
Gergekten de hasta, tedavisini iistlenen meslek mensubu doktorundan tedavisinin
biitiin asamalarinda meslegin gerektirdigi titiz bir ihtimam ve dikkati gostermesini,
beden ve ruh saghg ile ilgili tehlikelerden kendisini bilgilendirmesini giiven icinde
beklemek hakkina sahiptir. Gereken ozeni géstermeyen vekil, BK"nin 394/1. maddesi
hiikmii uyarinca, vekaleti geregi gibi ifa etmemis sayilmalidir. Tibbin gerek ve
kurallarina uygun davranilmakla birlikte sonu¢ degismemis ise, doktor sorumlu

tutulmamalidir.

Somut olayda, davacilardan Erdogan'in esi ve diger davacinin annesi Sebile,
davali sirkete ait hastaneye dava dist Dr. Muhsin tarafindan operasyon

gergeklestirilmek icin yatirtlmis, davalt Dr. Aynur da bu ameliyata anestezi uzmani
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olarak katilmigtir. Ameliyat sirasinda hastanin beyin fonksiyonlart durmus ve
sonrasinda vefat etmistir. Davali doktor hakkinda ac¢ilan ceza davasi 4616 sayuli
Yasa geregince ertelenmis olduguna gére, kesinlesmis mahkeme karar
bulundugundan soz edilemez. Mahkemece ceza davasinda alinan Adli Tip ve Yiiksek
Saglik Surast raporlarina dayanilarak sonuca gidilmistir. Davalilar tarafindan bu
raporlara itiraz edilmesine ragmen, mahkemece bu itirazlar iizerinde yeterince
durulmamistir. Bu durumda, mahkemece davalilarin ceza dosyasinda alinan
raporlara vaki itirazlari iizerinde durularak tiniversiteden konusunda uzman,
anestezi ve kadin dogum hastaliklart uzmanlarmin da bulundugu ti¢ kisilik bilirkisi
heyetinden agiklamali, taraf, mahkeme ve Yargitay denetimine elverisli rapor
alinarak, olayda davali doktor ve hastanenin kusuru olup olmadigi belirlenip
sonucuna gore bir karar verilmesi gerekirken, yazili sekilde eksik inceleme ile hiikiim

’

tesisi usul ve yasaya aykirt olup bozma nedenidir.’
(Y. 13. HD. 10.10.2006 T. 2006/10068 E.- 2006/13288 K.***)
Degerlendirme:

Olayda; ilk derece mahkemesi tarafindan ceza davasinin goriilmesi sirasinda
alman Adli Tip Kurumu ve Yiksek Saglik Surasi” nin diizenledigi bilirkisi
raporlarina dayanilarak tazminata hiikkmedilmigtir. Mahkemenin davali tarafin
raporlara itirazin1 dikkate almayarak hiikiim kurmasi ise Yargitay tarafindan hilkkmiin
bozulmasina esas olarak kabul edilmistir. Kararin dikkat ¢eken yami iki bilirkisi
raporuna da itiraz eden daval tarafin isteginin yiiksek mahkemece degerlendirilerek

yeni bir bilirkisi incelemesine karar verilmesidir.
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Bilirkisi incelemesine karar vermek ve hazirlanan raporu dayanak alarak
hiikiim kurmak her ne kadar hakimin takdirindeyse de Yargitay’in, hakimin rapora
yapilan itirazlar: dikkate almas: ve boylece her iki taraf icin de giivenilir, kabul
edilebilir bir karar olusturulmasi gerektigi yoniindeki goriisii aktarilan olayda

gozlenmistir.
KARAR 10:

“Mahkemece, Adli Tip ve Yiiksek Saglik Surasi raporlarina dayanilarak

davanmn reddine karar verilmis, hiikiim, davaci tarafindan temyiz edilmistir.

Davaci  baska sikayetlerle gittigi doktora 2 aydir adet goérmedigini
soylemesine ragmen yaptirilan testte hamile olmadiginin bildirilmesi ve brucella
teshisi tizerine yogun ila¢ kullandigini, 2 ay sonra gittigi doktorda 4 aylik hamile
oldugunu ogrendigini, istemesine ragmen doktorlarin saglhkli oldugu gerekgesiyle
cocugu almadiklarint ve elsiz bir bebek diinyaya getirdigini ileri siirerek davalilarin
neden oldugu maddi ve manevi zararin tazmini i¢in bu davayr agmistir. Adli Tip 3.
Ihtisas Kurulundan alinan raporda gebelik testi yapildiginda annenin 10-11 haftalik
gebe oldugu, fetusta organ olusumunun tamamlanmis ve bedenin tam olarak tegekkiil
ettigini, kullanilan ilaglarin elsizlige ve bebegin tahliyesine neden olamayacagi ve
testin yapildigr donem itibariyla yalanci negatiflik goriilmesinin miimkiin olduguna
dayanilarak davalilarin kusurlarimin olmadigi bildirilmistir. Yiiksek Saglik Surast
raporunda Dr. I.D. nin yeterli degerlendirme tetkikleri yapmadigimi, ancak bebegin
ellerinde sakatligin bundan kaynaklanmadigini, dahilive uzmant olan Dr. D. I. nin
davacimin vajinal yakinma iizerine kadin hastaliklart uzmanina géndermek yerine
kendisinin ila¢ yazdigini, gondermis olsaydi gebeligin daha once saptanabilecegini,

verilen ilaglar ya da Brucella enfeksiyonunun bebekte olusan sakathiga etkisi
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olmadigi, testin hangi seviyeden sonra gebeligi saptayabileceginin raporla
belirtilmesi gerektigini, 10-11 haftalik gebelikte testin pozitif ¢cikmasi gerektigini,
degerlendirme hatasi, kullanilan testin duyarliligi, uygun kosullarda saklanmasinin
gerektigi, ayrica anomalinin gebeligi sonlandirmayr zorunlu kilan bir sakathik
olmadigini, ozel  egitimi olmayanlarin el  yoklugunu ultrasonla
saptayamayabilecegini, saptansa dahi 4 aylik bebegin alinmasinin miimkiin

olmadigini bildirmistir.

2827 sayili NPHK 'un Gebeligin Sona Erdirilmesi bashiklt 5. Maddesin 2.
Fikrasinda 10 haftadan fazla gebeliklerdeki gebeligi sona erdirme hallerini
belirtmis, Rahim tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi ve
Denetlenmesine iligkin Tiiziigtin 5. Maddesinde “Gebelik siiresi 10 haftay
gecenlerde rahim tahliyesinin yapilmayacagi, bunun ancak Tiiziik’e ekli 2 sayili
listedeki hastaliklardan birinin bulunmasi halinde ve kadin hastaliklari ve dogum
uzmani tarafindan rahim tahliyesinin yapilabilecegi, ekli 2 sayili listede yer alan M-
Enfeksiyon hastaliklart béliimii 5. Maddesinde “Brucella ve diger agwr kronik
enfeksiyonlar” seklinde Brucella hastaliginin gebeligi sona erdirme hallerinden biri
olarak kabul edildiginin a¢ik¢a belirtilmis oldugu, davaci tarafca bu hususun ileri
surtilmiis olmasina ragmen mahkemece bu konu ile ilgili hi¢chir degerlendirmenin
yvapilmamis  oldugu goriilmektedir. Hal boyle olunca mahkemece yeniden
tiniversiteden secilecek kadin dogum uzmam ile biyokimya uzmanindan
olusturulacak bilirkisi heyetinden ilgili kanun ve tiiziik de gozetilmek suretiyle
davalilarin eylemleri ile sonu¢ arasindaki illiyet bag gozetilmek suretiyle kusurlart
olup olmadigi hakkinda degerlendirmeler yapilarak yeniden rapor alinarak

sonucuna gore hiikiim kurulmasi gerekirken davaci tarafin itirazlar: giderilmeksizin
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yazili sekilde ve yeterli olmayan Adli Tip ve YUKSEK SAGLIK SURASI raporlarina

dayali olarak hiikiim kurulmugs olmast usul ve yasaya aykirt olup bozma nedenidir.”
(Y.13. HD. 6.3.2008 T, 2007/13653 E-2008/3101K.>**)
Degerlendirme:

Davada hakim ilk olarak Adli Tip Kurumu’ ndan goriis sormustur. Dosyay1
bilirkisi olarak degerlendiren 3. Ihtisas Kurulu maddi unsuru tanimlarken gebelik
testinin yalanci negatifligi ve s6z konusu anomaliye Brucellanin neden olup
olamayacag1 lizerinde durmustur. Sonugta gebelik testinde yalanci negatifligin ilk
aylarda nadir olmayarak goriilmesi ve elin gelismemesinin Brucella ya da tedavisine

bagli olmayacagi goriisiiyle davalilarin kusursuz oldugu goriigiine varmustir.

Burada bilirkisi olgudan ayrilarak, kendisine iki bagimsiz bilimsel soru
sorulmus gibi davranarak raporunu olusturmustur. Oysaki bulunmasi gereken
cevaplar; gebelik testi, Brucella tedavisi ve sonrasinda gebeligin takibinin davaya

konu olan olgu ile kotarilarak aranmalidir.

Bu agidan bakildiginda Yiiksek Saglik Surasi raporunun yaklasimi Adli Tip
Kurumu’na gore daha olgu temellidir. “Jinekolojik yakinmalar1 olan hasta zamaninda
bir kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanina konsiilte edilseydi, gebelik hastaligin
basinda teshis edilebilirdi ve sorun dogmadan engellenirdi” seklindeki goriis bu
yaklasgimim sonucunda ortaya ¢ikmistir. Ote yandan bebegin bir elinin olmamasi
brucella enfeksiyonundan bagimsiz olarak degerlendirilmis ve bu anomalinin tek
basina gebeligin sonlandirilmasina neden olmayacagi yoniinde goriis sunulmustur.

Burada yiliksek mahkemenin hakli olarak dikkat g¢ektigi nokta bebekte goriilen

38 KICALIOGLU, s. 177
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anomali disinda annede brucella enfeksiyonu olmasinin gebeligi sonlandirmak igin

yeterli ve yasal bir endikasyon®®* oldugudur.

Sonu¢ olarak; yiikksek mahkeme iiniversite hastanelerinde gorevli
akademisyen kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlarindan olusan bir heyetten uzman
goriisti alinmast gerektigini bozma kararinda hitkkme baglamistir. Bu ii¢lincii bilirkisi
raporunda da yasananlar ve ortaya ¢ikan durum arasindaki nedensellik baginin
bilimsel a¢idan ortaya konmasinin yani sira olgunun konuyla ilgili yasal
diizenlemeler esliginde degerlendirilip goriis bildirilmesi istenmistir ki kanimizca

isabetli bir degerlendirmedir.

KARAR 11:

“...Olayla ilgili mahkemece Adli Tip Kurumu’'ndan alinan raporda davali
doktor tarafindan yapilan biyopsi isleminin kisinin tedavisine yonelik hasta yararina
yvapilmig bir islem oldugu, sol sural sinirin siitiire edilirken bogulmasinin bu islem
sonrasinda gelisen bir komplikasyon olarak degerlendirildigi, hekim eyleminin tip
kurallarina uygun oldugu belirtilmistir. Su durumda davali doktorun kisisel kusuru
oldugundan bahsedilemez. Davali Dr. S. S. Hakkindaki davamin da esastan reddi

gerekir.

38 Endikasyon; herhangi bir tibbi islemin, tibbin gereklerine uygun ve tip otoritelerince kabul edilen,

yapilma nedeni.
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Mahkemenin anilan yonii gézetmemesi usul ve yasaya aykiri olup bozmayi

gerektirmigstir.”
(Y 4. HD. 09.10.2008 T., 2008/8542 E-2008/11495 K.*%%)
Degerlendirme:

Dava konusu olayda bacaktan kitle ¢ikarilirken komsulugunda yer alan biiyiik
sinirlerden biri zedelenmistir. Dosyada yer alan tek bilirkisi raporu ADLI TIP
KURUMU 3. Ihtisas Kurulundan alinan rapor olup davalinin kusursuz oldugu
yoniinde goriis bildirmistir. Oysa rapor kendi ig¢inde ¢elisen ifadeler igermektedir.
Zira raporda ifade edildigi sekilde sinirin “siitiire edilirken/dikis atilirken”
zedelendigi anlasilmaktadir. Oyleyse bu zarar ameliyat sirasinda gelismis olup
raporun devam eden ifadelerinde yer aldigi iizere sonradan ortaya c¢ikmig bir
komplikasyon degildir. Kaldi ki her cerrahi girisimde miidahalenin yapilacagi yere
gore biiyiik damar ve sinirlerin anatomik pozisyonlari ve varyasyonlari cerrahi ya da

uygulamaci tarafindan biliniyor olmalidir.

Ayrica raporun baslangic climlesinde girisimi yapan hekimin hastanin
tedavisine yonelik, iyi niyetle ve yarari i¢in davrandiginin ek olumlu bir 6zellik gibi
bahsedilmesi gereksizdir. Ciinkii miidahalede bulunan tim saglik calisanlarinin
hareketlerinin dayanagi hastanin iyiligi olup tiim hiikiimler niyet temel alinarak
olusturulursa idi suglarin yalniz kasten islenmis hallerinin cezalandirilabiliyor olmasi

gerekirdi.

Olayda kanaatimizce; kendi iginde celisen ifadeler kullanildig1 6zel ve teknik
bilgiye sahip olmaksizin da anlasilabilecek rapora dayanilarak hiikiim kurulmasi

dogru degildir. Secilebilecek en akilct yol Adli Tip Kurumu’ndan ek rapor isteyip
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durumun aydinlatilmasin1 saglamak ya da davanin yeni bir bilirkisi tarafindan
incelenmesi ve maddi unsurun tanimlanabilmesi i¢in somut verilere dayali, agik ve

tutarl1 ifadeler kullanilan bir rapor hazirlanmasidir.

KARAR 12:

Bacakta kirik nedeniyle basvurdugu hastanede ameliyat sonrasi damar
tikanikligr ve buna bagli dolasim bozuklugu gelisen davacinin bacagi kesilmek

zorunda kalmistir. Bunun {izerine acilan davanin temyiz kararinda:

“Mahkemece, K. Cumhuriyet Bassavciligimin 2005/8859 hazirlik sayili
dosyasinda alman Adli Tip Kurumu 3. Ihtisas Kurulunun 25.12.2006 tarihli
raporunda sonug olarak “post-op 8. Giinde gelisen arteriyal iskeminin®’ kemik
kirngi sonucu endotelde®  olusan hasara bagh tromboz’®  olusmasiyla izah
edilebilecegi ve daha énce yapilan doplerde® arterin acik bulunmas: nedeniyle
vapilan islemlerin tibbi kurallara uygun oldugu” miiteala edilmis mahkemece bu
rapora itibar edilerek hiikiim kurulmus ise de anilan rapor, hastaya yapilan tedavi ve
uygulanan ameliyat nedeniyle gerekli ozenin gosterilip gosterilmedigi, bu tip
komplikasyonlara hangi siklikta ve ne gibi durumlarda rastlandigi, olabilecek
komplikasyonlara karsi hastamin bilgilendirilip bilgilendirilmedigi, tedavi ve
ameliyatta herhangi bir hata, ihmal olup olmadigi konularinda agiklama

icermediginden olayda davalilarin kusurlu olup olmadiginin tespitine yeterli

¥ Arteriyal iskemi; atar damarlardaki kan dolasiminin bozulmasi nedeniyle bu damarlarin besledigi

alanlarda meydana gelen hasar.

%% Endotel; damarlarin ic ylziini doseyen hiicre tabakasi

Tromboz; kan pihtisi

Dopler; damarlarin degerlendirildigi bir ultrasonografik inceleme yontemi
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degildir. Bu rapora dayanilarak hiikiim kurulamaz. O halde... Universite 6gretim
tiyelerinde kurulacak damar cerrahisi uzmanmnin da iginde yer alacagi konusunda
uzman, akademik kariyere sahip ii¢ kisilik bilirkisi kurulundan, davaciya uygulanan
tedavi ve ameliyatta davali doktora atfi kabil bir kusur olup olmadigr konusunda,
nedenlerini aciklayici, taraf, mahkeme ve Yargitay denetimine elverisli rapor
alinarak, davali doktorun az yukarda agiklanan ilke ve esaslara gére kusurlu olup
olmadigi belirlenmeli, sonucuna gore karar verilmelidir. Eksik inceleme ile yazili

sekilde hiikiim kurulmus olmast usul ve yasaya aykiri olup bozmayr gerektirir.”

(Y. 13. HD. 27.1.2009 T, 2008/14648 E-2009/689 K.*")

Degerlendirme:

Maddi unsurun belirlenmesinde yardim istenen kurumun Adli Tip Kurumu
oldugu davada, bilirkisi raporunda davacinin bacaginin kesilmesine neden olan
damar tikanikhiginin kiriga bagli endotel zedelenmesi sonucu ortaya c¢iktigi
bildirilmektedir. Bu raporun muhatabi eger bir hekim olsayd: bilirkisinin ne demek
istedigini anlayabilirdi. Zira bilirkisi raporunda; mevcut zarara hekim miidahalesinin
neden olmadig1 agiklanmaya calisilirken tibbi gerekgeler tlizerleri ortiilii bir sekilde
yer almistir. Bilirkisinin sdylemeye ¢alistigi sey; ameliyat oncesi ve sonrasinda
damarlarin durumunu degerlendirmek i¢in yapilan 6zel bir inceleme olan doppler
ultrasonografisinde damarlarin iyi oldugu, ancak 6zellikle biiylik kemik kiriklarinda
daha sik karsilagilan direk travmanin etkisinden bagimsiz olarak goézlenen damar

hasarinin hastanin bacaginin kesilmesine neden oldugudur.

31 KICALIOGLU, s. 58-59
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Kuskusuz bu rapor hakimin kafasinda olusan dava ile ilgili sorularin
cevaplarin1 vermek iizere hazirlanmigtir. Raporu okuyup buna gore hiikiim
olusturacak kisi bir hukukcu olan hakimdir. Aynm sekilde yanlar da raporu okudugu
zaman yoruma gerek kalmaksizin kafalarindaki sorulara cevap bulabilmelidir.

Bilirkisi raporu ancak bu sekilde giivenilirlik kazanabilir.

Yiiksek yargi da ayni nedenle aciklayici ve nedensellik bag: ile ilgili de
degerlendirme isteyen ayrintili, yanlar, mahkeme ve Yargitay denetimine agik bir

rapor alinmasi gerektigine hiikmetmistir.

Olayda; eger hazirlanan ilk raporda yukarida bahsettigimiz gerekgeler, hatta
damar hasarimin nasil olustuguna iliskin konuyu ana hatlariyla hakim, mahkeme ve
yanlarin anlayacagi bir ifade kullanarak agiklanmis olsaydi ve hekimin olayda
gerekli Ozeni gosterip gostermedigi agikca yer alsaydi ikinci kez bilirkisi
incelemesine gerek kalmayacakti. Boylece yargilama siirecinde zaman ve para kaybi

yasanmamis olacakti.

KARAR 13:

Davacimin kalcasindaki kirtk nedeniyle gittigi hastanede iki kez ameliyat
edildikten sonra artik ayaginin {lizerine basabileceginin sOylendigi ve bunu takip eden
stirecte gittigi baska hastanelerde aslinda kirigin kaynamadigi, davacinin ayaginin

lizerine basmasinin durumunu kétiilestirdiginin tespit edilmesi ilizerine agilan davada:

“Davacinin  kalcasindaki kirik nedeniyle davall iiniversitenin Adana’da

bulunan uygulama ve arastirma Merkezine miiracaat ettigi diger davali doktor
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tarafindan muayene ve kontroliiniin yapilarak 1.8.2003, 1.9.2003 ve 22.10.2003
tarihlerinde ameliyat edildigi, yapilan kontroller sonunda davali doktor tarafindan
diizenlenen 11.6.2004 tarihli raporda davacimin kal¢asindaki kirigin kaynadiginin ve
tam yiikle ayagimin iizerine basmasinin tavsiye edildigi ve raporun bashekim
tarafindan da imzalandigi anlasiimaktadir. Ne var ki davacimin daha sonra
basvurdugu C.U. Tip Fakiiltesi tarafindan diizenlenen raporda davaci hastamin
kirtginda  kaynamanin  bulunmadigr ve iizerine agirlik vermemesi gerektigi
bildirildigi gibi, davali Universitenin Ankara’da bulunan hastanesinden alinan
27.7.2004 tarihli raporda da hastanin kirigimin kaynamadigi ve sol ayaginin tizerine
basmamasinin tavsiye edildiginin bildirildigi goriilmektedir. Mahkemece hiikme esas
alinan ADLI TIP KURUMU raporunda davacinin ameliyatinin ve davali doktorun
yaptigt diger tedavilerin tip kurallarina uygun oldugu belirtilerek mahkemece

sorulan diger hususlarda da goriis bildirmeye mahal olmadig bildirilmistir.

Davacinin bu davadaki talebi, davalilar tarafindan kiritk kaynamamasi ve
ayaginin tizerine basmamasi gerekmesine ragmen yanhs bilgilendirildigi ve
oyalandigi icin maddi ve manevi zararmmin olustugu iddiasina dayali tazminat
istemidir. Dosyada bulunan bilgi belgeler incelendiginde hiikme esas alinan ADLI
TIP KURUMU raporunun soyut ve gerekgesiz olup iddialarini karsilamaktan uzak ve
hiikme esas alinamayacagi anlasilmaktadir. Bu itibarla mahkemece davali tiniversite
disindaki diger iiniversitelerden konusunda uzman bilirkigilerden olusturulacak
uzman bilirkigi kurulundan dosya iginde bulunan ve az yukarida belirtilen raporlar
da dikkate alinmak suretiyle taraf, mahkeme ve Yargitay denetimine elverisli rapor

)

alinarak sonucuna gore hiikiim kurulmasi gerekir.’
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(Y. 13. HD. 9.2.2009 T, 2008/9605 E-2009/1324K.*%)
Degerlendirme:

Davaya konu olan yalnizca hastaya yapilan tibbi miidahalenin tibbin
gereklerine uygun olup olmamasi degildir. Ayn1 zamanda hekimin tibbi miidahale
sonrasinda, hastanin iyilesmesi asamasindaki gorevlerini yerine getirip
getirmedigidir.

Hekimin vekalet iliskisi i¢inde bulundugu hastasina karsi en Onemli

3% Hekim tanimlanan tiim diger yiikiimliiliiklerini

yiikiimliiliigli 6zen yiikiimlugiidiir
yerine getirirken Ozenli davranmakla ylikiimlidiir. Bir hastaligin iyilestirilmesi

stirecinde tan1 koyma, tedavi ve takip bir biitiindiir. Bu agamalarin herhangi birinde

0zen yiikiimliiliigiiniin yerine getirmemesi hekimin sorumluluguna neden olur.

Bu agiklamalar 1s18inda davalinin yalnizca tibbin gereklerine uygun bir
ameliyat yapmis olmasi onun kusursuz oldugu anlamina gelmez. Ayni zamanda
iyilesme siirecini takip etmeli, gerekli Onerilerde bulunmali ve iyilesmenin seyrine
gore gerekirse yeni tedavi yontemleri uygulamalidir. Bilirkisi raporunda davalinin
uygun yoOntem kullanarak ameliyati yapmis olmasi ve sonrasindaki tedavi
yontemlerinde de bir hata olmamasindan yola ¢ikilarak kusursuz oldugu
bildirilmistir. Tartismasiz olarak kabulii gereken; ortada davali hekim tarafindan
diizenlenmis ve hastanenin bashekimi tarafindan onaylanmig, daha sonra iki ayri
tiniversite hastanesinden alinan raporlarla celigsen bir rapor oldugudur. Goriinen o ki;
bilirkisi degerlendirmesinde diger iki raporu yok saymis yalnizca davali tarafindan

diizenlenen raporu esas almigtir.

392 KICALIOGLU, s. 67-69
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Olayda; bilirkisi kurumu iki noktada hatali davranmistir. Ilki; hastay
tyilestirmeye yonelik girisimi cerrahi miidahaleden ibaret sayip, iyilestirme siirecini
bir biitiin olarak gérmeyen yaklasindir. Ikincisi ise; mahkeme tarafindan kendisine
yoneltilen sorular1 cevapsiz birakmasi, hatta cevaplamay1 agikca reddetmesidir. Bu
tutumu ile bilirkisi kurumu giivenilirligini ve acikligini yitirmektedir. Yiiksek yargi
yerinde karariyla yeniden bilirkisi incelemesi istemis, tercihini de {iiniversite
hastanelerinde gorevli uzman hekimler lehine yapmistir ki kanaatimizce bu da
yerinde bir tutumdur. Ciinkii dosyada yer alan iki farkli {iniversite hastanesi

tarafindan diizenlenen raporda iyilesmenin olmadig1 yoniinde goriis bildirilmistir.

KARAR 14:

Dogumun hemen sonrasinda dlen bebegin yakinlart dogumu yaptiran hekime
kars1 6zensiz tibbi miidahale iddiasiyla ilgili idari mahkemede dava agmustir. Idare
mahkemesi hekimi kusurlu bulmus ve kamu gorevlisi olmasi nedeniyle Saglik
Bakanliginin manevi tazminat 6demesine hiikmetmistir. Asagida aktarilacak karar

idarenin tazminat1 hekime riicu etmek iizere a¢tig1 davanin temyizine iligkindir.

“Davaci idare, davalimin hekimlik gérevini yiiriitiirken gerekli 6zeni

gostermemesi sonucu dava disi N. Kili¢ ve C. Kili¢ tarafindan Saglik Bakanligi
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aleyhine O. Dogum Hastanesinde yeni dogan bebeklerinin oliimii nedeniyle hizmet
kusuruna dayali olarak agilan tazminat davasinda idarenin manevi tazminat
odemesine karar verildigini ve anilan sahislara 6deme yapildigini belirterek 6dedigi
tazminatin riicuan tahsilini istemistir. Mahkemece, iki cocuk hastaliklart uzmani
doktor ve bir hukuk¢u bilirkisiden alinan raporlar dogrultusunda istem

reddedilmistir.

Olayla ilgili olarak iiciincii kisiler tarafindan O. Idare Mahkemesinde Saglik
Bakanligina karsi acilan tazminat davasinda ADLI TIP KURUMU’ ndan alinan
raporda olay tiim yonleri ile aciklanip “olen bebekte herhangi bir anomali
bulunmadigi, acil miidahale edildiginde kurtulma ihtimali bulundugu, acil
miidahaleye karar vermeyen hekimin kusurlu oldugu” belirtilmis ve bu nedenle
idarenin hizmet kusuru oldugu gerekcesiyle Saglik Bakanligi tazminat odemeye

mahkum edilmistir.

Eldeki davada alinan bilirkisi raporlart Adli Tiptan alinan rapor giiciinde
olmadigi, cocuk hekiminden alindigi anlasilmaktadir. Hiikme dayanak yapilan
doktor bilirkigi raporunun sonu¢ kisminda zararin davalidan alinmasinin haksiz
olabilecegi, dogum déncesi kontrollere gelmeyen ¢ocugun ailesinin de hatali oldugu
belirtilmistir. Oysa yukarida ifade edilen ADLI TIP KURUMU raporunda acil
miidahaleye karar vermeyen hekimin yani davalinmin 6zensizligi belirtilmektedir. Su
durumda davali sorumlu tutulmalidir. Ancak, olayin gelisimi ve diger olgular
gozetildiginde tazminattan indirim yapilarak kismen hiikmedilmesi gerekirken
davamn tiimden reddi dosya kapsami ile usul ve yasaya aykiri olup bozmay:

gerektirmigstir.”
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(Y 4. HD. 25.11.2001 T. 2004/5153 E,-13368K.**)
Degerlendirme:

Kusurlu olan hekimin kamu gorevlisi olmasi nedeniyle idare mahkemesinde
acillan davada goriisli alinan Adli Tip Kurumu ayrintili olarak diizenledigi otopsi
raporunda bebekte dliimiine neden olacak yapisal bir sorunun olmadig: belirtilmistir.
Ayrica acil miidahale yapmayan hekimin kusurlu oldugu vurgulanarak mahkemenin
dikkati bu yone c¢ekilmis ve kusur ile 6liim arasindaki nedensellik bagi agikca
vurgulanmistir. BOylece mahkeme tereddiitsiiz bir sekilde kararim1 vermis ve
tazminata hiikmetmistir. Bu davada usuliine uygun hazirlanmis, giivenilir bilirkisi
raporu sayesinde dogru yargilama yapilabilmistir. Riicu davasina bakan mahkemece
istenen ve cocuk hastaliklar1 uzmani hekimler ve bir hukukc¢u bilirkisi tarafindan
diizenlenen raporda yalnmzca acil miidahalede bulunmayan hekimin degil aym
zamanda gebelik sirasinda kontrollere gelmeyen ailenin de sorumlu oldugu, bu
nedenle tazminatin biitlin olarak hekime riicu edilmesinin hatali olabilecegi

vurgulanmustir.

Kanaatimizce; Adli Tip Kurumu raporunu tamamen reddetmeyen bu rapor,
bebek acil miidahale yapildigi halde kurtarilamasaydi ve bu acil miidahaleye kusur
atfedilmis olsaydi g6z oniinde bulundurulmaliydi. Yargitay’in da kararinda belirttigi
gibi Adli Tip Kurumu raporu kadar giiclii olmayan bu ikinci bilirkisi raporunun esas
almarak hiikkiim kurulmus olmasi hatalidir. Olayla ilgili bir baska goriisiimiiz; az
evvel belirtildigi gibi, Yargitay’in tazminatta indirim kararinin bebek acil
miidahaleye ragmen kaybedilseydi ve yapilan miidahale kusurlu olmasi durumunda

daha yerinde bir karar olacakti.

394 KICALIOGLU, s. 76-77
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KARAR 15:

Burun tikanikligi sikayetiyle doktora giden davaci, hekimine yalnizca
tikaniklig1 giderecek, burnun sekline miidahale edilmeyecek bir ameliyat yapmasi
icin onam verir ve rizasini bu yonde agiklar. Ancak burun ameliyati sirasinda sekline
de miidahale edilir ve ameliyata bagh sekil bozuklugu ortaya c¢ikar. Bunun
onarilmas1 amaciyla tekrar ameliyat olmasina karsin sekil bozuklugu diizelmeyen

hasta hekime “bedenine istemi disinda miidahale yapildig1” gerek¢esiyle dava acar.

“I- Taraflar arasindaki uyusmazilik doktor hata ve kusuruna dayali olan
tazminat, istegine iliskindir. Doktor hastasimin zarar gormemesi i¢in mesleki tiim
sartlart yerine getirmek, hastanin durumunu, t1bbi agidan zamaninda gecikmeksizin
saptayip, somut durumunda gerektirdigi onlemleri eksiksiz bi¢cimde almak, uygun
tedavi yontemini de gecikmeden belirleyip uygulamak, uygulama sirasinda ozen
borcunu sonuna kadar yerine getirmek zorundadir. Hastanin meslek mensubu

doktordan ozen, titizlik, ihtimam ve dikkati bekleme hakki vardir.

Adli Tip Kurumu 3. Ihtisas Dairesinden rapor alinarak karar verilmis ise de,
Adli Tip Kurumu raporunda “kurulca yapilan muayenesinde saptanan burna konan
greftin®®’ hareketli olmasi ve konan yere tam wyum saglamamis olmasimin, burun
dorsumundaki’®®  asimetri ve septumdaki®®’ deviasyonun halen devam ediyor

olmasimin  birden  fazla  burun  ameliyati  gecirmelerde  goriilebilecek

3% Greft; doku onarimi icin kullanilan yama.

Dorsum; organin sirti, dis ylizeyi. “Burun dorsumu”, burun catisi/sirtini ifade etmektedir.
Septum; perde. “Burun septumu”, burnun delikleri arasindaki bir kismi kemik bir kismi kikirdaktan
olusan perde/ayiractir.

396
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komplikasyonlardan oldugu, yapilan septorinoplasti’*®® operasyonuna bagh olarak
davali  hekimlerin kusurlu olmadigi” belirtilmis olmakla, gerek davamn ilk
ameliyatin hatali olmasi iddiasina dayanmasi, gerekse burna konan greftin ikinci
ameliyatta konulmug olmasi dikkate alindiginda, Adli Tip raporunun yeterli olmadig

anlasilmaktadur.

Hal boyle olunca, yukarida agiklanan eksiklikler konusunda ve yine vekilin
sorumluluguna iliskin ilke ve esaslar da goz oniinde bulundurulmak suretiyle
mahkemece, tiniversite kiirsiisiinden en az biri kulak burun bogaz uzmani olmak
tizere ti¢ kisiden olugan bilirkisi kurulundan kusura iliskin olarak taraf, mahkeme ve
Yargitay denetiminde elverisli agiklamali rapor alinmali, sonucuna gore bir karar
verilmelidir. Mahkemece aksi diigiincelerle yazili sekilde hiikiim kurulmus olmast

usul ve yasaya aykiri olup bozmayr gerektirir.”

('Y.13. HD. 16.9.2008 T, 2008/5617 E-2008/10667K.*")

Degerlendirme:

S6z konusu olay yukarida incelenen dava ile benzerlikler i¢ermektedir.
Burada da bilirkisi son ameliyati tibbi uygunluk agisindan incelemis ve miidahalenin
tibbin gereklerine aykir1 olmadigi gerekgesiyle hekimin kusursuz oldugu
bildirilmistir. Oysa burada da saglik hukukuyla ilgili temel bir ihlal mevcuttur.

Hekim hastasinin rizasi disinda bir miidahalede bulunmustur. Her sey yolunda gitse

3% Septorinoplasti; hem burnun dis gériinise hem de iginde yer alan kemik ayraca miidahale edilen

ameliyat
399 KICALIOGLU, s. 82-83
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idi bile yapilan tibbi miidahale hukuka uygun olmayacakti. Kald1 ki yukaridaki dava
Ozetinden net olarak anlagilamayan bir sebepten kaynaklanan zarar ortaya ¢ikmustir.
Zararin giderilmesine yonelik yapilan ikinci girisim de basarisiz olmus, mevcut
tikaniklik giderilemedigi gibi iizerinde sekil bozuklugu da eklenmistir. Bilirkisi
dosyay1 degerlendirirken miidahalenin tibbi gereklere uygun yapilip yapilmadiginin
yani sira dosyada aydinlatilmis hastanin neye riza gosterdigi bilgisine de ulagsmaya

caligmalidir.

KARAR 16:

Dogum sirasinda omuz takilmasina bagl kalict sinir zedelenmesi nedeniyle

dogumu yaptiran hekime ve hastaneye kars1 agilan davada:

“Somut olayda, davact Aytil’iin 13.4.1998 tarihinden itibaren hamilelik
asamasinda davali doktorun takibinde oldugu ve 19.8.1998 tarihinde dogum igin de
davali doktora basvurdugu ve doktor kontroliinde dogum gerceklestirildigi, dogum
swrasinda omuz distosisi®” nedeni ile kiiiikte obstetrik®™ kol paralizisi meydana
gelerek sakatlandigi anlasiimaktadr. Davamizda dogum sirasindaki arizanin
meydana gelmesinde ve kiigtigiin sakat kalmasinda davali doktorun kusuru olup
olmadiginin saptanmasi gerekir. Mahkemece hiikme esas alinan Adli Tip Kurumu 3.
Ihtisas Kurulunun 19.11.2000 giinlii raporunda, doktorun kisinin gebelik takibini

ozenli yapmis oldugu, dogumunda gebeyi sevk ettigi hastanenin ilgili sefi ile

400 . .. o v . . .
Omuz distosisi; dogum sirasinda bebegin omzunun annenin kalga kemiklerine takilmasi.

1 Obstetrik; dogumla ilgili.
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kollabere®” ederek, hasta hakkinda hekimin bilgilendirildigi, ve beraberce kisinin
normal dogum yapabilecegi endikasyonuna karar verdikleri ve dogum eyleminde
usuliine uygun olarak, gerekli manevralarla 4500 gr. Agirliginda bebegin
dogumunun gergeklestirildigi, her ne kadar bebekte obstetrik kol paralizisi meydana
gelmis olmakla beraber, hekime atfi kabil kusurun bulunmadig: bildirilmistir. Ayrica
raporda, Kurulda kadin dogum uzmani iive bulunmadigindan 1. Ihtisas Kurulu
tiyesinin davet edilerek son toplantida karar verildigi aciklanmistir. Yine raporda
dogum sirasinda olustugu bildirilen arizadan dolayr yasina gore kiigiigiin son
durumunun ne oldugu agik ve net olarak agiklanmanustir. Adli Tip tarafindan, davall
doktorun beyanlart esas alinarak, yapilmasi gerekenin ne oldugu ag¢iklanmadan
gerekge ve agiklama yapilmadan, soyut ifadelerle rapor verilmistir. Bu haliyle rapor
olaya sk tutacak ve hiikme dayanak yapilacak nitelikte degildir. O halde
mahkemece yapilacak is; iiniversitelerin ilgili anabilim dallarindan ve ozellikle kadin
dogum uzmanlarindan segilecek konusunda uzman bilirkisilerden olusmus bir kurul
aracthigiyla dosyadaki hastanede tutulmus dosya ve kayitlar, taraf savunmalari, tiim
deliller birlikte degerlendirilerek, yapilmasi gerekenle, yapilan miidahale ve
tedavinin ne oldugu, tibbin gerek ve kurallarina gore olayda doktor hatast olup
olmadigimi gésteren nedenlerini agiklayici, taraf, mahkeme ve Yargitay denetimine

’

elverisli rapor alinmak ve boylece hasil olacak sonuca uygun karar vermektir.’
(Y. 13. HD. 18.4.2005 T., 2004/15960 E.-2005/6528 K.*")

Degerlendirme:

02 ugollabere” kelimesiyle kararda ne anlatilmak istendigi anlasilamamaktadir. Kelimenin karsihgi

olan bir tip terimi bulunmamakla birlikte ciimlemin genel ifadesinden gikarilan anlam
“konslltasyon/danisma, aktarim” olarak degerlendirilmistir.
% KICALIOGLU, s. 82-82
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3. Ihtisas Kurulu dava dosyasini incelerken 6zenli davranmaya ¢alismistir.
Olaymm kadin dogum wuzmani goriisii gerektirmesi nedeniyle toplantiya diger
kurullardan uzman hekim davet etmis, onun goriisiinii aldiktan sonra raporu karar
baglamistir. Ote yandan hekimin takip ve dogum islemi sirasinda yaptiklarinin tibbi
gereklere uygunlugu hakkinda goriis bildirirken nedenlerle ilgili aydinlatict bilgi
verilmemis, raporda tibbi terminoloji kullanilmistir. Bunun bir nedeni omuz
takilmasi/distosisinin iri bebeklerin dogumunda sik¢a karsilasilan bir sorun olmasi ve
bunun uzmanlik alan1 gerektirmese bile hekimlerin hemen hepsi tarafindan bilinmesi
olabilir. Bunlara ek olarak Yargitay’in dikkat c¢ektigi onemli bir konu dogum
sirasinda gergeklesen hasarin bugiinkii durumu ve gelecekte nasil bir gelisme

beklendigiyle ilgili bilginin raporda yer almamasidir.

Sonug olarak; bilirkisi karsisindaki mahkeme heyeti ve taraflarin tibbi bilgiye
sahip olmadigin1 dikkate alip giinliik dil kullanilarak raporunu hazirlamaliydi. Ayrica
bilirkisi sakatligin derecesi ve ileriki yasama etkisinin hekimin sorumlulugunun
degerlendirilmesi yani sira hitkmedilecek tazminatin hesaplanmasi asamasinda da
son derece 6nemli oldugunu aklindan ¢ikarmamalidir. Kanimizca; Biitlin bunlar g6z
onlinde bulundurularak, anlasilir ve degerlendirmeye acik bir rapor hazirlanmig

olsayd1 yargilama siiresi kisalacak, maliyet de diisecekti.

KARAR 17:

Inmemis testis nedeniyle ameliyat edilen cocugun ameliyat sonrasinda 8lmesi

nedeniyle ailenin hekime agtiklar1 davanin temyiz kararinda:
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“...Dosyada mevcut §. Cumhuriyet Bassavciligimin 2003/36067 sorusturma
sayili dosyasinda alinan Adli Tip Kurumu 1. Ihtisas Kurulunun 30.03.2005 tarihli
raporunda sonug olarak “kiigtigiin oliimiiniin genel anestezi uygulamasi sonrasinda
gelisen akciger odemine bagh solunum yetmezliginden ileri geldigi yine aymi
dosyada alinan 3. Ihtisas Kurulunun 19.10.2005 tarihli raporunda “kiiciigiin
operasyona hazirlanmasinda gerekli tetkik ve incelemelerin yapilmis olup segilen
anestezi metodunun yerinde oldugu, kullanilan anestezi maddelerinin de uygun doz
ve nitelikte olduklari, her ne kadar 45 dk. kadar siiren operasyonlarda entiibe®”
edilerek ventilasyon® saglanmasimin tercih edilen bir uygulama olmasina ragmen
maske ile ventilasyonun kisa siiren operasyonlarda tercih edildigini, ancak bu tiir
uygulamanmin da anestezi prosediiriinde kontrendike®® olmadigi” miitalaa edilmistir.
Yargilama siwrasinda alinan 07.04.2008 tarihli bilirkisi raporunda ise ameliyat
oncesi yapilan tetkiklerin yeterli sayilabilecegi, ancak, ¢cocugun sik¢a hastalandigi ve
ayni hastanede takip edildigi diistiniiliirse takip eden ¢ocuk doktorundan ameliyat
oncesi bir konsiiltasyon istene bilecegi, bunun dosyadan anlasilamadigi, laboratuar
analizlerinde pek ¢ok testin normal simirlar disinda oldugunun dogru oldugu, bu
konudaki soru isaretleri i¢cin ¢ocuk hastaliklart uzmani bir hekimden goriis
alinmasinin uygun olacagi, ameliyat éncesinde ¢ocugun dogumundan oliimiine kadar
olan donemde sik¢a hastalanmasi ve bu hastaliklarin bir kismimin akciger kaynakl
olmasi nedeniyle davaci tarafin neden akciger filmi istenmedigi sorusunu yoneltme
geregi duymasina yol actigi, bu konuyla ilgili de yine ¢ocuk hastaliklart uzmani bir
hekimden goriis alinmasimin uygun olacagi, olayin bronkospazma®’ bagh oldugu

diistiniildiigiinde neden bronkospazmin bu denli tedaviye yanitsiz ve oliimciil

% Entiibasyon; solunumu duran kiside iist solunum yollarina konulan bir tiip yardimiyla disaridan

solutulmaya devam edilmesi.
405 .
Ventilasyon; solunum
Kontrendike; yapilmamasi gereken girisim, uygulama.
Bronkospazm; hava yollarinin kasiimasi.

406
407
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seyrettigini anlamanin gii¢ oldugunu, bu konuda da ¢ocuk hastaliklart uzmani bir
hekimden goriis alinmasinin uygun olacagi, hastanenin yogun bakim tinitesi
bulunmadigi anlasildigindan yogun bakim iinitesi bulunmayan bir hastanede
ameliyat yapilmasimin sakincali oldugu, sonu¢ kisminda da mevcut kanitlara
dayanilarak hastanin hata ve ihmale bagh kaybedilip kaybedilmedigi hakkinda goriis
bildirilmesinin miimkiin olmadigr belirtilmistir. Bu olgular karsisinda, mevcut
raporlar olayda davalilarin kusurlu olup olmadiginin tespitine yeterli degildir. Bu
raporlara dayanilarak hiikiim kurulamaz. O halde mahkemece dlen ¢ocugun davall
hastanede yapilan ameliyat ve tedavilerine iliskin tiim belgeler, ameliyat ve tabela
kagitlari, epikriz ve raporlar ve tiim dosya birlikte génderilip, Universite Ogretim
Uyelerinden olusturulacak, Cocuk hastaliklari Uzmam ve Anestezi Uzmammin da
icinde yer alacagi konusunda uzman, akademik kariyere sahip ii¢ kisililik bilirkisi
kurulundan, yapilan ameliyat ve sonucunda meydana gelen oliim olayinda davalilara
atfi kabil bir kusur olup olmadigi konusunda nedenleri aciklayici, taraf, mahkeme ve
Yargitay denetimine elverisli rapor alinarak, davalilarin kusurlu olup olmadigi

’

belirlenmeli, sonucuna gére karar verilmelidir.’

(Y. 13. HD. 4.6.2009 T, 2009/1774 E-2009/7756 K.*"®)

Degerlendirme:

Incelenen davada ii¢ bilirkisi raporu yer almaktadir. Adli Tip Kurumu 1.
Ihtisas Kurulunun diizenledigi rapor kiiciigiin otopsisini icermektedir. Bu raporda
6lim nedeni akciger 6demi olarak belirtilmis, bu tablonun genel anestezi sonrasinda

gelistigi sdylenmekle beraber yontem ve 6liim nedeni arasindaki nedensellik bagi net

%8 KICALIOGLU, s. 125-128
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olarak ifade edilmemistir. Zira genel anestezi sonrasinda gelisen hastalik tablosu

baska bir nedene de bagli olabilir.

Adli Tip Kurumu 3. Ihtisas kurulunun raporunda anestezi sirasinda kullanilan
yontemin tercih edilen bir yontem olmamasina karsin, gecerli tibbi kurallara da ters
diismedigi belirtilmektedir. Bu raporda da 6liim ve kullanilan anestezi ydntemi
arasindaki nedensellik bag1 net olarak ortaya konmamakla birlikte kullanilan ifadeler
ve verilen bilginin anestezi yontemi iizerinde ayrintilandirilmasi, dikkatleri bu

noktaya ¢ekmektedir.

Yargilama sirasinda alinan, kimin tarafindan diizenlendigi kararda
belirtilmeyen iiciincii rapor dncekilere gore oldukea ayrintilidir. Konuyu aydinlatacak
net bilgiler icermemekle birlikte maddi sorunu tanimlamaya yonelik yerinde
saptamalarda bulunulmus ve bu sorulara cevap verebilecek bir uzmandan goriis

sorulmasi Onerilmistir.

Kanaatimizce; bu son rapor olay1 kiicliglin tibbi ge¢misinden baglayarak
degerlendirdigi, yalnizca ameliyat sirasinda yapilanlara bagli kalmadigi ve
nedenlerin agiklanabilmesi i¢in uzman hekimin yanitlamasi gereken sorular
olusturmasi nedeniyle yargiya da yol gosterici olmustur. Yargitay, tibbi miidahale ile
Olim arasindaki nedensellik baginin acgikliga kavusturulabilmesi igin dosyayi
yeniden incelemek tizere olusturulacak bilirkisi kurulunda anestezi uzmaninin yani

stra ¢ocuk hastaliklart uzmaninin da bulunmasi istenmistir.

KARAR 18:
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Estetik amacgli yapilan ameliyat sonrasinda konulan tespit algisim1 kendi
karariyla ¢ikaran ve sonrasinda burun catis1 ¢dken, goriinimi ¢irkinlesen hasta

hekimin kusurlu oldugu iddiasiyla dava agmustir.

“...Davada dayanilan maddi olgu estetik ameliyat yapimak suretiyle
istenilen ve kararlastirilan bi¢cim ve sekle wuygun giizel bir goriiniim
kazandirilmasidir. Bu olgudan hareket edildiginde boyle bir sozlesmede sonucun
ortaya ¢ikmast yontinden teminat verilerek bor¢ altina girildigi, diger bir anlatimla
belli bir sonucun elde edilmesinin kararlastirildigi kusku ve duraksamaya yer
olmayacak sekilde acgiktir. O nedenle, bu tip sozlesmenin eser sozlesmesi olarak
kabul edilmesi halin icaplarina ve taraflarin iradesine uygun diiseceginin kabul

edilmesi gerekir.

Mahkeme Yiiksek Saghk Surast raporuna dayanarak hiikiim kurmugstur. Oysa,
rapor dosya icerisindeki iddia ve savunmaya, delillere uygun olmadigr gibi karara
esas tutulacak yeterlikte de degildir. Soyle ki; raporda, davacimin ileri derecede
deformasyon ve burun tikanikliginin giderilmesi icin davali doktora miiracaat ettigi,
bunun fiizerine septorinoplasti ameliyati yapildig1 a¢iklanmistir. Halbuki, ameliyat
oncesi davaliya ait resimlere ¢iplak gozle bakildiginda; burunda hi¢bir suretle ileri
derecede bir deformasyon olmadigi agik¢a goriilmektedir. Yine burnun seklinin hasta
tarafinda begenilmedigi belirtilerek ikinci bir operasyon yapildigina, raporda
deginilmigse de; béyle bir olgu davali tarafindan ileri siiriilmemis olup tam aksine
davall vekili davaya cevap dilekgesinin ikinci sahifesinde; ilk ameliyat ile burnun
hafif ¢oktiigiinii, bir iki hafta sonra da daha ¢ok ¢oktiigiinii, o nedenle kendisi

tarafindan ikinci ameliyata liizum goriildiigiinii  agiklamistir. Raporun son
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boliimiinde belirtilen bu tip sonuglarin ameliyat gsekillerinde nadir de olsa
goriilebilecegi; bu nedenle de doktora atfedilecek bir kusurun bulunmadigi goriisii
de davalimin hukuksal sorumlulugu ile ¢elismektedir. Gergekte de; Doktor hastasina
uygun tedaviyi tavsive etmek ve gerekli her tiirlii tedbirleri diistintip alarak igi
yapmak ve tamamlamak zorundadwr. Ozellikle miidahale swasinda ameliyat
tekniginin, halin icaplarimin, gerektirdigi biitiin 6nlemleri almali, bu tip sonuglar
nadirde goriilebilecekse hastayr aydinlatip uyarmali ve onun rizasimi muhakkak
surette almalidir. Ameliyatta rizikolari;, muhtemel hasil olacak sonu¢ ve
komplikasyonlar hakkinda yeterli derecede davacinin aydinlatildigi ona ragmen
ameliyata  bilerek riza gosterdigi davali  tarafindan  savunulmamis  ve
kanitlanmamustir. Burada asil ¢oziimlenmesi gereken sorun, davali doktorun
ameliyatta davact burnuna koydugu tespit algisimin davact tarafindan alinmasi
olaymin, zararin meydana gelmesinde mutlak ve tek neden olup olmayacaginin tip
bilimi kurallar: altinda aydinliga kavusturulmasinda toplanmaktadir. Yiiksek Saglik
Surasi raporuna bakildiginda;, bu yénde gerekgeleri agiklanmis bir goriis
getirilmemis, miicerret bir kabul tercih edilmistir. Ovyleyse davali doktorun
sorumlulugunu tayin ederken hakimin, olaylarin ozelligine, iddia ve savunmaya
uymayan, dayanaklari gosterilmeyen, yargilamada kesinlikle saptanan maddi
olgular karsisinda inandirici olmaktan uzak Yiiksek Saglik Surasi raporu ile bagl
olmayacaginda duraksamaya yer olmamalidir. Bu durumda; mahkemece yapilacak
is, oncelikle az yukarida ag¢iklanan hukuk kurallarimin 15181 altinda wyusmazlhik
incelenmeli dosya tomari ile Adli Tip Biiyiik Kuruluna gonderilmeli, gerekirse davact
da muayene ettirilerek bu tip ameliyatlarda konulan tespit algisimin zamanindan
once alinmasinin, dosyadaki iddia, savunma tiim delillerin ve olayin gelisiminin

verdigi kanatla degerlendirilerek, zararin meydana gelmesinde mutlak ve tek etken
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olup olmadigi veya bunun BK. nun 44. Maddesinin uygulanmasini gerekli kilan bir
olgu olarak kabul edilip edilmeyecegi yoniinden anilan kuruldan gerekgeli ve
dayanaklart yazilmig goriis istenmeli, hasil olacak uygun sonug ¢ergevesinde karar
verilmelidir. Hukuki nitelendirmede, delillerin takdirinde hataya diisiilerek ozellikle
dosya igerigine uygun diismeyen Yiiksek Saghk Surasi raporu benimsenerek yazili
sekilde davanmin reddine karar verilmesi usule ve yasaya aykiridir. Bozma

nedenidir.”
(Y. 13. HD. 5.04.1993 T, 1993/131 E-2741K.*"*)
Degerlendirme:

[lk derece mahkemesinin kararina esas olan Yiiksek Saglik Surasi raporu,
hekimin miidahalesiyle ilgili hem tibbi gereklilikler, hem de yasal sorumluluklar
acisindan eksiklikler ve bilirkisi raporunda olmamasi gereken yanlighiklar
icermektedir. Oncelikle raporda yer verdigi “ileri derece deformasyon”
tanimlamasiyla neyin anlatilmak istendigi belirsizdir. Yiiksek mahkemenin algiladigi
haliyle “burnun dis goriiniisiinde bozukluk” anlami tasiyabilecegi gibi eslik eden
septum egrilinin neden oldugu bir bozukluk da anlatilmaya ¢alisilmis olabilir. Bu
noktada yukarida farkli dava orneklerinde tartisilan dil ve anlasilir net ifade sorunu

tekrar karsimiza ¢ikmaktadir.

Ortaya ¢ikan zarar ile hekimin yaptig1 miidahalenin arasinda olas1 nedensellik
baginin incelendigi goriilmekle beraber, davacinin tespit al¢isini kendisinin ¢ikarmis
olmasinin olaya katkisindan hi¢ bahsedilmemektedir. Bu noktanin yaninda atlanan
bir diger husus ikinci ameliyatin yapilma nedeninin hastanin burnunun seklini

begenmemesi degil, burun ¢okiikliigiinii fark eden doktorun Onerisidir. Oysa dava
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dosyasinda yer alan bilgilere gore; davali yaptig1 bu ikinci miidahaleyi aktarirken, ilk
ameliyat sonrasi ortaya ¢ikan bozuklugu giderme Onerisi ve girisimini iyi niyetinin,
tibbi gerekleri yerine getirmek iizere cabasinin bir gostergesi gibi ifade etmektedir.
Goriilen odur ki bilirkisi dosya i¢inde yer alan bilgileri tam olarak incelemeden rapor
olusturmustur. Hal boyle olunca dosyadaki agik ifadelerin bile okunmadigi izlenimi

veren bilirkisi giivenilirligini yitirmektedir.

Olay degerlendirildiginde; hekimin yaptigi tibbi miidahalenin hukuka
uygunluk kosullarini yerine getirebilmesi i¢in tagimasi gereken unsurlar, bilirkisi
raporunda lizerinde hi¢ durulmayan konulardir. Yargitay’in dikkat cektigi iizere;
gelisen istenmeyen kotii sonug, zarar bir komplikasyon idiyse bile elde hastanin

aydinlatildigina ait hi¢bir bulgu yoktur.

Yalnizca girisim sirasinda ve yalnizca islemin eylem sathasina 0zgii
ayrintilarla sinirh bir 6zen, hekimi sorumluluktan kurtarmaz. Hekim ameliyati tibbin
gereklerine uygun yapmis, burun yine de ¢6kmiis olabilir. Ancak hastanin bu kotii
olasilig1 bilseydi ameliyata riza gostermeme ihtimali var ise, yine hekimin
sorumlulugu dogar. Zira aydinlatilmamis hastanin rizas1 sakatlanmis demektir. Bu
durumda tibbi miidahalenin hukuka uygunluk nedenlerinden en temel olani ortadan

kalkmaktadir.

Yiiksek mahkeme hakli olarak; “eger davacinin, ameliyat islemine baglh
olarak gerceklesme ihtimali olan riskler hakkinda etraflica bilgisi olsaydi, sonrasinda
iyilesme siirecinde neyi yapip neyi yapmamast gerektigi hakkinda bilgilendirilip
sonuclar i¢in uyarilsaydi, bu kotii sonu¢ yine de dogar miydi?” sorusuna yanit
aramaktadir. Ustelik séz konusu miidahalenin estetik nedenlerle gergeklestirilmesi,

aydinlatmanin daha genis yapilmasi gerekliligini tagimaktadir.
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Olayda; dava dosyasi tam ve dogru olarak incelenmeden hazirlanan, dava
konusuyla uyum gostermeyen bilirkisi raporu giivenilirligini yitirmistir. Ote yandan
bir bilirkisi raporunun en énemli 6zelligi, maddi unsurun tanimlanmasini saglayacak
net bilgiler igermesidir. Tam aksine dosya ile ¢elisen bilirkisi raporu hakime
yardimc1 olmaktan ¢ok maddi unsuru tanimlamaya calisan hakimin kafasini

karistirmaktan, hatta adaleti yaniltmaktan baska bir ise yaramaz.

Ayrica; adi gegen rapor kendine yoneltilen sorulari olgu temelinde
incelemeyen, anlagilmaz ifadeler kullanarak yalnizca teorik degerlendirme yapilan,
dolayistyla yarginin itibar edemeyecegi bir rapordur ve Yargitay dosyanin tim
icerigi ile Adli Tip Kurumu Genel Kurulunda degerlendirilmesi gerektigi yoniinde

goriis bildirmistir. Mahkemenin bu karar1 da usulen hatalidir.

Ihtisas Kurullarinda goriisiilmeyen bir dosyanin direk Genel Kurula sevki

Adli Tip Kurumu’ nun yasalarla diizenlenmis olan isleyisine aykiridir.

KARAR 19:

“...Davaci davali doktor N.S tarafindan yapilan kal¢a protez ameliyati
sonrasinda beden giicii kaybina ugradigini belirterek maddi manevi tazminat

isteminde bulunmustur. Yerel mahkemece davanin reddine karar verilmistir.
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Dosyadaki bilgi ve belgelerden davacinin davali Dr. N.S tarafindan ameliyat
sonrasinda saglhk durumunun diizelmedigi ve baska ameliyatlar da gecirmek
zorunda kaldigi ve %50 oraminda beden giicii kaybina ugradigi anlasiimaktadir.
Yargilama sirasinda goriisiine basvurulan Yiiksek Saglhk Surasimin 27-28 Aralik
2001 tarihli raporunda 2/8 oranminda kusurlu oldugu belirtilmistir. Davali tarafindan
anilan rapor kabul edilmemistir. Yerel mahkemece Yiiksek Saglik Surasi raporunda
davalimin kigisel kusurunun tatminkar sekilde kanitlanmadigr ve Anayasanmin 129/5.
maddesi geregince sorumluluk soz konusu olmadigindan davamin reddine karar

verilmistir.

Davalimin kusuruna iligkin bir rapor bulundugundan ve konunun incelenmesi
teknik bilgi gerektirdiginden bilirkisi incelemesi zorunludur. Dosyadaki rapor
yetersiz goriildiigiine gore Adli Tip Kurumundan olay: tiim yonleriyle irdeleyen bir
rapor alinmast gerekir. A¢iklanan yonlerin gozetilmeksizin eksik inceleme ile karar

1

verilmig olmasi... usul ve yasaya aykirt olup bozmay: gerektirir.’

(Y. 4. HD. 1.12.2003 T, 2003/8890 E-3145 K.*'")

Degerlendirme:

Incelenen davada yerel mahkeme, Yiiksek Saglik Surasi raporunda “kisisel
kusurun tatminkar kanitlanmadigi” gerekgesiyle bilirkisinin goriisliniin  hatali
olduguna hiikmetmis ve davayi reddetmistir. Yani mahkeme uzman goriisii istedigi
davada aldig1 raporu eksik buldugu icin tamamen yok saymis, hatta aksine karar

vermistir.

10 KICALIOGLU, s. 189
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Olayda; eylem ile zarar arasindaki nedeni agiklamada zayif kaldig diisiiniilen
bilirkisi raporunun eksiklerinin giderilmek iizere ayni kurum ya da mahkemenin
belirleyece§i bir baska kurum tarafindan yeniden incelenmesinin istenmesi
gerekirken dava reddedilmistir. Bir anlamda mahkemece eksik bulunan rapor,
davalinin kusursuzlugunun ispati gibi kullanilmistir. Yiiksek yarginin bu yaklasim

karsinsindaki tutumu yerinde ve son derece acik nedenlere dayanmaktadir.

KARAR 20:

Dava konusu olayda burun tikanikligi nedeniyle hekime bagvuran hastanin
ameliyat sonrasi, damaginda yaralar olusmus, bir siire sonra da yedikleri burnundan
gelmeye baslamistir. Hasta ameliyat dncesi saglam olan damaginin gordiigii zarardan

hekimi sorumlu tutmus ve tazminat istemiyle dava agmustir.

“...0layimizda davact burun rahatsizligindan dolayr davali hastanede
calisan diger davali doktor tarafindan ameliyat edildigi, ancak ameliyattan sonra
agzinda yanma ve agrilar olustugu, yediklerinin burnundan gelmeye basladig
vapilan muayene sonucunda yanlis ameliyat nedeniyle damagin delindiginin
anlasildigr ve bu deligin giderilmesi icin davali doktor tarafindan dikis atildig,
ancak sikayetin giderilmedigi, sonuc¢ta davacimin kulagindan bir parca alinarak
damagindaki deligin Ege Universitesi Hastanesinde yeniden yapilan bir ameliyat

neticesinde kapatildigi uyusmazlik konusu degildir.

Davalilar, davaya cevaplarinda, davacinin talimatlarin hi¢birine uymadigini,

rutin kontrollerin hi¢cbirine gelmedigini, davacinin talimatlara uyarak, kontrollerine
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gelmis olsaydi, tibben béyle bir tedaviye gerek duyulmamis olacagini, kusurlarinin
bulunmadigint  bildirerek, davamin reddini dilemislerdir. Ancak davalilarin bu

savunmasi yargilamada toplanan delillerle dogrulanmamistir.

Mahkemece itibar edilen Adli Tip 2. Ihtisas Kurulunun 14.09.2001 tarihli
raporunda “‘yapilan ameliyatin usuliine uygun oldugu, damakta ortaya ¢ikan fistiiliin
olagan ameliyat komplikasyonu olarak kabul edilmesi gerektigi, doktora atfedilecek
herhangi bir kusur bulunmadigi” goriigiine yer verilmistir. Ancak bu raporu
diizenleyen kurul icerisinde KBB uzmani bulunmamaktadir. Bu nedenle bu rapora

itibar edilerek hiikiim kurulamacz.

Bu durumda mahkemece yapilacak is, tiniversitelerin anabilim dallarindan
segilecek konularinda uzman doktorlardan olusturulacak bir bilirkisi kuruluna dosya
tevdi edilerek, davalilarin ac¢iklanan hukuki konum ve sorumluluklari, dosyada
mevcut delillerle birlikte bir biitiin olarak degerlendirilip, dayanak ve gerekgesi
gosterilmek, taraf ve Yargitay denetimine elverisli diigiince iceren bir rapor alinmak,
gerektiginde davalilara savunmalarint ispat durumunda delilleri sorulmak, boylece

hasil olacak sonuca uygun karar vermekten ibarettir.

Eksik inceleme ve mevcut delilleri degerlendirmede, yanilgiya diisiilerek yazili

sekilde karar verilmesi usul ve kanuna aykiri olup, bozma nedenidir.”
(Y. 13. HD. 25.4.2002 T. 2002/2589 E.-2002/4560 K.*'")

Degerlendirme:

1 KICALIOGLU, s. 195-196
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Dava dosyasini inceleyen bilirkisi kurulunun diistiigii hata yukarida incelenen
kimi dosyalarda da goézlenen; yapilan miidahaleyi yalnizca teorik tip bilgisiyle
inceleyip sorulara olgu temelinde yanit aranmamasindan kaynaklanmaktadir. Aslina
bakilirsa KBB uzmani iiyesi bulunmayan kurul bu karar1 verebilecek yeterlilige de

sahip degildir.

Davali hekimin davranislar1 yasal sorumluluklar agisindan ele alindiginda ise
kayit tutma yiikiimliligliniin yerine getirilmesi ile ilgili bir sikintt oldugu
anlagilmaktadir. Saglik ¢calisganinin kayit tutma yiikiimliiliigli yalnizca hasta yararina
bir yiikiimliilikmiis gibi diislinlilmemelidir. Saglik ¢alisaninin sorumsuzlugunu ispat
edebilmek i¢in, diizgilin olarak tutacag: kayitlara ihtiyac1 vardir. Yukarida aktarilan
olayda davalilarin iddia ettigi gibi davaci lizerine diisen yiikiimliiliikleri yerine
getirmemis, kontrollere gelmemis ve hekiminin ameliyat sonrasi Onerilerine
uymamissa ortaya cikan zararda onun da sorumlulugu s6z konusudur. Ustelik tibbi
acidan incelendiginde eger bu kontroller dogru zamanda yapilsayd: ve ameliyat
sonrasi1 Oneriler uygulansaydi, hastanin gordiigii zarar onlenebilecektiyse hekime atfi

kabil kusur yok denebilecektir.

Yasal sorumluluklar1 incelemeye devam edersek; hastanin kontrole gelmeyi
thmal etmesinin nedeni olarak, hekimin aydinlatma yilikiimliligini geregi gibi
yerine getirip getirmediginin sorgulanmasi gerekliligi karsimiza ¢ikar. Bu durumda
da saglik calisanina yardimci olacak tek delil usuliine uygun olarak tuttugu

kayitlardir.

Kanaatimizce; s6z konusu olayda Adli Tip Kurumu 2. Ihtisas Kurulu
tarafindan diizenlenen rapor, goz ardi edilen, olgu-tibbi kural karsilastirilmali

incelemesi ve incelemenin konunun uzmani olmayan hekimler tarafindan yapilmis
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olmast nedeniyle yargi tarafindan itibar edilmemesi gereken bir rapordur. Bu
gerekler yerine gelseydi ve olgu temelinde uygulanan tibbi girisimler gereklere
uygun olsaydi bile hekimin yasal sorumluluklarini yerine getirmemesi durumunda

sorumlulugu dogacakti.

Ote yandan davalilarin iddialarmm ispat igin kullanabilecegi tiim kayitlar ve
delillerin incelemesi yapilmadan, yetersiz bir bilirkisi raporuna dayanilarak hiikiim
kurulmus olmasi yiiksek yargi tarafindan bozmaya hiikmedilmesine neden olmustur.
Yargitay kararinda yalmizca bilirkisinin eksikliklerinin degil, ayn1 zamanda

mahkemenin de yargilama sirasinda eksigi oldugunun altini ¢izmistir.

KARAR 21:

Ameliyat sirasinda beyin hasar1 olusan ¢ocuk hastanin ailesi ortaya ¢ikan
zarardan anestezi uygulamasini yapan hekimi ve hastaneyi sorumlu tutarak tazminat

davasi agmustir.

“...Davalilar, genel anestezi uygulanan davacilarin  ¢ocuklarinin
ameliyatinin 40. Dakikasinda beyni yumusatmak amaciyla verilen pentothal adli ilag
nedeniyle olusan arazlar meydana ¢iktigini, bu olayin tip uygulamas: agisindan
karsilanmast mutat nitelikte olan ve yapilan miidahalelerdeki her hangi bir kusura
baglanamayan bir komplikasyon oldugunu, kusurlarimin bulunmadigint savunarak

davanin reddini dilemislerdir.
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Mahkemece, Adli Tip Kurumu 5. Intisas Kurulu ve Genel Kuruldan alinan
raporlarda, hastada geligen norolojik hasarin verilen ilacin yan etkisine bagl
oldugu, hastanin rahatsizliginin ortadan kaldirilmasina yonelik cerrahi girisim igin
tetkiklerin  yeterli oldugu, mevcut bulgulara gére iyilesmenin ameliyatla
giderilebileceginden, konulan ameliyat endikasyonunun ve yapilan tetkik ve cerrahi
islemlerin tip kurallarina uygun olup, teshis ve tedavide bir kusur bulunmadigi, ilag
uygulamasinin ve yogun bakimdaki tedavi yontemlerinin uygun oldugu, anestezi
ekibinin bir kusuru tespit edilmedigi, hastanede verilen saglik hizmetlerine ve
hekimlere atfedilecek bir kusurun bulunmadigimin belirtilmesine dayanilarak
davanin reddine karar verilmistir. Davaci tarafin temyizi iizerine karar, Adli Tip
Kurumu raporlarinda penthotal adli ilacin verilmesinden once hastaya test
uygulanmasinin gerekli olup olmadigi, test uygulandigi takdirde bu tiir yan etkilerin
olusup olusmayacagimin belirlenip belirlenemeyecegi, bu ilacin biinye tarafindan
kabul edilip edilmeyecegi hususunda a¢iklik olmadigi, ilacin hastamin yasi, kilosu
gibi unsurlara bagl olarak uygun dozda verilip verilmedigi konusunda ag¢iklik
bulunmadigi gerekgesi ile bu hususlarin arastirtimast i¢in bozulmustur. Mahalli
mahkemece Dairemiz bozmasina uyulmug, alinan raporlardan Adli Tip Kurumu 5.
Ihtisas Kurulunun oybirligi ile ve Adli Tip Kurumu Genele Kurulunun oy coklugu ile
verdigi raporlarda; hastamin ameliyatina iliskin tiim bilgilerin ameliyattan sonra
4.5.1996 tarihinde diizenlenmis belgelere dayali oldugu, ameliyat biilteni, anestezi
formu gibi girisim aninda diizenlenmesi gereken hichbir belgenin, ayrica ameliyatla
ilgili video kasetin dosyada olmadigi, dosyadaki kasetin daha sonraki ameliyata
iliskin oldugu, ilacin test dozu olarak 1-2 ml. IV. Enjeksiyondan sonra beklenerek
hastaya yan etki yapip yapmadiginin gozlenmesi ve gelisebilecek hipotansiyona karsi

geri kalan dozun yavas bir sekilde enjekte edilmesi, eger endikasyonda
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kullaniliyorsa, yeterli anestezi derinliginin kirpi refleksi veya solunum durmasi ile
takip edilerek doz ayarlamasinin yapilmasi gerektigi, ancak test dozu uygulamasinin
bile komplikasyon olusmasini kesin olarak énleyemeyecegi, hastaya verilen 17 mg.
1IV. Pentothal hastamin yas ve viicut agirligi dikkate alindiginda optimal
(uygulanabilir) doz olarak kabul edilebilir ise de, kiigiigiin genel anestezi altinda
olmasi dikkate alindiginda, beraber verilen diger ilaglar sinerjizm (6nceki kullanilan
ilaglarla aym yondeki etkiyi arttirma) ve potansiyalizasyon (6nceden kullanilan
ilaglarin etkisini arttirma) gostermesi nedeniyle, kiictige daha diisiik doz pentothal
verilmesinin uygun olacagi, ancak gelisen norolojik hasarin uygulanan ilaca bagl
alerjik reaksiyon sonucunu, yoksa ilacin dogrudan sistemik etkisi sonucunda mi

meydana geldigini aywrt etmek icin yeterli tibbi verinin olmadigi belirtilmistir.

Adli Tip Kurumu Genel Kurulunun azinlik goriisiinde ise; hastaya uygulanan
75 mg.n normal hastalar i¢in ameliyata baslama dozu oldugu, ¢ocuk olan hasta i¢in
bu dozun yiiksek oldugu, olusan norolojik hasarin ilacin hatali dozda
uygulanmasinin sonucu meydana geldiginin kabulii gerektigi, bu nedenle ne amagla
olursa olsun anestezik maddelerin uygulanmasindan sorumlu olan Dr. S. Bilgin’in
gostermesi gereken azami dikkat ve tedbiri gostermediginde 4/8 oraminda kusurlu

oldugu belirtilmistir.

Adli Tip Kurumu 5. Ihtisas Kurulu, Adli Tip Kurumu Genel Kurulunun
cogunluk goriisti ve azinlik goriisii tarafindan hazirlanan raporlarda ittifakla,
hastanin genel anestezi altinda oldugu, verilen diger ilaglarla sinerjizm ve
potensiyalizasyon gdosterebilmesi nedeniyle, hastaya yasi ve kilosu nazara
alindiginda daha diisiik dozda pentothal verilmesi gerekirken buna uyulmadig
belirtilmistir. Yine ameliyat sirasinda tutulmasi gereken belgelerin tutulmadig,

ameliyat raporunun 6-7 ay sonra yazildigi da dosyadan anlasilmaktadir.
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Bu noktada dava konusu uyusmazligin ve maddi olgularin hukuksal yonden
nitelendirilmesi gerekir. Bu davda dayanilan maddi olgulari hukuksal agidan
nitelendirmek ve uygulanacak yasa hiikiimlerini bulmak ve uygulamak HUMK. 76.
maddesi geregi dogrudan hakimin gorevidir. Dava, davacimin tedavisini iistlenen
davali hastane ve personeli olan doktorlarin tedavi sirasindaki kusurlari nedeniyle
olusan zararin giderilmesine iligkindir. Davanin temeli vekillik sozlesmesi olup, 6zen

borcuna aykirihiga dayandirilmistir. (BK 386-390)

Uyusmazlhigin uygulanmas: gereken bu hukuki kurallarin i1siginda, somut
olaya baktigimizda, ameliyat sirasinda tutulmasi gereken kayitlarin tutulmamasi,
ameliyatla ilgili raporun 7-8 ay sonra tutulmasi, ¢cocuk olan hastanin yasi ve kilosu
ile genel anestezi altinda oldugu ve verilen ilaglarin birbirini etkileyip hastaya daha
fazla tesir edebilecegi hususlart nazara alinmadigi, dolayisi ile ameliyat sirasinda
doktorlarin gerekli dikkat, ozen ve ciddiyeti gostermedikleri sabit oldugundan olayda

davall hastane ve doktorlarin kusurlu olduklarinin kabulii zorunludur.

Bu agiklamalar i1siginda doktorlarin kusurlu olmadiklar: yolundaki rapor
sonuc¢larina itibar edilmeyerek, davalilarin kusurlu olduklarinin kabulii ile,
davacilarin  maddi tazminata iliskin talepleri aciklatilip, delilleri sorulup,
gerektiginde bilirkisi incelemesi yaptirthip belirlenip, talep dogrultusunda maddi
tazminata ve uygun bir manevi tazminata karar verilmesi gerekirken, mahkemece
aksi diistincelerle yazili sekilde karar verilmesi usul ve yasaya aykirt olup, bozmayt

gerektirir.”
(Y. 13. HD. 7.2.2005 T., 2004/12088 E-2005/1728 K.*'?)

Degerlendirme:

12 KICALIOGLU, s. 196-199
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Bu davadaki bilirkisi raporlarinin dikkat c¢ekici 06zelligi raporun karar
kisminda yer alan goriis yerine azinlik goriisiinii kabul eden yiiksek mahkemenin
bozma karar1 vermesidir. Olduk¢a ayrintili hazirlanmasina ragmen mahkemenin
sorularina tam olarak cevap vermeyen bilirkisi raporu tekrar incelenmek ve ek rapor
olusturulmak iizere Adli Tip Kurumu’na geri gonderilmistir. Genel Kurul dosyayi
yeniden degerlendirmis ve uygulanan ilaci hastanin ¢ocuk olmasimi ve ameliyat
sirasinda kullanilan diger ilaglar1 da esas alarak yeni ve oldukg¢a detayli bir rapor
hazirlamigtir. Genel Kurulun oy ¢oklugu uygulamanin hatali olabilecegini ancak
zararin bundan kaynaklandiginin net olarak sdylenemeyecegi goriisiinde de olsa,
rapora nedenlerini daha da ayrintilandirip ve tibbi gerekgelerini hasta temelli aktaran

azinlik goriisti davalilarin kusurlu oldugu konusunda kuskuya yer birakmamustir.

Yiiksek mahkeme olay1 yasal sorumluluklar agisinda degerlendirirken, tibbi
girigimler ya da tedavi sirasinda kullanilan ilaglarin yan etkilerinin hastanin yasi ve
viicudunun 6zellikleri géz Oniinde bulundurularak uygulamanin yapilmasi geregini

sOzlesme iligkisine dolayisiyla vekilin 6zen borcuna dayandirmustir.

Olayda Yargitay tarafindan; tibbi miidahalelerin, tip bilimi gereklilikleri ile
hastanin ve hastaliginin 6zel durumlarin kaynaklanan uygunlugun birlikte
degerlendirilip, yasal sorumluluklar da gozetilerek yapilmasi zorunlulugu bir kez
daha vurgulanmustir. Ayrica gorilmiistiir ki bilirkisi raporunda kararin olusmasinda
etkin olan cogunlugun goriisii yan sira karsit azinlik goriisiiniin de raporda ayrintilari
ve dayanaklariyla yer almasi, mahkemenin kararinda etkili olmaktadir. Hakim
bilirkisi raporuna dayali kararini takdir ederken yalnizca karar kismi ile yetinseydi,
raporlarin  bdyle ayrintili  hazirlanmasina, hele ki  karsit  goriislerin

temellendirilmesine gerek kalmayacakti.
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Bilirkisi raporunda yer alan bilgileri mutlak dogrular olarak kabul etmeyip
sorgulayarak, davanin maddi unsurunu aydinlatmaya calisan hakim bilirkisinin
karariyla baglhi degildir. Tam aksine bilirkisi raporunu dava 06zelinde
degerlendirmeyip karar1 oldugu gibi kabul eden mahkeme kararlar1 yiiksek yargi

tarafindan usule aykir1 ve yetersiz olarak nitelendirilip, karar bozulmaktadir.

KARAR 22:

Inmemis testis nedeniyle ameliyat olan kiigiige ameliyat sonras agris1 olmasi
lizerine servis hemsiresi tarafinda doktorun talimati ile yapilan kas i¢i enjeksiyon
sonrasinda kiicligiin bacaginda hissizlik ve giic kayb1 gelisen olayda, aile tarafindan

tibbi uygulama hatasi iddias1 ile hekime ve hemsireye karsi dava agilmistir.

73

Davacilar, ogullart R’nin davali hastaneye ait ilgi Hastanesinde kasik
fitig1 ve inmemis testis ameliyati oldugunu, ameliyattan sonra hemgire tarafindan
“Voltaren ve Novalgine” ignesi yapilinca R’nin sol ayaginda uyusma oldugunu,
bacagini hareket ettiremez hale geldigini, ayak bileginden itibaren fel¢ oldugunu,
tedavisinin miimkiin olmadigimin ortaya ¢iktigini, davalilarin Saghk Bakanlig
tarafindan yasaklanan Voltaren isimli ilact vererek ve hemgirenin yanls yere igne
vurarak bu sonuca neden olduklarini ileri siirerek, fazlaya iliskin haklar: sakli
kalmak iizere 10.000-TL maddi, 50.000-TL manevi tazminatin olay tarihinden
itibaren  yasal  faizi ile tahsiline  karar  verilmesini  istemislerdir.

Davalilar, Voltaren yerine muadili bir ilacin yapudigini, ilacin kullaniminin
vasaklanmadigini, ameliyatla ilgili bir komplikasyon olmadigini, hastanin sol

ayaginda hareket azligi meydana geldigini, diisiik ayak teshisi konuldugunu,
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hastanede ficretsiz ve stirekli fizik tedavi gordiigiini, biiyiik olgiide iyilestigini,
ameliyat dahil biitiin ihtiyaglarin hastane tarafindan karsilandigini savunarak,

davanin reddini dilemislerdir.

Mahkemece, Adli Tip Kurumu raporlar: esas alinarak ve davalilarin kusur ve
ihmallerinin bulunmadigi gerekgesiyle davanin reddine karar verilmis, hiikiim,

davactilar tarafindan temyiz edilmistir.

Somut olaya baktigimiz da, davaci R’nin davali sirkete ait hastanede davali
doktor tarafindan kasik fitigi ve inmemis testis ameliyati oldugu, davali doktorun
orderi®” ile davaci R’a hemsire tarafindan agri kesici igne yapildigi ihtilafsizdir.
Adli Tip Kurumu Baskanhgr 3. Ihtisas Kurulu’nun 14.12.2007 tarihli raporunda,
“Davacit R’in 09.10.2004 tarihinde kasik fitig1 ve inmemis testis ameliyati oldugu, bu
tip ameliyatlardan sonra agrisi olan hastalara kal¢cadan agri kesici enjeksiyonu
yapimasimin genel tababet kurallari icinde oldugu, bu nedenle agri kesici order
eden davali doktorun eyleminin tip kurallarina uygun oldugu, kiside meydana gelen
sol ayak giigsiizliigiiniin enjeksiyon néropatisi*'? ile wyumlu oldugu ve yapilan
ameliyatla ilgisinin bulunmadigi, enjeksiyona bagh gelisen bir komplikasyon olarak
kabul edildigi, davali doktor ve davali sirkete atfi kabil bir kusur bulunmadigi’’
aciklanmis, davacilarin itirazi iizerine alinan Adli Tip Kurumu Baskanhg 3. Ihtisas
Kurulu'nun 28.05.2007 tarihli raporunda, “..Voltaren ve muadili Deflamat isimli

ilaglarin intramiiskiiler enjeksiyonunun halen serbest olarak yapilmakta oldugu,

enjeksiyonu yapan hemgirenin ifadesinden enjeksiyonun yapiuldigi yerin dogru olarak

B Order; hemsirenin hasta takibini nasil yapicaginin ve uygulayacagi ilaglarin yazil oldugu, hekim

tarafinda diizenlenen gizelge.
4 Noropati; sinir hasari.
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tarif edildigi ve yanls yere yapildigina dair t1bbi kanit olmadigi, hemgirenin yaptigi
islemlerin tip kurallarina uygun oldugu..” bildirilmis, Adli Tip Kurumu Bagkanligi
Genel Kurulu’nun 25 Aralik 2008 tarihli raporunda ise, “Davact R T nin 09.10.2004
tarihinde kasik fitig1 ve inmemis testis ameliyati oldugu, bu tip ameliyatlardan sonra
agrist olan hastalara kalcadan agri kesici enjeksiyonu yapilmasinin genel tababet
kurallart i¢inde oldugu, bu nedenle agri kesici order eden davall doktorun eyleminin
tip kurallarina uygun oldugu, kiside meydana gelen sol ayak gii¢siizliigiiniin
enjeksiyon noropatisi ile uyumlu oldugu ve enjeksiyona bagh gelisen bir
komplikasyon olarak kabul edildigi, davali doktor ve davali sirkete atfi kabil bir
kusur bulunmadigi..” goriigiine yer verilmistir. Goriildiigii tizere, davact R ’da olusan
enjeksiyon noropatisinin(diisiik ayak), enjeksiyona bagh gelisen bir komplikasyon
oldugu, sol siyatik sinirin peroneal dalinda agir, tibial dalinda hafif-orta derecede
denervasyon® bulgularimin eslik ettigi parsiyal aksonal®'® dejenerasyon saptandigi
ve siyatik sinir lezyonu bulundugu, EMG raporlart ve Adli Tip Kurumu raporlarinda
actk¢a ortaya konulmugstur. Ancak, davacida gelisen enjeksiyon noropatisinin
enjeksiyon ile ilgisi, enjeksiyonun yapim gsekli, yeri yada enjekte edilen ilaglar
nedeniyle mi meydana geldigi, bir baska ifade ile nedeninin ne oldugu doyurucu
sekilde acgiklanmamuis, soyut bir ifadeyle sadece bir komplikasyon oldugu
belirtilmekle yetinilmistir. Bu nedenle, Adli Tip Kurumu raporlari, bu haliyle hiikiim
kurmaya elverisli  bulunmamaktadwr. “O halde (mahkemece yapilacak is,
Universitelerin ana bilim dallarindan secilecek aralarinda néroloji uzmammn da
bulundugu, konularinda uzman doktorlardan olusturulacak bir bilirkisi kuruluna
dosya tevdi edilerek, davalilarin agiklanan hukuki konum ve sorumluluklari, dosyada

mevcut delillerle birlikte bir biitiin olarak degerlendirilip, tibbin gerek ve kurallarina

s Denervasyon; sinirde iletimin olmamasi.

416 Akson; sinir hiicresinin bélimlerinden biri.
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gore olayda davalilarin sorumlulugunu gerektirecek ihmal ve hata bulunup
bulunmadigini  gosteren, nedenlerini agciklayici, taraf, mahkeme ve Yargitay
denetimine elverigli rapor alinmak suretiyle hasil olacak sonuca uygun bir karar
vermekten ibarettir. Mahkemece, deginilen bu yon goz ardi edilerek yazili sekilde

hiikiim kurulmus olmasi usul ve yasaya aykiridir. Bozmayi gerektirir.”

(Y. 13. HD. 04.11.2010 T. 2010/13528 E.- 2010/14640 K.*"")

Degerlendirme:

Yukarida aktarilan davaya konu olan kalgaya yapilan kas ici enjeksiyon
sonras1 gelisen sinir zedelenmesi s6z konusudur. Bacaktaki en biiyiik sinir olan
siyatik sinir ve dallarinin kas i¢i enjeksiyona bagli olarak zedelenmesi sikga
gordiigiimiiz bir durumdur. Bu zarar nedeniyle acgilan dava sayisi da oldukca fazladir.

Bu konuyla ilgili bir diger ornek; yine 13. Hukuk Dairesi tarafindan 9.7.2007
giin E.7502-K.9890 sayili kararindan almmustir*'®. Bu davada da hastaya sirt agrisi
nedeniyle bagvurdugu bir 6zel saglik kurulusunda kalcadan kas i¢i agri kesici
enjeksiyonu yapilmistir. Ignenin yapilmasi anindan itibaren kalgasinin yandigini ve
fel¢ oldugunu, Adli Tip raporuyla da belirtildigi tizere sakat kaldigin1 sdylemektedir.
Davalilardan biri olan ilact yazan hekim savunmasinda, sorunun igneden degil,
davacinin ¢ok zayif bedeni yapisindan ve ignenin tatbikinden kaynakladigini
savunarak davanin reddini dilemistir. Davayi ilk géren mahkeme davay: reddedince

davali temyiz etmistir. Bu temyiz davasinda mahkemenin karari:

17 istanbul Barosu Bilgi Bankasi, www.istanbulbarosu.org.tr, 15.04.2012, saat 16.00

18 HZKAN/ AKYILDIZ, S. 351-352
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“.... Mahkemece davanin reddine dair verilen ilk kararin, Dairemizce ‘Yiiksek
Saghk Surast raporuna dayanilarak hiikiim kurulamaz, anilan Sura raporunda
varilan sonucun hangi maddi verilere dayandirildigi, davali doktor tarafindan
davacrya uygulanmasi uygun goriilen ignenin somut rahatsizlik itibariyle gercekten
uygun bulunup bulunmadigi, bunun tatbiki sirasinda her hangi bir mesleki hata ya
da ihmalin olup olmadigi, fel¢ sonucunun uygun igne se¢imine ve bunun dogru
sekilde tatbikine ragmen meydana gelip gelmedigi somut ve denetime elverisli bir
bicimde ortaya koyulmamis soyut bir degerlendirme yapilmakla yetinilmistir. Bu
haliyle hiikme esas alinmasina da olanak yoktur. Oyle olunca mahkemece yapilmasi
gereken is tiniversitelerin Ana Bilim Dallarinda gorevli, konusunda uzmanlik sahibi
baska bilirkisilerden olusturulacak bir kurula inceleme yaptirilarak davaciya

uygulanan ignenin secimi ve bunun uygulamasinda herhangi bir mesleki ihmal,

tedbirsizlik va da dikkatsizlik bulunup bulunmadigl acik denetime elverisli bir tarzda

belirlenmesi kusur oranlarimin bu cercevede saptanmasit ve ortava cikacak uycun

sonug cercevesinde bir karar verilmesidir.” gerekgesiyle bozulmus....”

Benzer sekilde pek ¢ok karar mevcuttur. Yukarida verilen 6rneklerde hasara
neden olan uygulama senelerce tip ve hukuk cevrelerinde tartisilmistir. Uzun yillar
boyunca siyatik sinirin seyrinde goriilen varyasyonlarin bu tiir yaralanmalara neden
olabilecegi goriisii yaygin olarak kabul edilmigtir. Siyatik sinirin anatomik
varyasyonlari oldugu bilimsel bir gercektir. Ancak bu varyasyonlardan higbiri
emniyetli alana, dogru teknikle uygulanan enjeksiyonlarda yaralanma egilimi

419

yaratmamaktadir® ~. En riskli varyasyonlarda bile enjeksiyonun uygulanmasi i¢in

onerilen bolge emniyetlidir. Siyatik sinir zedelenmesini onlemek i¢in kullanilacak

% KADIOGLU Hakan Hadi, “llag Enjeksiyonuna Bagh Siyatik Sinir Yaralanmasi: Bir Komplikasyon

mudur?” AUTFD 2004; 36 65-70
212



igne en az 3.8 cm. uzunlugunda olmalidir. 23-20 numarali igneler tercih edilmelidir.
Ignenin dokuya giris acis1 90 derece olmalidir. Sinir direk igneyle yaralanabilecegi
gibi dokuya verilen ilacin etkisiyle de hasarlanabilir. Kal¢a kaslar1 yetiskinde normal
kosullarda 3 cc. ilaci i¢ine alabilir. Kalca kaslarinin zayif olmasi, hastanin bes yasin
altinda olmasi, hatali pozisyonda verilmesi, fazla miktarda ila¢ uygulanmasi, uygun
kalinlik ve uzunluga sahip olmayan ignelerin kullanilmasi zedelenmeye neden olur.
Ayrica uygulayicinin acemi ve dikkatsiz olmasi istenmeyen sonuglarin dogmasina

neden olur.

Bu nedenlerle kalgaya uygulanan kas i¢i enjeksiyonlarda siyatik sinirin

zedelenmesi tibbi uygulama hatasi olarak kabul edilmelidir.

Aktarilan olaylarda farkl bilirkisiler tarafindan verilen raporlar yiiksek yargi
tarafindan benzer gerekgelerle yetersiz bulunmustur. Ilk enjeksiyonun yapildig
cocuk hastada neden diisiik ayak gelistiginin agiklanmamis olmasia dikkat ¢eken
yargl, zararin sebebinin tespit edilebilmesi i¢in yeni bir bilirkisi degerlendirmesi
istemistir. Adli  Tip Kurumu tarafindan hazirlanan raporda siyatik sinir

zedelenmesinin komplikasyon oldugunun belirtilmesiyle yetinilmistir.

Yakin zamana kadar hekimler tarafindan yaygin olarak kabul goren bu
diistincenin  dogru olmadiginin  bilimsel verilerle kanitlandigina yukarida
deginilmistir. Bu nedenle diizenlenen raporun bilimsel verilere dayanmadigi agiktir.
Raporun aksi goriisliin gergekligine inanan hekimler tarafindan diizenlendigi
diisiiniilecek olursa; rapor bildirilen goriisii destekleyen ve agiklayan bilimsel veriler

icermedigi i¢in yine de eksik, itibar edilemez olacaktir.

Ikinci olarak aktarilan davanin bozma kararinda yiiksek yargi dogrudan

uygun ignenin, dogru teknikle yapilip yapilmadiginin agiklanmadigi noktasina dikkat
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cekmektedir ki kanimizca bu tip biliminin enjeksiyona bagli siyatik sinir
zedelenmesini komplikasyon degil, tibbi uygulama hatasi olarak gérmesinin yargiya

yanstyan sonucudur.

KARAR 23:

“

Davacilar murislerinin 15.03.2006 tarihinde genel cerrah olan davali
Doktor tarafindan, diger davaliya ait hastanede laparoskopik™’ safra kesesi
ameliyati oldugunu, hatali ameliyat ve sonrasinda gerekli tedavi ve bakimin
vapilmamast sebebi ile 03.04.2006 tarihinde vefat ettigini, murislerinin basit bir
ameliyat sonrasi olmesi nedeniyle duyduklar: tiziintii karsiligi her biri igcin ayrt ayrt
25.000,00.-TL. manevi tazminatin olay tarihinden yasal faizi ile davalilardan

alinmaswn istemiglerdir.

Mahkemece, Adli Tip Raporu geregince davalilarin kusurlu oldugu kabul
edilerek davanmin kismen kabuliine her bir davaci icin 1.000,00.-TL. manevi
tazminatin davalilardan alinmasina, Islahla maddi tazminat istenemeyeceginden bu

talebin reddine karar verilmis, hiikiim, taraflarca temyiz edilmistir.

Uyusmazhk, uygulanan tedavi ve ameliyatta davali doktorun herhangi bir

kusurunun bulunup bulunmadigi noktasinda toplanmaktadir.

420 Laparaskopik; disaridan yapilan kiiglk kesilerle ve kamera esliginde organlara yapilan midahale.

214



Davadaki ileri siiriiliise ve kabule gore davanin temelini vekalet
sozlesmesi olusturmaktadir. Es deyisle dava, davalinin vekalet sozlesmesinden
kaynaklanan ozen borcuna aykirilik olgusuna dayanmaktadr. (BK: 386, 390 md):

Vekil, is goriirken yoneldigi sonucun elde edilmemesinden degil de bu sonuca
ulasmak igin yaptigi ugraslarin o6zenle gériilmemesinden sorumludur. Vekilin
sorumlulugu, genel olarak is¢inin sorumluluguna iliskin kurallara baghdwr. (BK:
390/11) vekil, is¢i gibi ozenle davranmak zorunda olup, hafif kusurundan bile
sorumludur. (BK.321/1) o nedenle doktorun meslek alan: i¢inde olan biitiin kusurlari
(hafif de olsa) sorumlulugun unsuru olarak kabul edilmelidir. Doktor, hastanin zarar
gormemesi i¢cin yalmz mesleki degil, genel hayat tecriibelerine goére herkese
yiiklenebilecek dikkat ve ozeni gostermek, tibbi ¢alismalarda bulunurken bazi
mesleki sartlari yerine getirmek, hastamin durumuna deger vermek, tip bilimini
kurallarina gozetip uygulamak, tedaviyi her tiirlii ihtiyat tedbirlerin alarak yapmak
zorundadir. Doktor, ufak bir tereddiit gosteren durumlarda bu tereddiidii ortadan
kaldiracak arastirmalar yapmak ve koruyucu tedbirin" almakla yiikiimliidiir. Cesitli
tedavi yontemleri arasinda se¢im yaparken hastanin ozelliklerini goz éniinde tutmall
onu gereksiz risk altina sokmamak, en emin yolu tercih etmelidir. Miivekkil
durumundaki hasta, doktor olan vekilden, titiz, dikkatli ve ozenli davranilmasin
beklemekte haklidir. Ozen géstermeyen bir vekil, BK 394/1 uyarinca vekaleti geregi

gibi ifa etmemis sayilmalidir.

Somut olayda, davacilar murisinin daval sirkete ait hastanede diger davali
doktor tarafindan safra kesesi ameliyati oldugu, ameliyat sonrasi tam olarak
saghgina kavusamamasi nedeniyle baska hastanelerde miidahalelerde bulunuldugu
ve 03.06.20006 tarihinde vefat ettigi dosya kapsaminda anlasiimaktadir. Adli Tip
Kurumu 3. Ihtisas Kurulunun 20.12.2006 tarihli raporunda sonug olarak "R. S.nin
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15.03.2006 tarihinde Dr. Y. tarafindan yapilan laparoskopik kolesistektomi ameliyati
swrasinda mide 6n ve orta yiizde perforasyon, ileumda seroza yaralanmasi, koledok
tam kesisi meydana gelmesinin tip kurallarina uygun olmadig oybirligi ile miitaala
olunur.”" Denilmis, mahkemece de bu rapora itibar edilerek hiikiim kurulmus ise de
antlan rapor, hastaya yapilan tedavi ve uygulanan ameliyat nedeniyle gerekli ozenin
gosterilip gosterilmedigi, bu tip komplikasyonlara hangi siklikta ve ne gibi
durumlarda rastlandigi, dogabilecek komplikasyonlara karsi hastanin bilgilendirilip
bilgilendirilmedigi, tedavi ve ameliyatta herhangi bir hata, ihmal olup olmadig
konularinda agiklama i¢ermediginden, olayda davalilarin kusurlu olup olmadiginin
tespitine yeterli degildir. Bu raporu dayanilarak hiikiim kurulamaz. O halde
mahkemece, hastanmin gerek davali hastanede gerekse sonradan gotiiriildiigii diger
hastanelerde yapilan ameliyat ve tedavilerine iligkin tiim bilgiler, ameliyat ve tabela
kagitlari, varsa ¢ekilen filmler, sonografik inceleme raporlari, epikriz ve Adli Tip
Raporu birlikte gonderilip, tiniversite ogretim iiyelerinden olusturulacak, genel
cerrahi konusunda uzman, akademik kariyere sahip ii¢ kisilik bilirkisi kurulundan,
davacilarin murisine uygulanan tedavi ve ameliyatta davali doktora atfi kabil bir
kusur olup olmadigr konusunda, nedenlerini a¢iklayici, taraf, mahkeme ve Yargitay
denetimine elverisli rapor alinarak, davali doktorun az yukarda agiklanan ilke ve
esaslara gore kusurlu olup olmadigi belirlenmeli, sonucuna gore karar verilmelidir.
Eksik inceleme ile yazili sekilde hiikiim kurulmus olmasi usul ve yasaya aykiri olup

bozmay gerektirir.”
(Y. 13. HD. 18.03.2008 T. 2007/14545E.- 2008/3803 K.**")

Degerlendirme:

21 istanbul Barosu Bilgi Bankasi, www.istanbulbarosu.org.tr, 15.04.2012, saat 16.00
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Bu davada digerlerinden farkli bir degerlendirme s6z konusudur. Adli Tip
Kurumu 3. Ihtisas Kurulu diizenledigi raporda ameliyati yapan hekim kusurlu
olduguna oy birligi ile karar vermis olmalarina kars1 bu kararlarinin dayandig tibbi,
bilimsel gerekcelere yer veren, agiklayicit bir rapor hazirlanmadigi icin Yargitay

degerlendirmeyi yetersiz bulmustur.

Kanimmizca Yiiksek Yarginin karari tartigmali bir karardir. Zira Adli Tip
Kurumu raporunda ameliyat sirasinda hastanin viicudunda olusan zararlar nedenleri
belirtilmemis bile olsa siralanmistir. Midenin iki ayr1 yerinde, ince bagirsakta (ileum)
ve ana safra kanalinda (koledok) hastanin yagamini tehlikeye atacak ciddiyette
yaralanmalar meydana gelmistir ve bdyle biiylik bir hasarin komplikasyon
olmayacag1 ac¢ik olup kanaatimizce uzman goriisiine bile ihtiya¢ yoktur. Kaldi ki
Yargitay’in hastanin karninda gazli bez unutulmasiyla ilgili verdigi kararda belirttigi
goriiste de vurgulandigi iizere hekimin meslegini uygularken, uzmanligindan
bagimsiz olarak gostermesi gereken dikkat ve Ozenin olayda gosterilip
gosterilmediginin belirlenmesi i¢in uzman goriisiine ihtiya¢ yoktur. Ortada biiyiik ve

birden fazla yaralanma s6z konusudur.

Olayda hekimin vekalet iliskisinden kaynaklanan 6zen borcunu yerine
getirmedigi agiktir. Vekalet iligkisinde vekilin en kii¢iik kusurundan bile sorumlu
oldugu diisiiniilecek olursa, yalnizca hekimin kusurunun derecesini belirleme
noktasinda aydinlatici bilgi verebilecek olan bilirkisi raporunun karara etkisi olmasi

beklenmemelidir.

Bununla beraber bilirkisi raporunun yetersiz oldugu goriistine katildigimiz
olayda; raporda yaralanmalarin neler oldugunun siralanip birakilmasi yerine

nedenleri ve sonuglarma yer verilseydi zararli sonucun bir tibbi uygulama hatasi
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oldugu konusunda mahkemece de bir kusku kalmayacagi goriisiindeyiz. Ayrica,
raporun ayrintili hazirlanmamis olmasimin yam sira kullanilan terminolojik dilin,
anlasilmasini daha da giiclestirdigi goriilmiistiir. Bu nedenle hekim tarafindan
olusturulan organ hasarlarmmin neler oldugu, bunlarin benzer girisimlerdeki sikligi,
alinacak hangi tedbirlerle onlenebilecegi ve neden hekimin kusurlu oldugu saglik
calisan1 olmayan mahkeme heyetinin ve taraflarin anlayabilecegi bir dil kullanilarak

aciklanmaliydi.

KARAR 24:

Koldan kitle ¢ikarilmasi ameliyat1 sirasinda kitlenin komsulugundaki sinirin
kesilmesi sonucu hastanin kolunun felg oldugu olayda tibbi uygulama hatasi iddias1

ile doktor aleyhine maddi ve manevi tazminat davasi agilmigtir. Temyiz kararinda:

“...Davaci, koltuk altindaki sislik nedeniyle yapilan tetkikleri sonunda damar
kékenli bir tiimér cinsi olan hemanjiyom teshisi konuldugunu ve ameliyatla ve
kiitlenin alinmasi gerektiginin bildirilmesi iizerine 13.11.1999 tarihinde davali
doktor tarafindan ameliyat edildigini, ameliyattan once boyle bir ihtimalden hic
bahsedilmemis olmasina ragmen, davali doktorun hata ve kusuru nedeniyle, ameliyat
swrasinda sol kolundaki sinirlerin kesilmesi sonucu sol kolunun fel¢ oldugunu,
ameliyat sonrast davalinin, kolunun tedavisi icin yeni bir operasyon yapilmasinin
miimkiin olmadigini belirterek fizik tedavi énerdigini, ancak daha sonra sinir ekleme
olabilecegini ogrenmesi iizerine 12.04.1999"da baska bir doktora sinir ekleme
operasyonu yaptirdigini, ancak, ge¢ kalinmis olmasi nedeniyle ikinci ameliyatin

basarisiz oldugunu ileri siirerek 26.000.000.000 TL. maddi 6.000.000.000 TL.
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manevi tazminatin tahsilini istemistir. Davali, ameliyat 6ncesi MR raporlarinda
atardamar ve toplardamar sorunlarindan bahsedilse de sinir tutulumundan
bahsedilmedigini, ameliyat swrasinda davaci esinin sinir kesilmesine muvafakat
ettigini, sinir kesilmesinin bir hata olmayip tibbi bir zorunluluk oldugunu ve sinir
ekleme operasyonunun, basar: sansi ¢ok diisiik bir ameliyat olmasi ve hastanin
birinci ameliyatta bu igleme tabi tutulmasi i¢in 3-4 saatlik narkoza daha ihtiyact olup
hastamin  buna dayanamayacagint diistindiigiinii  savunarak davanmin reddini
dilemistir. Mahkemece, Yiiksek Saghk Surasindan alinan rapora dayanilarak
davalimin kusursuz oldugundan bahisle davamin reddine karar verilmis; hiikiim,
davaci tarafindan temyiz edilmistir. Dava, koltuk altindaki kiitlenin alinmasi
amaciyla davali doktor tarafindan yapilan ameliyat sirasinda kiitlenin alinmastyla
birlikte sinirlerin de kesilmesi sonucu sol kolun fel¢ olmasi nedenine dayanan maddi-
manevi tazminat davasidwr. Taraflar arasindaki iligki vekalet aktidir. Vekil, vekalet
gorevine konu iy goriirken yoneldigi sonucun elde edilmemesinden sorumlu degil ise
de, bu sonuca ulasmak icin gosterdigi ¢abanin, yaptigi islemlerin, eylemlerin ve
davramslarinin ozenli olmayisindan dogan zararlardan sorumludur. Vekil ( BK m.
390/2 ) is¢i gibi 6zenle davranmak zorunda olup hafif kusurundan dahi sorumludur (
BK m. 321/1 ) O nedenle vekil konumunda olan ve davaciyi tedavi eden doktorun
bilim ve teknolojinin getirdigi biitiin imkanlari kullanmak suretiyle 6zen borcunu
yerine getirmesi gerekir. Hiikme dayanak alinan Yiiksek Saglik Surasi Raporu
""Hemanjiyom vakalarindaki ameliyatlarin ¢ok kanamali oldugu ve kanamanin
durdurulmast i¢in damarlarin baglanmasi gerektigi, yapilan tedavinin dogru oldugu,
eger ameliyat edilmezse, 10 cm'lik bir hemanjiyom'un giderek biiyiiyecegi ve
bulundugu yere baski yapacagi, zamanla da sinirin kendiliginden atrofiye

ugrayacagi, ameliyat sirasinda ¢ikarilan 6 cm'lik  sinir kesisinin tamiri
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olamayacagindan, ikinci ameliyatin gecikmesinin soz konusu olmadigi cihetlerle Dr.
M. K.nin kusursuz olduguna" ibareleri ile davaliya atfi kabil kusur bulunmadigini
bildirmis ise de, bunun gerekgeleri tam ve doyurucu degildir. Sura'nin bahsettigi,
tiimor alinmazsa giderek biiyiiyecegi ve bulundugu yere baski yaparak zamanla siniri
atrofiye edecegi ihtimali kabul edilebilir bir gerekce olamaz. Hasta mevcut durumda
iken 3-5 yil sonra gelebilecegi konum ihtimaline gére kusur verilemez. Kaldi ki,
Yiiksek Saghk Surasit 11.04.1928 gun ve 1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin
Tarzt Icrasina dair Kanunun 75. maddesindeki agtk hiikiim nedeniyle, CMUK"nun
66/3. maddesi anlaminda kendisine basvurulmas: zorunlu olan bir bilirkisi
durumunda ise de, hukuk davalarinda HUMK 276/2 maddesinde ongoriilen nitelikte,
resmi bilirkisi degildir. Mahkeme Yiiksek Saglik Surasina basvurup basvurmamakta
serbesttir ve onun raporuyla bagli bulunmamaktadir ( HUMK m. 286 ). Es
soyleyisle, hukuk davalarinda, mahkemelerin Yiiksek Saglik Surasi raporlarina itibar
etme zorunluluklar: yoktur. Mahkemece yapilacak ig, Yiiksek Saglik Surast raporu ile
ameliyat oncesi ve sonrast tiim gozlem raporlar, tetkik sonuglari, ameliyat raporu
buna iliskin MR, tahlil sonuglari vs. ile birlikte Adli Tip’a, gerektiginde hastanin da
bizzat sevki suretiyle davaliya atfi kabil bir kusur bulunup bulunmadigr konusunda
gerekgeli, dayanaklarimi gésterir, taraf ve Yargitay denetimine elverisli bir rapor
alinmalt ve ortaya c¢ikacak sonug¢ c¢ergevesinde bir karar verilmelidir. FEksik
incelemeyle yazili sekilde hiikiim kurulmasi usul ve yasaya aykirt olup bozma

nedenidir.”
(Y. 13. HD. 15.10.2002 T. 2002/7925 E.- 2002/10687 K.***)

Degerlendirme:

2 jstanbul Barosu Bilgi Bankasi, www.istanbulbarosu.org.tr, 15.04.2012, saat 16.00
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Bu olay daha once tartisilan ve kitle ¢ikarilmasi sirasinda dikis atilirken
baglanmas1 nedeniyle zedelenen sinire bagh giic kayb1 olan dava ile benzerlikler
tasimaktadir. Benzerliklerin yani sira ayrilan yonleri de mevcuttur. Bunlar

tartisilacak olursa:

Cikarilmasi planlanan kitlenin koltuk alt1 yerlesimli oldugu diisiiniildiigiinde
bdlgenin anatomik yapisi nedeniyle damar ve sinir zedelenmesi olabilecegi bilgisi bir
hekim i¢in uzmanlik egitimine gerek olmayan, temel tip bilgilerindendir.
Mahkemenin dikkat ¢ektigi izere hekimin sahip olmasi gereken bu temel tip bilgisini
kullanarak tedaviyi planlamasi ve girisimde bulunmasi vekilin 6zen borcunun
geregidir. Aktarillan olay icin sinirin zedelenebilecegi ya da davalinin iddia ettigi
sekliyle tibbi gereklilik sonucunda kesilmesi gerekecegi ameliyat Oncesinde

ongoriilebilir olmaliydi. Hekimin 6zen borcu bu sonucu 6ngdrmesini gerektirirdi.

Bununla beraber davali tarafindan ameliyat sirasinda bu gerekliligin ortaya
ciktig1 ve hastanin esinden ameliyatin genisletilebilmesi ic¢in izin alindig1 ifade
edilmektedir. Burada tibbi miidahalenin genisletilmesi i¢in hastanin anestezi dnce
verdigi rizanin disinda hareket edilmesi, hastanin varsayilan rizasimna ve yakininin

rizasina dayanilarak miidahalede bulunulmasi s6z konusudur.

HAKERI’ nin ameliyatin genisletilmesi durumunda riza ile ilgili goriisi

soyledir*?:

“...Bu tip durumlarda da varsayilan rizaya iliskin prensiplere gére hareket
etmek ve ameliyatin genisletilmesinin neden olacagi risklerin ameliyatin yarida
birakilmasindan yiiksek olmamast durumunda, hastamin muhtemel (varsayilan)

rizasina gore hareket edilmelidir. ... Hekimin yanilgisi, taksirli davranisindan

3 YAKERI; s. 382-382
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kaynaklaniyorsa, ornegin ameliyattan once ameliyatin genisletilmesi ihtimalini
gormesi gerekiyor ve hasta da bu genisletilmeye riza géstermeyecek idiyse, hekim

taksirli yaralamadan dolayr sorumlu olur.

Hekim  hastanmin  hayati  tehlikesi bulunmast durumunda, ameliyatin
genisletilmesine yonelik agik bir iradesi bulunmadigi miiddet¢ce ameliyati

genisletmeye sadece yetkili olmayip ayni zamanda yiikiimliidiir de.”

Ayn eserde konunun devaminda HAKERI’ nin aktardig1 bir &rnek kararda
Tokyo Eyalet mahkemesi meme kanseri nedeniyle ameliyat olan hastanin diger
memesinde de kitle fark eden hekimin ameliyati genisleterek diger memeye de
miidahale etmesinin hastasinin rizasina aykiri, dolayisiyla hukuka uygunlugu

olmayan bir miidahale oldugu kararina varmistir.

Olayda hekimin hastanin yasal temsilcisinden aldig1 rizayla ya da varsayilan
rizayla hareket etmesi bu esaslar cergevesinde tartisildiginda; sinir kesisinin tibbi
gereklilik olarak Ongoriilmesi gerektigi kabul edilirse bu miidahalenin taksirli
yaralamaya girecegi tartismasizdir. Ote yandan dngdremeyecegi kanisina varilirsa da
bu miidahaleyi yapmanin ya da ertelemenin yaratacagi sonuglar ve gelecekte
yapilabilecek girisimlerin degerlendirilmesi ve bdylece bir sonuca varilmasi

gereklidir.

Yiiksek Saglik Surasi’ nin raporunda damar kaynakli bir timdér olan
hemanjiyomun ameliyatinda kanamanin beklenen bir komplikasyon oldugundan
bahsedilmektedir. Oysa dava konusu tiimorle birlikte c¢ikarilan ve onarim sansi
olmayan 6 cm. uzunlugundaki sinirin kaybi sonucu olusan zarardir. Raporda bu

uzunluktaki bir sinir pargasinin ¢ikarilmasindan sonra onarilma sansi bulunmadigi
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belirtilmektedir. Oyleyse davalinin hastanin rizas1 konusunda daha titiz davranmasi

gerektigi bilirkisi raporu tarafindan da vurgulanmis olmaktadir.

Raporda bir varsayimdan yola ¢ikarak eger sinir ¢ikarilmasaydi bile yillar
icinde fonksiyon kayb1 olacakti kanisina ulagilmasi hatalidir. Kanimizca Suranin dile
getirmeye calistigt husus “eger hekim tibbi standartlara uygun davransa idi bile bu
zarar ortaya ¢ikacaktr” savidir. Bu savin kabul edilmesi durumunda da bilirkisi ve
mahkeme tarafindan kabul edilmesi gereken, olayda tibbi standartlardan sapildigidir.
Bu durumda hekimin kusuru bulunmadigi yoniinde hazirlanan rapor kendi iginde

celismis olacaktir.

Kararin son boliimiinde yiiksek mahkeme Yiiksek Saglik Surasi” nin hukuk
davalarinda resmi bilirkisi olmadigi, bu nedenle raporunun mahkemeyi
baglamayacagi goriisiine yer vermektedir. Bu ifadenin hatali oldugu kanaatindeyiz.
Yiiksek mahkemenin Yiiksek Saglik Surasi’ nin davanin goriildiigli tarihte ceza
davalarinda basvurulmasi zorunlu bilirkisi oldugu ancak hukuk davalarinda boyle bir
zorunlulugun olmadig1 yolundaki goriisii dogru ve yasalara uygundur. Ancak kararda
yer alan sekliyle Yiiksek Saglik Surasi’ nin resmi bilirkisi olmadigi ifadesi hatalidir.
Yiiksek Saglik Surasi olay tarihinde hukuk davalarinda goriis alinmasi yasal olarak
zorunlu bilirkisi kurum olmamakla birlikte kuskusuz resmi bilirkisilik niteligini halen
tasimaktadir. Kald1 ki hakim yalmzca Yiksek Saglik Surasi’ nin degil higbir

bilirkisinin raporuyla bagh degildir.

KARAR 25:
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Kolunu tarim makinesine kaptiran ve 6n kolda pargali kirik, doku kaybi olan
hasta basvurdugu hastanede kendisine hatali tedavi uygulandigi, bu ihmale bagh
olarak gelisen kangren nedeniyle kolunun kesilmek zorunda kaldigi iddiasiyla
basvurdugu hastaneye ve tedavisini yiiriiten hekime maddi ve manevi tazminat

davasi agmustir.

“Davacinin kolunu patoza kaptirmasi sonucu kirildigr, davaliya ait sifa
hastanesinde cerrahi miidahalede bulunuldugu, kolunun kotiilesmesi nedeniyle
hastaneden ayrilip Ankara Hacettepe Tip Fakiiltesi Hastanesine basvurdugu, burada
kolunun kesildigi uyusmaziltk konusu degildir. Uyusmazlik davaliya ait hastanedeki
ilk tedavinin tibbin gereklerine uygun yapilip yapilmadigi, olayda doktor hatasi olup
olmadigi noktasinda toplanmaktadir. Davaci, doktor hatast nedeniyle kolunun
kangren oldugu ve bunun sonucu kesildigini ileri siirerek tazminat istemigtir.
Taraflar arasindaki iligki bir vekalet iliskisidir. Dava ozen borcuna aykwrilik iddiasi
ile agilmistir. Vekil ( doktor ) isini yaparken bir is¢i gibi ozen gostermek zorundadir.
( BK: x. 386-390, 321 ) bu nedenle en hafif kusurundan dahi sorumludur. Doktor
hastaliga tibbi agidan zamaninda ve gecikmeksizin dogru teshisi koymali, onlemleri
eksiksiz bicimde ve gecikmeksizin almali, olayin gerektirdigi uygun tedaviyi
gecikmeden belirleyip uygulamalidir. Tibbin gerek ve kurallarina uygun
davranmilmakla birlikte sonug¢ degismemiy ise doktor sorumlu tutulamaz. Mahkemenin
kararima dayanak yaptigi 23.6.2000 tarihli el cerrahisi, ortopedi ve travmatoloji
uzmanlarindan olugan bilirkisi kurulu raporunda, olayin olusumu ve uygulanan
tedavinden soz edilip, "..bunun ortopedi uzmanlhigint almisg her ortopedist tarafindan
vapilabilmesi nedeni ile tibbi hata diisiiniilmemistir." denilmistir. Raporda, somut
olaydaki gibi bir kirikta, tibbin gereklerine ve kurallarina uygun teshis ve tedavi
yontemlerinin uygulanip uygulanmadigi, bu konuda yukarida agiklanan ilkeler
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dogrultusunda 6zen gosterilip gosterilmedigi, yapilmasi gerekenle, yapilanin uyusup
uyusmadigi agiklamalarina yer verilmemistir. Bu nedenle bilirkisi raporu yetersiz
olup hiikme dayanak yapilamaz. Bu durumda mahkemece yapilacak ig; konusunda
uzman kisilerden olusturulacak bilirkisi kurulundan veya adli tip kurumundan,
yvukarida agiklanan ilkeler 1s1ginda yapiimasi gerekenle, yapilanin ne oldugu, tibbin
gerek ve kurallarina gore olayda doktor hatast olup olmadigini gosteren nedenlerini
agiklayici, taraf hakim ve Yargitay denetimine elverisli rapor alinmak; olusacak

’

uygun sonug ¢ercevesinde bir karar vermekten ibarettir.’
(Y. 13. HD. 08.02.2001 T. 2001/380 E.- 2001/1303 K.***)
Degerlendirme:

Olayda; tarim makinesiyle ¢alisirken kolunda ciddi yaralanma olusan hastaya
ilk miidahaleyi yapan ve bes giin kadar takip eden davali hekim tarafindan uygulanan
tedaviyi inceleyen bilirkisi heyeti tarafindan tibbi standartlara uygun davranilip

davranilmadiginin tespitini yaparken yanlis bir yol izlemistir.

Kanimizca; #11bbi standardin, ayni egitimi almis hekimin, benzer sartlarda
uygulamasi gereken tibbi yontemler tanimindan yola ¢ikarak standart hata tanimi

3

yapilmak istenmistir. “...ortopedi uzmanligini almis her ortopedist tarafindan
vapilabilmesi nedeni ile” ifadesi bu anlami tasimaktadir. Oysa tibbi standart,
komplikasyon gercevesinde kalmak kaydiyla ortaya cikabilecek, istenmeyen ayni
zamanda Onlenemeyen hatalar1 da igeren bir kavramdir. Bu tanimin disina ¢ikarak

standart hata tanimlamas1 yapilip buna dayanarak hekimin kusursuz oldugu iddia

edilemez. Zira boOyle bir yol izlendigi takdirde her siiriicliniin kirmizi 1sikta

24 istanbul Barosu Bilgi Bankasi, www.istanbulbarosu.org.tr, 15.04.2012, saat 16.00
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gecebilecegi, bu nedenle gerceklesen kazada siiriiciiniin  kusurlu olmayacagi

sonucuna da ulagsmak miimkiindiir.

Yiiksek risk tasiyan bir meslegi uyguluyor olmak hekime fazladan hata
yapma hakki kazandirmaz. Aksine, hukuk yiiksek riskli meslekleri uygulayanlardan

daha fazla 6zen gostermelerini beklemektedir*®.

Tibbi standarttan sapma olarak tanimlanan malpraktis igin ayrica
standartlarin olusturulmasi, agikca 6zen ylikiimliiliigliniin ihlalidir. Aktarilan olayda
yalmz davali hekimin degil raporu hazirlayan bilirkisi kurulunun da 6zen

yliklimliiliiglinii yerine getirmedigi aciktir.

Raporda kullanilan ifadeden yola ¢ikilarak, kurul tarafindan hekimin hatal
oldugunun kabul edildigi, ancak herkes tarafindan yapilabilecek bir hata oldugu
diisiiniildigli i¢in kusurlu bulunmadigi anlagilmaktadir. Nedenler ve zarar sonug
iligkisi hakkinda bilgi i¢cermeyen rapor, bu 6zelligi nedeniyle konu hakkinda bu
bilgilendirmeden istemli olarak kacinildig1 izlenimini vermektedir. Boylece kurul
olarak hem kendilerine, hem de genel anlamda tibbi bilirkisilik kurumuna olan

giiveni sarsmaktadir.

Nitekim yiiksek mahkeme de bilimsel ve nesnel olmayan bu goriise itibar

edilmemesi gerektigi kararina varmustir.

KARAR 26:

*° SAVAS Halide; “Yargi Kararlarinda Komplikasyon ve Tibbi Malpraktisten Dogan Sorumluluk”, Saglik

Calisani-Hasta iliskisinde Giincel Konular, Editér: Prof. Dr. Nazmi ZENGIN, Konya 2012, s. 74
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“18.4.1962 tarihinde bobrek tasi ve bobrek kisti teshisiyle Hastanesi'ne
yatirilan ve Op. Dr. (Y.L.) tarafindan nefrektomi*’® ameliyati yapilarak 30.4.1962
tarihinde taburcu edilen davaci Servet"de, takriben 10 yil sonra hipokodrium®’ "da
agrur bir sislik husule geldiginden, 19.7.1972 tarihinde Numune Hastanesi" nde
vapilan ameliyatta, ilk ameliyatta unutulmus (2) metre uzunlugunda gaz tamponun
ctkartildigi, ancak bundan sonra saghgina kavusabildigi dosyadaki delillerle ¢ok
agtk belirlenmigtir. Mahkemenin talimati iizerine oniine getirilen dava dosyasini
inceleyen Yiiksek Saghk Surasi, 19 Kasim 1975 giinlii karart ile "ameliyat sirasinda
viicutta gazli bez unutulmas: nadirde olsa miimkiin olaylardan olup, biiyiik
ameliyatlarin goriilebilen ihtilaflarindandwr. Bu itibarla ilk ameliyat sahasinda gaz
tamponu birakan Op. Dr. (Y.L.)"ve atfi kabil bir hata yiiklenemez" miitalaasinda

bulunmus; mahkemede bu goriisii benimseyerek davay: ret etmistir.

Biitiin sorun, hekimin tip kural ve gereklerine uygun davranip davranmadigi

yoniinii tespit etmekte toplanmaktadir.

Kusur sorumlulugun siibjektif sartidir. BK. kusuru kasit ve ihmal olmak tizere
ikiye ayirmigtir (BK m. 41). Ihmalde; bir kimse hukuka aykir1 bir sonucun meydana
gelmesini istememistir, buna ragmen boyle bir sonucun meydana gelmesi, onun
gereken dikkati sarf etmemesi veya tedbiri almamas: yiiziinden vuku bulmugtur.
Thmalinde; hafif ve agir olmak iizere iki derecesi vardir anlayisl; normal ve dikkatli
her insamin aymi durum ve gsartlar altinda apacik bulacagi en ilkel dikkat ve
tedbirlerin ve 6zen gorevini yerine getirilmemesi durumunda ihmal agirdir. Bu ayrim

ozellikle tazminatin kapsami ve tiiriinii tayin ederken onem kazanir. Su yonii 6nemle

426 Nefrektomi; bobregin ¢ikarilmasi ameliyati.

Hipokondriyum; gévdenin yan taraflari, bogur.
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vurgulamakta yarar vardir;, doktorun meslek alani iginde ola biitiin kusurlart (hafif

de olsa) sorumlulugun unsuru olarak kabul edilmelidir.

Doktorlar, hastalarimin zarar gormemesi i¢in yalniz mesleki (teknik) degil,
genel hayat tecriibelerine gore herkese yiiklenebilecek dikkat ve ozeni gostermek
zorundadir. Doktorun davramiglarinda kusur kendisinden beklenilen gerekli ozeni
(dikkat ve ihtimam) ve sadakat borcunu eksik veya hi¢ yerine getirmemesi
durumunda ortaya ¢ikar. Kusurun saptanmasinda objektif ol¢ii esas alimir. Diger bir

ifade ile ol¢ii; objektif olarak meslegin gereklerini bilmek ve uygulamaktir.

Davalr operatér doktorun, davacinin viicudunda ameliyat esnasinda 2 metre
uzunlugunda gazli bezi unutmasi, bizatihi sorumlu olmasini gerektirir agir bir
ihmaldir. Esasen tip dalinda unutma hos gériilmesi, miisamaha ile karsilanmasi
miimkiin olmayan kusurlu davramstir. Sirf bu niteligi itibariyla, olayin bir uzman
ontinde incelettirilmesine de ihtiyag¢ yoktur. Ciinkii; bir operatériin ameliyat
swrasinda mesleki degil, meslek disi dikkatinin bile boyle bir olaya asla meydan
vermemesi asildir. Bu acik duruma ragmen, Yiiksek Saglk Surasimin olayin en
normal dikkat ve ozen zorunlulugunu bir yana iterek gazli bezin ameliyat sahasinda
unutulmasimin nadir de olsa miimkiin olaylardan kabul etmesi yetersiz olup, ayrica
sorunun niteligini kavramaktan da uzaktir. Bu gériis, Usuliin 275 ve ardindan gelen
maddeleri hiikmiince mahkemeyi baglamayacaktir. Kaldi ki; maddi olgu seklinde
ortaya ¢ikmig ve ¢ekismesiz durumlarin bilirkisi araciligi ile tekrar incelenmesine de
gerek yoktur. Oyleyse, gazli bezin viicutta unutuldugu ¢ekismesiz olduguna gore bu
actk olgu karsisinda, doktorun objektif agir kusurunun varligi kabul edilmeli,
doktorun  kusurlu olup olmadigimin  bilirkisiye incelettirilmesine ihtiyag

duyulmamalidir. Biitiin bunlara ek olarak, esasen 1219 sayili Yasanin 75. maddesi
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tibbi konularda Yiiksek Saghk Surasi diigiincesinin (ceza mahkemesini) baglayacagi
belirtilmistir. Bu durumda bu merciin diisiincesinin hukuk mahkemesini baglayacagt
da diigtiniilemez. Yasa hiikmii bu dogrultuda olduguna gére Usuliin 276/I1.
maddesine dayanilarak Yiiksek Saglik Surasi"mn hukuk davalarinda, ¢éziimlenmesi
gerekli tibbi sorunlar icin segilmesi ve diisiincesine basvurulmasi zorunlu bilirkisi

kurulu oldugu da kabul edilemez.

Dosya kapsamina ve olusan kanitlara gore, davacimin davali hastaneye
ameliyat olmak igin yattigi, gegici de olsa; belli olayin (ameliyatin) yiiriitiilmesi
amaciyla davali doktoru hastanenin c¢agirdigi, operasyonun birlikte yiiriitiildiigii
anlasiimaktadir. Bu durumda, davali hastanenin sorumlulugu, kusursuz sorumluluk

olup; Borg¢lar Yasasimin 55. maddesine iliskindir.

Davaci, davali hastaneye yatmakla, diger davali doktor ile olan iliskisi
degisir, doktor artik hasta ile hastanenin is¢isi (kullandigi kisi) olarak ilgilenir. Bir
anlamda, doktor ile olan hukuki iliski, hastane ile olan hukuki iliskiye dontismiistiir.
Bu nedenle hastane, doktorun gerekli 6zeni gostermemesinden ve ihmalinden dolay:
BK. m. 55 uyarinca davaciya karsi sorumludur. Ciinkii davali hastaneye yiikletilen
borg, kendi hastanesinde fennin ve tibbin gerektirdigi biitiin iglemleri, fen kurallari,

dogruluk igerisinde yapimasini gerektirir.

Yukarida agiklamalarin 15181 altinda mahkemece yapilacak is, kural olarak
davalilarin  sorumluluklar: kabul edilmeli, is giicii kaybt disinda kalan maddi
tazminat miktari ile olayin islenis sekil ve ozelligi, davalilarin agwr kusuru (ihmali);
davacimin olayda miiterafik kusurunun bulunmayisi gibi olgular dosyadaki diger
delillerle HUMK.nun 240. maddesi dogrultusunda degerlendirilerek manevi

tazminatin kapsami takdir ve tayin olunmali sonra hiikmedilmelidir.
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Mahkemenin anlatilan yonleri gézden kagirmasi usul ve yasaya aykirt olup

hiikmiin bozulmasini gerektirir.”
(Y. 13. HD. 10.07.2008 T. 2008/3938 E.-2008/9675 K.**%)
Degerlendirme:

Ameliyatlar sirasinda kanama kontrolii amaciyla degisik biiyiikliiklerde gazli
bezlerden hazirlanan tamponlar kullanilir. Bu tamponlar ameliyat alani igine
yerlestirilirken sayilir. Ameliyat bitiminde ise bdlgenin kapatilmasina gegmeden
once gorevli saglik personeli tarafindan tekrar sayilir ve kullanilan kadar tamponun
viicudun disina ¢ikarildigindan emin olunur. Tamponlar1 saymak ¢ogu kez ameliyat

hemsiresinin, onu denetlemek de ameliyati yapan hekimin gorevidir.

Ozellikle karm boslugunun agildig1 ameliyatlarda ameliyat alaninda tampon
unutulmasi nadir degildir. Ancak bu olayin goriilme sikligmnin az olmamasi hata
olmadig1 anlamini tagimaz. Burada Yiiksek Saglik Surasi yine tibbi standart yerine

standart hata tanimi {izerinden yola ¢ikmaktadir ki bu kesinlikle yanlistir.

Kararin bir diger dikkat ceken ozelligi yiiksek mahkemenin, ilk derece
mahkemesinin bilirkisiden goriis istemesine gerek olmadigi dogrultusundaki “...bir
operatoriin ameliyat sirasinda mesleki degil, meslek dis1 dikkatinin bile boyle bir
olaya asla meydan vermemesi asildir” goriisiidiir. Burada yiliksek mahkeme
tarafindan vurgulanan hekimin uzmanlhig1 disinda, yaptig1 isin geregi olan yiiksek
dikkat ve 6zenin gosterilmedigine dikkat ¢ekmektedir. Diger bir deyisle; hekimin
ameliyat alaninda gazli bez unutmasinin kusur olusturup olusturmadiginin tespiti igin
hakimin hayat tecriibesinin yeterli goriilmiis, ayrica bilirkisi goriisi istenmesine

gerek olmadigi kararina varilmastir.

428 KICALIOGLU, s. 210-212
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Ameliyat alaninda gazli bez unutulmasmin komplikasyon gibi
degerlendirilebilmesi i¢in ameliyatin ¢ok 6zel kosullar altinda yapiliyor olmasi
gerekir. Ornegin; yasamu tehdit eden, son derece ciddi kanamasi olan bir hastaya
karin ameliyat1 yapilir. Ameliyat sirasinda kanama giicliikle durdurulur ve yagamsal
fonksiyonlar gii¢liikle dengelenip hasta kapatilacagi sirada gazli bezlerin sayisinin
eksik oldugu fark edilir. Bu durumda gazli bezi aramak i¢in gii¢liikle kontrol altina
alimmis kanama alanina ikinci kez miidahalede bulunmanin doguracag: risk ile gazl
bezin karin i¢inde birakilmasinin sonuglari hekim tarafindan tartilmali ve ona gore

karar verilmelidir.

Kanimizca; eger gazl bezi bulup ¢ikarmak ugruna kanama tekrar baglatilacak
ve hastanin hayati riske edilecekse hekimin gazli bezi oldugu yerde birakip ameliyati
sonlandirmast hatali bir davramis degildir. Ancak yasanan olayi, gerekceleri ile
birlikte ameliyat notunda anlatmali, ameliyat sonrasinda hastayr ve yakinlarini konu
ile ilgili olarak bilgilendirmeli, sonrasinda takip etmeli ve uygun gordiigii zaman
ikinci bir miidahaleyle gazli bezi ¢ikarmalidir. Boyle davranan hekim 6zen borcunu
yerine getirmis, gazli bezi karin iginde birakmasina ragmen hukuka uygun bir t1bbi
miidahale yapmig olur. Olayin ayrintilarina ve gerekcelerine ameliyat notunda yer
verilmemesi, hasta ve yakinlarinin konuyla ilgili olarak bilgilendirilmemesi
durumunda ise hekimin girisimi, yasam lehine davranmis olmasina ragmen hukuka

aykir1 olacaktir.

KARAR 27:

Estetik amagh bir girisimin konu oldugu dava soyledir:
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“...Davaci, yiiziindeki giiliimseme ¢izgi ve karisikliklarin giderilmesi i¢in 1999
vili Haziran ayinda davalr klinige basvurdugunu, davali doktor Hande tarafindan
yiiziine tam olarak ne oldugu bilinmeyen bir dolgu malzemesi enjekte edildigini,
yiiziinde cesitli reaksiyonlar olustugunu, davali doktorun iyilestirme vaadi ile
miidahalelerde bulundugunu, her seferinde durumunun daha da kotiilestigini,
yiiziinde kalict yumru kiitleler, ¢okiintiiler ve morluklar olustugunu, uzmanlarin bir
daha iyilesme ve cerrahi miidahale ile dahi iyilesme sansi olmadigim bildirdiklerini,
davali doktorun ozensiz ve kusurlu davramislart sonucu ortaya ¢ikan zarardan
davalilarin sorumlu olduklarini ileri siirerek c¢ektigi elem ve istirabin karsiligi
200.000,00 YTL manevi tazminatin olay tarihinden itibaren isleyecek faizi ile birlikte

davalilardan tahsiline karar verilmesini istemistir.

Davalilar, 12.05.1999 tarihinde klinige gelen davacimin burun kenarinda
olusan ¢izgileri azaltmak amaciyla enjeksiyonla kozmetik tedavi yapilmasin
istedigini, ¢cok basit ve stk uygulanan bir yontemle burun kenarlarina new-fill denen
bir dolgu maddesinin enjekte edildigini, iki seans uygulamadan sonra davacinin
Italya'va yerlesmesi nedeniyle bir daha gormediklerini, kusurlar: bulunmadigim

savunarak davamn reddini dilemislerdir.

Mahkemece, davacimin yiiziinde olusan yumrularin, Adli Tip Kurumu ve
Tabip Odast Onur Kurulu raporlarina gore bir komplikasyon sonucu olustugunun
anlasildigi, igin kotii yapilmasit veya kétii malzeme kullanimi soz konusu olmadig
gerekgesiyle davamin reddine karar verilmis; hiikiim, davaci tarafindan temyiz

edilmistir.
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Somut olaya bakildiginda, davacimin yiiziindeki kirisiklar: gidermek igin
davali klinik ve doktora bagvurdugu, davali doktorun davacinin yiiziine fill-new adl
dolgu malzemesi enjekte ettigi, sonucta davacimin yiiziinde giderilmesi miimkiin
olmayan hasar olustugu, taraflar arasinda ihtilafli degildir. Céziimlenmesi gereken
husus, davalinin iistlendigi tedaviyi yaparken ozen borcunu yerine getirip
getirmedigidir. Dosya igerisinde bulunan raporlarda davacimin yiiziinde olusan
hasarin nedeni, yabanct cisim reaksiyonu olarak bildirilmistir. 22.12.2006 tarihli
Adli Tiyp Raporunda, enjeksiyon isleminin ve daha sonra gelisen deri alti yabanci
cisim reaksiyonu sonrast uygulanan kortikosteroid tedavisi isleminin giintimiiz tip
kurallarina ve kozmetik cerrahisi teknigine uygun bir islem oldugu, daha sonra yiiz
bolgesinde gelisen lezyonlarin, bu islem sonrasi nadir gelisen komplikasyonlardan
oldugu bildirilmis ise de, davalimin bu islemi yapmadan once davaciya iglemin
muhtemel komplikasyonlart hakkinda bilgi verip vermedigi, riskleri anlatip
anlatmadigi, ozetle aydinlatilmis riza alimip alinmadigr konusunda bir inceleme
yapimamistir. Davali doktor, davacinin sikayeti iizerine Onur Kurulu''nda verdigi
23.09.2005 tarihli ifadesinde, davaciya yapilacak islemin ayrintilarini anlattigini,
dolgu malzemesinin dogal bir madde oldugunu soyledigini, ancak her maddenin
alerji yapma riski bulundugunu, nadir de olsa bir komplikasyon olusursa tedavi
edilebilecegini anlattigimi, ancak bu hususlar: kayit altina almadigini, o zamanlar
onama belgesi alinmadigini  bildirmistir. Davali, davacyr miidahalenin
komplikasyonlart konusunda aydinlattigini yazili belge ile ispat edemedigi gibi,
beyanminda gegen komplikasyon olustugu halde tedavisinin de miimkiin olmadig
anlasilmaktadir. Hiikme esas alinan bilirkisi raporlarinda davali doktorun, davaciyt
aydinlatma borcunu yerine getirip getirmedigi tartisilmamistir. Eksik inceleme ve

arastirma sonucu hiikiim kurulamaz. O halde, mahkemece yukarida ac¢iklanan
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hususlarla ilgili olarak varsa taraf delillerini topladiktan sonra davalinin
aydinlatilmis onam alma yiikiimliigiinii yerine getirip getirmedigi, giderek kusuru
bulunup bulunmadig1 yéniinde inceleme yapilmak iizere, dosyanin tomar halinde
tiniversitelerden secilecek konusunda uzman bilirkisilere teslimi ile taraf, mahkeme
ve Yargitay denetimine agik, ayrintili ve gerekgeli rapor tanzim edilmesinin

istenmesi...”
(Y. 13. HD. 18.09.2008 T. 2008/4519 E.- 2008/10750 K.***)
Degerlendirme:

Olayda bir estetik miidahale sonrasinda ortaya c¢ikan kalict zarar soz
konusudur. Gerek Adli Tip Kurumu, gerekse de Tabip Odasi Onur Kurulu tarafindan
yapilan incelemelerde hekimin girisiminin tibbin gereklerine uygun oldugu rapor
edilmistir. Hekim bir uygulama hatasi yapmamis, uygun maddeyi uygun sekilde
kullanmistir. Ancak kisinin yapisal 6zelliginden kaynaklanan bir istenmeyen sonug

ortaya ¢ikmustir. Ustelik bu zarar giderilmesi miimkiin olmayan, kalic1 bir zarardur.

Hekimin estetik miidahalesini yaparken mesleginin gerektirdigi tibbi
sorumluluklarin1 yerine getirdigi, ancak hukuki sorumluluklarina yerine getirmedigi
goriilmektedir. Hastanin olas1 riskler ve sonucglari hakkinda aydinlatilmamag
olmaswnin yani swra kayit tutma yiikiimliiliigii de yerine getirilmemistir. Aydinlatilmis
onamin biiyiik cerrahi girisimler disinda yasal olarak bir sekli olmamakla birlikte,
olayda oldugu gibi, yasal sorunlar yasandiginda ispat acisindan yazili olmasi
gereklidir. Hekimler tarafindan ¢ogu kez liizumsuz bir is gibi algilanan aydinlatilmis

onamla ilgili kayitlarin tutulmus olmasinin 6nemi yukaridaki olayda bir kez daha

dikkat ¢ekmistir.

29 jstanbul Barosu Bilgi Bankasi, www.istanbulbarosu.org.tr, 15.04.2012, saat 17.00
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Hekim kusursuz oldugunu ispat edebilmek, kendini koti niyetli
yaklagimlardan koruyabilmek i¢in hastayla ilgili tiim islemlerin kayitlarini tutmali ve

yasal siirelere uygun olarak bu kayitlar1 saklamalidir.

Dosyay1 inceleyen bilirkisiler de ayni yaklasimla girisimin yalnizca tibbi
yoniiyle ilgilenmislerdir. Oysa yapilan tibbi miidahalenin hukuka uygunlugunu

saglayan kosullarin yerine gelip gelmedigi incelenmemistir.

Her ne kadar nubbi bilirkisilere yapilan tibbi miidahale ile ilgili uzman
goriisleri sorulmus olsa da yapilan incelemelerde oncelikle girisimin hukuki agidan
tibbi miidahale niteligi kazanip kazanmadi81, yasal yiikiimliiliiklerin yerine getirilip
getirilmedigi de sorgulanmalidir. Bu degerlendirmenin yapilabilmesinin 6n kosulu
bilirkiginin bu yiikiimliiliiklerin neler oldugunu bilmesi, girisimi saglik hukuku

ac¢isindan da degerlendirebilecek donanima sahip olmasidir.

Aksi takdirde, olayda oldugu gibi, yasal sorumluluklarin yerine getirmemis
olmast hekim ag¢isindan muhtemel bir komplikasyonun malpraktise doniismesine,
olayin yasal sorumluluklar agisindan incelenmemis olmast da bilirkisi raporunun

gecersiz bulunmasina neden olacaktir.

KARAR 28:

Olayda; hastanin memesindeki kitle ameliyat 6ncesinde USG esliginde tel ile
isaretlenmistir. Ameliyat sonrasinda bazi sikintilar yasayan hasta bir baska saglik

kurulusuna basvurmus, orada viicudunda metal pargast unutuldugu sdylenmesi
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lizerine tibbi uygulama hatasi iddias1 ile ameliyati yapan hekim aleyhine tazminat

davasi agmustir.

“Davacinmin 10.11.2000 tarihinde davali hastaneye miiracaat ettigi ayni
tarihte davacinin gogsiinde mevcut bulunan kitleye miidahale oncesi USG altinda tel
kanca ile isaretleme yapiuldigi akabinde kitlenin operasyon sonucu g¢ikarildigi
operasyon sonrasi dava disi ozel Saghk Kurulusu tarafindan yapilan kontrol
grafisinde isaretleme yapilan par¢amin bir boliimiiniin davacinin gogiis dokusu
icinde kaldigimin anlasildigr uyusmazlik konusu degildir. Uyusmazlik, yapilan bu
operasyonda tibbin gereklerine uyulup uyulmadigi, olayda doktor hatasi olup
olmadigi, davacimin bu olay nedeniyle zarar goriip gormedigi noktasinda
toplanmaktadir. Taraflar arasindaki iligki bir vekalet iliskisidir. Dava 6zen borcuna
aykirilik iddiasi ile agilmistir. Vekil ( doktor ) isini yaparken bir is¢i gibi ozen
gostermek zorundadir. ( BK m. 386-390, 321 ) Bu nedenle en hafif kusurundan dahi
sorumludur. Doktor t1bbi agidan onlemleri eksiksiz bigimde ve gecikmeden belirleyip
uygulamalidir. Tibbin gergek ve kurallarina uygun davraniimakla birlikte sonucu
degismemis ise doktor sorumlu tutulamaz. Mahkemenin kararina dayanak yaptigi
Adli Tip Kurumu 3. Ihtisas Kurulunun raporunda, davacimin viicudunda kalan
maddenin inert bir madde oldugu, hastada reaksiyonel bir gelisime yol acacak
nitelikte olmadigindan ¢ikariimasinin gerekmedigi, hastada meydana- getirecek tibbi
bir komplikasyon séz konusu olmadigi, bu nedenle uygulamayr yapan hekime
yiiklenecek kusur bulunmadigr belirtilmektedir. Raporda somut olaydaki gibi bir
vakada tibbin gereklerine ve kurallarina uygun davranilip davranilmadigi bu konuda
az yukarida aciklanan ilkeler dogrultusunda é6zen gésterilip gosterilmedigi yapilmast
gerekenle yapilanin uyusup uyusmadigi, boyle bir operasyonda viicutta yabanci bir
maddenin kalip kalmayacaginin olagan olup olmadigi ve béyle bir riskin bulunup
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bulunmadigi konusunda herhangi bir aciklama ve bilgiye yer verilmemistir. Bu
nedenle son mercii niteliginde bulunmayan kuruldan alinan bilirkisi raporu yetersiz
olup hiikme dayanak alinamaz. Bu durumda mahkemece yapilacak is;
Universitelerden konusunda uzman kisilerden olusturulacak bilirkisi kurulundan,
vukarida agiklanan ilkeler isiginda yapilmasi gerekenle yapilamin ne oldugu,
vapilmasi gerekenle yapilamin birbiriyle uyumlu olup olmadigi, béyle bir olayda
boyle bir sonucun ortaya ¢ikmasimin olagan olup olmadigi, tibbin gerek ve
kurallarina wygun davramlp davranilmadigi olayda doktor hatasi olup olmadigini
gosteren nedenlerini agiklayici taraf, hakim ve Yargitay denetimine elverisli rapor
alinmak, olusacak wuygun sonug¢ c¢ercevesinde bir karar vermekten ibarettir.
Aciklanan hususlar gozetilmeksizin eksik arastirma ve incelemeye yetersiz bilirkisi
raporuna dayanilarak yazili bi¢imde hiikiim kurulmasi usul ve yasaya aykiridir.

’

Bozmayn gerektirir.’
(Y. 13. HD. 28.11.2005 T. 2005/11159 E.- 2005/17474 K.*")
Degerlendirme:

Yiiksek yargi tarafindan bozma nedeni olarak bilirkisi raporunun yetersiz
olmasi gosterilmistir. Bunun nedenlerinden biri; Adli Tip Kurumu 3. Ihtisas Kurulu
raporunda yapilan tibbi miidahale ile ilgili genel bilgilerden yola ¢ikip hekimin
kusursuz oldugu kararim1 vermesidir. Yapilan girisim olay temelinde ele
alimmamistir. Genel ifadeler ve terminolojik bir dil kullanilarak hazirlanan rapor,
mahkeme heyetinin maddi unsur konusunda sorularina yanit vermekten uzaktir.

Viicutta kalan isaret telinin zaten zaman iginde eriyip kaybolacagi, bu nedenle

30 jstanbul Barosu Bilgi Bankasi, www.istanbulbarosu.org.tr, 15.04.2012, saat 17.00
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herhangi bir zarara neden olamayacagi tibbi terimlerle belirtilmis, rapor agiklama

yapilmaksizin sonuca baglanmistir.

Oysa tel ile isaretleme isinin ni¢in, hangi kosullarda yapildigi, kullanilan
malzemenin Ozellikleri, girisim sirasinda yasanabilecek sorunlar, sikliklar1 ve
cozlimleri, dava konusu olayda yasananlar ayrintilartyla ele alinmig ve sonrasinda
hekimin kusursuz oldugu belirtilmis olsaydi mahkeme heyetinin sorularina cevap

veren, dolayisiyla giivenilir bir rapor hazirlanmis olacakti.

Raporun elestirilmesi gereken bir diger eksik yonii, olayin yalnizca tibbi
boyutunun ele alinmis, hekimin yapmis oldugu miidahalenin hukuka uygunluk

ac¢isindan incelenmemis olmasidir.

KARAR 29:

“Davaci, 1997 yuinda gegirdigi kalp rahatsizligi nedeniyle Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinin kardiyoloji béliimiinde uygulanan by pass
ameliyati sirasinda sag bacagindan damar alindiginmi, hastanede kaldigi siire
icerisinde ve sonrasinda sag bacaginda bazi agrilar hissettigini, aradan gegen uzun
stirede sag bacagimin tutmaz duruma geldigini, ameliyati gerceklestiren davalinin
sakat kalmasina yol agtigini belirterek maddi ve manevi tazminat isteminde
bulunustur. Yerel mahkemece, Adli Tip Kurumunun 14.12.2001 tarihli raporu
gerekge gosterilerek maddi tazminat isteminin reddine, bypass ameliyati sirasinda
damar alinan sag bacagin gerektigi gibi isleme tabi tutulmamasi sonucu zarar

gordiigii benimsenerek manevi tazminat isteminin bir boliimiiniin kabuliine karar
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verilmistir. Karart davali temyiz etmistir. Davacinin yapilan ameliyat ve tedaviden
sonra sakat kaldigi ve zarar gordiigii dosyadaki bilgi ve belgelerden anlasimaktadir.
Ancak bu sonucun davalimin kusurlu eyleminden kaynaklanip kaynaklanmadiginin
tartisilmas1 gerekir. Bu konuda Adli Tip Kurumundan alinan raporda, olayin
gelisiminden soz edildikten sonra; dava dosyasi arasinda bulunmayan ve Istanbul
Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dalindan
alindigi belirtilen 8.11.2001 giin ve 303 sayili miitalaada "hastanin tedavisinde iyi
niyetli acil olarak ameliyat yapildigi, tedavinin her safhasinda yakin izlenen hastanin
bu alevli devrede bacaginda iki giin dnce yapilmis olan anjiyo kateter®' giris yerine
ait damar lezyonunda olusan tikanmanmin gecikmeyle fark edildigi, yine acil olarak
miidahale edildigi, fakat bacakta kompartman sendromu®” geliserek uzun siire
pansuman yapilmasi gerekirken bacak lezyonu olustugu, acil sartlarda girisim
yvapilmasi gereken bu tir agwr kalp hastalarimin tedavisi ve ameliyat sonrasi
izlenmesinde bu tiir problemlerin ortaya ¢ikmasinin olast oldugu, kardiyak nedenli
komplikasyon tedavisi swrasinda damar tikanikligina miidahalenin ikinci sirada yer
almasimin  hayati fonksiyonlarin diizenlenmesindeki aciliyet bakimindan dogal
siralama  oldugu,  gelisen  komplikasyonlarda  hekim  hatasi  olarak
degerlendirilebilecek husus goriilmedigi belirtildigine" biciminde goriis bildirildigi
agtklanarak davacida gelistigi bildirilen komplikasyonlarin yapilan miidahalelerin
beklenebilir sonucu oldugu, davaliya atfedilecek kusur bulunmadigr belirtilmistir.
Anilan raporda, davacimin bacaginda iki giin once yapimis olan anjiyo kateter girig
yerine ait damar lezyonunda olusan tikanmanmin gecikmeyle fark edildigi, fakat

bacakta kompartman sendromu geliserek uzun sure pansuman yapilmasi gerekirken

1 Kateter; girisim yapildigi igne uglu aparat.

Kompartman Sendromu; kol ve bacaklarda kaslarin arasinda kalan sinirlerin ve kiigiik damarlarin,
sislik kanama ya da benzer nedenlerle sikismasi sonucunda dokuda ortaya ¢ikan dolasim bozuklugu
ve hasar.

432
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bacak lezyonu olustugu belirlendikten sonra davalinin kusuru bulunmadigr sonucuna
ulasilmasi, raporun yeterli olmadigini gostermektedir. Diger yandan, mahkemenin
karar yerinde amilan bu rapordan soz edip davalimin kusurlu bulunmadigini
benimseyerek davalimin maddi tazminattan sorumlu olmayacagi gerekgesiyle maddi
tazminat istemi reddedildigi halde davalinin manevi tazminatla sorumlu tutulmasi da
celiski olusturmaktadir. Su durumda, dava konusu olay etraflica incelenerek
davalimin kusurlu olup olmadigi kesin olarak belirlenmeli, bunun i¢in, somut olayin
ozelligi itibariyle davalimin tip biliminin gerektirdigi konularda gerekli ozeni
gosterip gostermedigi, diger bir anlatimla, somut olaya gére bilimin ongordiigii
bicimde hareket edip etmedigi saptanmalidir. O halde, dosyadaki tiim veriler
gonderilip bunlar degerlendirilmek suretiyle Adli Tip Kurumundan, gerekirse Ust
Kuruldan doyurucu bir rapor alinmalidir. Mahkemece, anilan yonler gézetilmeden

yvazili bigimde hiikiim kurulmus olmasi dogru degildir.”
(Y. 4.HD. 06.05.2003 T. 2003/307 E.- 2003/5910 K.***)
Degerlendirme:

Olayda yiiksek mahkemenin ilk derece mahkemesinin kararin1 bozmasina
esas olusturan iki tutarsizliktan ilki bilirkisi raporu, digeri ise davalinin kusursuz
oldugu kabul edilerek maddi tazminata hiikmedilmezken manevi tazminata
hiikkmedilmis olmasidir. Bilirkisi raporu ve mahkemenin kararlart celiskili ifadeler
icermektedir. Mahkemenin hiikiim kurarken esas olarak kabul ettigi uzman gortisii bu
olayda bilirkisi raporunun da dayanagidir. Bu goriiste olay zinciri igerisinde ilk
olarak belirtilen yapilan anjiyo girisim yerinde yasanan damar tikanikliginin ge¢ fark

edildigidir. Anjiyo girisim yerinde damar sorunlarinin goriilebilmesi her ne kadar

33 jstanbul Barosu Bilgi Bankasi, www.istanbulbarosu.org.tr, 15.04.2012, saat 17.00
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komplikasyonsa da bu istenmeyen sonucun ge¢ fark edilmis olmasi komplikasyonun
kotli yonetildigi anlamini tasir. Buna bagli olarak da komplikasyon malpraktise
donlismiistiir. Sonrasinda yapilan islemler ve siralamasi, miidahaleyi yapan ekibin iyi

niyetli olmasi bu sonucu degistirmez.

Kamimizca miidahaleyi yapan hekim 6zen borcunu yerine getirmemistir.
Miidahale  sonrasinda  yasanan  damar  tikaniklifit  anjiyo  igleminin
komplikasyonlarindan biri olduguna gore Ongoriilebilir ve gerekli tedbirlerin
alinmasiyla da Onlenebilir bir risktir. O halde hekim girisim yerinde ortaya ¢ikmasi
muhtemel bu rahatsizlik agisindan uyanik olmali ve sonrasinda yasanacak kalici
zararin Oniine gecebilmek amaciyla gerekli tedbirleri almig olmaliydi. Ayrica zarar
ortaya ciktiktan sonra miidahaleyi yapan saglik ¢alisaninin bu girisimi iyi niyetiyle,
hastay1 iyilestirmek i¢in yaptigindan bahsetmek bilirkisi raporunda kusuru ort bas

etme cabasi gibi goriilmekte ve rapora olan giiveni sarsmaktadir.

Dolayisiyla Yargitay, hekimi hatali ancak kusursuz bulan bilirkisi raporunu
esas alarak kusursuz buldugu hekimi manevi tazminat 6demeye mahkum eden ilk

derece mahkemesinin kararin1 bozmustur.

KARAR 30:
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“...Davaci, davali doktor tarafindan tespit edilen gebeligin 20.4.2000
tarihinde kiirtajla sona erdirildigini, ancak 15.5.2000 tarihinde karin agrisi, ishal,
tansiyon diisiikliigii sikayeti ile hastaneye kaldirildigimi, hastanede 8 haftalik dig
gebelik teshisi konulamamasi sonucu hayati tehlike atlattigini ileri siirerek
2.650.000.000 TL. maddi, 10.000.000.000 TL. manevi tazminatin olay tarihinden

itibaren yasal faiziyle tahsilini istemistir.

Davali, davacida 5 hafta 4 giinliik i¢ gebelik saptandigini, 20.4.2000 de igi
gebeligin tahliye edildigini, bir hafta sonra kontrole geldiginde hicbhir sikayetinin
olmadigini, dis gebelik belirtilerinin  bulunmadigini, hastayr 15 giin sonra

cagirmadigini savunarak davanin reddini dilemistir.

....davacimin Tabip Odasina sikayeti tizerine aldirilan bilirkisi incelemesinde,
hastaya ait oldugu bildirilen ultrasonografik fotografta i¢ gebelik goziiktiigii ve
bunun tahliye edildigi, tahliye sonucu elde edilen materyalin histopatolojik tetkike
gonderilmedigi, zira dis gebelik siiphesi yokken bu uygulamanin mutat olmadigini
ancak boyle bir histopatolojik inceleme yapimamissa hastada ge¢mise yénelik
heterotopik (i¢ ve dig gebeligin aym anda var olmasi) gebeligi tanis
konulamayacagini zaten bu tip gebeligin teshisinin de ¢ok zor oldugunu, tahliyeden
10 giin sonraki kontrolde BHCG kan testi ile i¢ ve dig gebelik hakkinda bilgi verici
sonu¢ alimacagim ancak tiim bunlarin bir dig gebelik siiphesi oldugu takdirde
yvapilacagini, eger varsa heterotopik gebeligin bir doktorun hayatinda bir iki kez
karsilasilacak kadar nadir rastlanan bir vaka oldugu bildirilmistir. Adli Tip
raporuna dayanak teskil eden C. Tip Fakiiltesi Ogretim Uyesi K.ya ait raporda;
hastaya ait ultrason fotografinda i¢ gebelik bulundugunu, bunun tahliyesi sonucunda
elde edilen materyalin histopatolojik incelemesinin mutat olmayp dis gebelik ya da

molar gebelik siiphesi halinde miimkiin oldugu, hastada muhtemelen heterotopik
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gebelik bulundugunu, bunun nadir rastlanan sikligi 1/3889-1/6778 oraninda oldugu,
%35 0sinde tamnin i¢ kanama nedeniyle yapilan ameliyat ile batin icine girildiginde
anlasilabildigi, belirti vermeden gelisebilecegi bu yiizden ilk basta teshis
edilememesinin meslek kusuru, ihmal sayilamayacag vurgulanmistir. Agiklanan bu
bilirkisi raporlart dogrultusunda,; davalr doktorun dis gebelik ihtimalini géz oniinde
tutularak, bu ihtimalin arastirilmasinin gerekip gerekmedigi, yani 6zen borcunun bu
sekilde yerine getirilip getirilmedigine iligskin bilirkisi raporunda gerekgeli ve ikna
edici bir agiklama bulunmamaktadir. Adli Tip Ihtisas Dairelerince verilen raporlar

mahkemece baglayici degildir.

Mahkemece bu yon gozetilerek konusunda wuzman tiniversite ogretim
tiyelerinden olusturulacak birikisi kurulu araciligi ile davaciya ait tiim raporlar
dosyaya ibraz edilerek, yine dosyada bulunan Tabip Odas: bilirkisi raporu, ADLI
TIP KURUMU raporu, C. Tip Fakiiltesinden alinan rapordaki goriigler de esas
alinarak, davalinin 6zen borcunu yerine getirip getirmemesi nedeniyle davaliya izafe
edilecek bir kusur olup olmadigimin, aldrilacak bilirkisi raporu ile tespiti ile
sonucuna gore karar verilmesi gerekirken yazili sekilde eksik inceleme ile karar

’

verilmesi usul ve yasaya aykirt olup bozmay: gerektirir.’

(Y. 13. HD. 16.09.2003 T. 6060 E.- 10174 K.**)

Degerlendirme:

34 AKYILDIZ/OZKAN; “Hasta-Hekim Haklari ve Davalar1”, Ankara 2008, s. 281-282
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Olayda goriisii alinan bilirkisiler durumu tibbi agidan oldukga genis ele almus,
ayrintili raporlar hazirlamislardir. Ancak hazirlanan raporlarda 5 hafta gibi erken
gebeliklerde rahim i¢i ya da dis gebeliklere ait ultrason gériintiistiniin birbiri ile
karisabilecegi, gebeligin baslarinda ceninin gozlenmedigi gebelik kesesi ile dis
gebelige bagli olusan rahim igindeki yalanci gebelik goriintiisiiniin birbirine
benzediginden bahsedilmemistir. Zira bahsedilen ultrason fotografinda ceninin
goriilme ihtimali yoktur. Gorilen iginde ceninin gelisecegi kesedir ve dis
gebeliklerde de rahmin i¢inde benzer degisiklikler gozlenebilir. Bu nedenledir ki
gebelik tahliyelerinde kisa zaman araliklariyla kan testleri yapilir ve gebelik
hormonu takip edilir. Bilirkisi raporlarinda dikkatlerin olduk¢a nadir goriilen ayni
anda rahim igi ve dig gebeligin birlikteligine ¢ekilip daha siklikla yasanan bir durum
olan dis gebeligin atlanmasindan bu denli uzaklagilmasi bilirkisi goriisleri hakkinda

kuskular uwyandirmaktadir.

Ustelik olay hekimin yasal yiikiimliiliikler agisindan degerlendirildiginde
yiiksek mahkemenin dikkat cektigi konu, hekimin ozen borcunu yerine getirip
getirmedigidir. Eger dis gebelik ihtimali her gebelik i¢in atlanmamasi gereken bir
aywrict tani ise hekim, bu olasiligr her zaman aklinda tutmali ve atlamamak igin en

yiiksek gayreti ve ozeni gostermelidir.

Kanimizca; olayda yapilan bilirkisi incelemeleri gerek hekimin yasal
sorumlulugu, gerekse de t1bbi boyutu agisindan tatmin edici ve giivenilir olmaktan

uzaktir.

KARAR 31:
244



“...Davacilar, davaci Yiiksel’in davali doktorun ¢alistigi diger davalinin
islettigi hastaneye gittiginde, sag goziinde katarak bulundugu ve ameliyat olmasi
gerektiginin séylendigini, 15 giin siiren muayene ve tetkiklerden sonra ameliyuat
giinii doktorun sag gozdeki miyobu 13°den 3’e diisiirecegini, katarakti alip
Amerika’dan getirttigi mercekli lensi takacagini soyledigini, ameliyat sirasinda
davall doktorun goziiniin uyusmasi icin yaptigi igneyi, sag goz retinasina batirmasi
sonucu kanama basladigimi, birka¢ kez tampon yapilmasina ragmen kanama
durmayinca ameliyatin ertelendigini davali doktorun icinde bulundugu tehlikeli
durumu kendisine anlatmayarak oyaladigimi, 45 giin sonra da goz ardi
damarlarindan zayif oldugundan bahisle baska doktorlara génderdigini, bir siirii
doktor gezdigini, hepsinin de retinamin delindigini ve artik yapacak bir seyin
olmadigini, goziin gorme sansimin bulunmadigini soylediklerini, 6zen borcunu yerine
getirmeyen davalimin kendisini oyalayarak kor olmasina neden oldugunu ileri

stirerek...

Davali, davaci Yiiksel’in goziinde yiiksek miyop olmast nedeniyle ag
tabakasinin ¢ok ince ve retina dekolmanina egilimli oldugunu, ameliyat baslamadan
once sag gozde 151k profoksiyon hissi seviyesinde gorme tespit edilmesi nedeniyle
operasyon odasindan ¢ikarildigini, sonrasinda yapilan muayenede dekolman olayini
yvakaladigini, ince ve gergin retinali miyop gozlerde operasyon sonrasinda %100 tam
goriis saglanamayacagin soéyledigini ancak davacinin operasyon teklifini kabul
etmedigini, kendisinin kusur ve ihmali bulunmadigini savunarak davamn reddini

dilemistir.
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Somut olayda, davact davalinin yanls tedavisi sonucu sag goziiniin goremez
oldugunu ileri siirerek maddi ve manevi tazminat istemigtir.... Mahkemece aldirilan
13.11.2002 tarihli bilirkisi raporunda, davaci Yiiksel’in 62 yasinda kataraktli, yiiksek
miyopisi ve yine sag gozde sasiligr olan bir hasta oldugu, davaliya ilk miiracaatinda
goziin %20 gorme giiciinde bulundugunu, bu tip gozlerde goz kiiresi normalden
biiyiik oldugundan retinanin gergin ve normale gore ince olmasi sebebiyle dekolman
riskinin de fazla oldugu belirtilmis, ameliyat komplikasyonlart agiklanmis, miidahale
sonrast davalimin, davacinin tedavi sansinin devam etmesi i¢in ameliyat olmasina
gayret ettigi fakat davacimin bunu kabul etmediginden tedavi sansini yitirdigi
agtklandiktan sonra sonug olarak goziin kaybedilmesinin kesin sebebinin ameliyat
baslangicinda yapilan igne olmadigi, muhtemelen hastanin kendisinde bulunan
dejeneratif miyopinin yol ag¢tigi, yine goziin kaybedilmesinde davacimin ameliyat
reddetmesinin  de etken oldugu, davalimn olaydaki  kusur nispetinde
degerlendirilmesinde goziin baslangigtaki gérme derecesi, bu derecenin ameliyatla
dahi tam (%100) gorme sansi olmadigi, sahsin tedavide kendi ihmalkarlig1 da
bulundugu dikkate alindiginda 2/8 olarak kabul edilmesinin uygun oldugu bildirilmis
ise de davali doktorun hangi kusurlu davranisi nedeniyle kusurlu bulundugu
agtklanmanustir. Hiikme dayanak alinan Yiiksek Saghk Surasi’min 2-3 2004 tarihli
raporunda ise davalilarin kusursuz olduklar: bildirilmis ise de raporda yeterli
gerekce bulunmamaktadir. Her iki rapor birlikte degerlendirildiginde, 13.11.2002
tarihli rapor, kendi icinde ¢eligkili bulundugu gibi Yiiksek Saglik Surasi raporu ile de
celismektedir. Yine Yiiksek Saghk Surasi raporu agiklamali ve gerekgeli degildir.

Oyle olunca bu rapora itibar edilerek hiikiim kurulamaz.

Bu nedenlerle, mahkemece, dosya icindeki tiim raporlar, 13.11.2002 tarihli
kurul raporu, Yiiksek Saglik Surasi raporu hastanin ge¢cmiste varise raporlari, davalt
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hastanedeki ilk muayene ve bundan sonraki tiim tabela ve miisahade kagitlart,
ameliyat ve kontrollere iliskin evraklar hep birlikte degerlendirilerek Universite
Osretim Uyelerinden olusturulacak konusunda uzman ii¢ kisilik bilirkisi raporundan
her bir raporun icerigi, sonuglari, birlikte gerekceli sekilde tartisilarak, davacinin
maluliyeti hususunda, tedavisini tistlenen doktor ve hastaneye atfi kabil kusur olup
olmadigi konusunda rapor alinarak, davali doktorun en hafif kusurunun belirlenmesi
halinde tazminatla sorumlu oldugu kabul edilip, sonucuna wuygun bir karar

’

verilmelidir.’
(Y. 13. HD. 01.12.2005 T. 11653 E.- 17791 K.**)
Degerlendirme:

Olayda iki bilirkisi raporu mevcuttur. Ilki mahkemece istenen ve bilirkisi
kurulu tarafindan hazirlanandwr. Bu raporda kisinin hastaligr ve tedavisinin riskleri
konusunda ayrintili bilgiler yer almaktadir. Yine raporda yer alan ifadelerden
anlasildigi  lizere hasta ameliyat Oncesinde girisimin riskleri agisindan
aydinlatilmistir.  Yalniz burada davalinin ifadesiyle c¢elisen ve durmaksizin
vurgulanan husus gérmenin tedavi sonrasinda da %100 oraninda iyilesemeyecegidir.
Davacinin boyle bir beklentisi ya da iddiast yoktur. 13 derece olan miyopisinin 3
dereceye inecegi ve goziindeki kataraktli lensin alinip yenisinin takilacagi bir

ameliyata riza gostermistir.

Bilirkisi raporunda belirtildigi ve davali doktorun da ifade ettigi lizere hasta
bu girisim acisindan yiiksek riskli bir grupta yer almaktadir. Tedavi sansi diisiik,
zarar gorme olasiligi yiiksektir. Bilirkisi raporunda davaciya ait dosya iizerinde

vapilan inceleme sonrasinda her ne kadar davacrya konuyla ilgili komplikasyonlar
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hakkinda bilgi verildigi tespit edilse de olaylarin seyrinden anlasildig1 lizere hastanin
aydinlatildigr kabul edilemez. Mevcut durumundan daha iyi gorecegi beklentisiyle
ameliyat1 kabul eden hastanin ilk girisim sonrasinda riskler yeterince anlatildig
halde tamamen kér olmayr goze alarak tedaviyi reddettiginin kabulii hayatin olagan
akisina  aykinidir. Eger boéyle ise de yine hastanin yeterince aydinlatilip

aydinlatilmadiginin arastirtlmasi gerekir.

Tibbi gereklilikler agisindan ele alindiginda ise; yiiksek riskli girisimler yapan
hekimden beklenen ozenin de aymi oranda yiiksek oldugu tartismasizdir. Hekimin
iddiasinda ameliyata baglamazdan Once yapilan testte goriilen olumsuz sonug
nedeniyle ameliyatin ertelendiginden bahsedilmektedir. Bu ihtimalden davacinin
haberdar edilmedigi agiktir. Davacinin konu hakkinda bilgisi olsaydi ameliyatin
neden ertelendigi ve sonrasinda yapilacaklar hakkinda cevapsiz sorulari olmazdi.
Yapilacak girisimin yiiksek dekolman®® riski tasimas1 demek bu girisim sirasinda ve
sonrasinda dekolman gelisimi agisindan yiiksek dikkat gerekiyor demektir. Ameliyat
sonrasinda retina hasarmmin tesadiifen tespit edildigi ifade eden hekim aslinda ozen

borcunu yerine getirmedigini bir kez daha kendisi dile getirmektedir.

Bilirkisi raporunda davacinin tasidig: risklerden bahsedilmis ancak hekimin

aldigi onlemeler, dahasi almasi gerekenlere deginilmemistir.

Yiiksek Saglik Surasi raporunda ise gerekce belirtilmeksizin hekim sugsuz
bulunmustur. Gerekgesiz bir rapora dayanilarak hiikiim kurulamayacag: gibi tstelik
daha once alinan bilirkisi raporuyla bir ¢eliski dogmasi nedeniyle olayin farkli bir
bilirkisi heyeti tarafindan degerlendirilmesi zorunlulugu dogmustur. Yiiksek yarginin

kararinin son boliimiindeki dikkat ¢ceken ifade; “her bir raporun icerigi, sonuclari,

¢ Retina dekolmant; gbzlin gorme islevini yerine getiren sinirden zengin tabakasinin hasar gériip goz

tutundugu yerden ayrilmasi.
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birlikte gerekceli sekilde tartisilarak” goriis bildirilmesinin istenmesidir. Tartisilan

diger kararlardan farkli olarak burada yiiksek yarginin 6nceki raporlarin da ayrintili
olarak degerlendirilmesini istediginin altin1 ¢izmesidir ki kanimizca son derece

onemli bir vurgulamadir.

KARAR 32:

“Davaci gozlerindeki rahatsizlik nedeniyle davali doktora basvurdugunu, sol
goziine kornea nakli, sag goziine lazer tedavisi amaciyla operasyon yapilip ayni giin
taburcu edildigini, ertesi giin dayanilmaz agr ile doktora gittigini, gozde agir
enfeksiyon tespit edilip tedavi edilmeye c¢alisildigini ancak sol goziinii tiimden
kaybettigini, bunun davalilarin kurudan kaynaklandigini ileri siirerek maddi ve

manevi tazminatin tahsiline karar verilmesini istemistir.

Davalr hastane, sadece ameliyatin hastanelerinde yapildigini, davacinin
davali doktorun ozel hastasi oldugunu, hastanelerin gerekli hijyeni sagladigin
savunarak, davali doktor ise korneanin B. Goz Hastanesi Kornea Bankasindan temin
edildigini, gozdeki enfeksiyona, kornea tiipiinde iireyen bakterinin sebep oldugunun
tespit edildigini, kendi kusurunun olmadigini savunarak davamn reddini

dilemigslerdir.

Mahkemece, Adli Tip Kurumu raporuna dayanilarak davamn reddine karar

vermis, davaci tarafindan temyiz edilmistir.

Adli Tip Kurumu 3. Ihtisas Kurulu'ndan alinan raporlarda, sol gozdeki

kaybin iltihapl kornea naklinden oldugu, ancak géz bankasindan temin edilen
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korneanin nakil yapiimadan énce yeniden mikrobiyolojik incelemeden gecirilmesinin
alisilagelmis bir uygulama olmadigimin bildirildigi goriilmiistiir. Adli Tiptan alinan
ilk raporda bir adet goz hastaliklart uzmaninin bulundugu, ek raporda ise hi¢ goz

hastaliklart uzmani olmadig1 goriilmektedir.

Hal béyle olunca oncelikle mahkemece, iiniversiteden segilecek goz
hastaliklart uzmant olan iiglii bilirkisi heyetinden; dava dis1 g6z bankasindan davali
hastane vasitasiyla temin edilen ve davali doktor tarafindan davaciya nakledilen
iltihapli korneadan kaynaklanan géz kaybindan dolayi, davalilarin kusurlarinin olup
olmadigi, goz bankasindan temin edilen kornealarda bakteri tireme olasiliginin
doktor ve hastane tarafindan ongoriilmesinin miimkiin olup olmadigi, ameliyat
oncesi korneada yapilacak mikrobiyolojik inceleme yapilmasina iliskin gerekli
laboratuar kosullarimin bulunup bulunmadiginin taraf ve yargi denetimine elverigli
aciklayici olarak alinacak bilirkisi raporu ile saptanip sonucuna gére hiikiim
kurulmas gerekirken konusunda uzman tek doktorun bulundugu rapora itibar ederek

hiikiim kurulmus olmasi usul ve yasaya aykirt olup, bozmay gerektirir.”
(Y. 13. HD. 10.7.2008 T. 2008/3938 E.-2008/9675 K.*")
Degerlendirme:

Olayda enfekte kornea nakli yapildig1 ve buna bagh ortaya ¢ikan enfeksiyon
sonucunda davacinin goziinlii kaybettigi c¢ekismesizdir. Davanin konusu zararin
ortaya ¢ikmasina kimin kusurlu davranisinin neden oldugudur. Adli Tip Kurumu 3.
Ihtisas Kurulu tarafindan hazirlanan ilk raporda tek goz hastaliklar1 uzman

bulunmasi, ek raporu hazirlayan kurulda ise goz hastaliklar1 uzmani bulunmamasi

7 KICALIOGLU; s. 211-212
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nedeniyle davalilarin kusurlu olmadiginin bildirildigi rapor yiiksek yargi tarafindan

yetersiz bulunmustur.

Adli Tip Kurumu tarafindan hazirlanan raporlarda her iki tarafin da kabul
ettigi enfeksiyon etkeninin nakledilen kornea ile bulastigi ve goziin bu enfeksiyon
nedeniyle kaybedildigi gercegi bir kez daha belirtilmistir. Ancak bu enfeksiyonun
nedeni olan bulasin sorumlusunun kim olabilecegine dair degerlendirme
yvapimamigtir. Yani bir kusurun varligimi kabul eden bilirkisi raporunda, mevcut
kusurun kime atfedilebilecegine ve sdz konusu zararin ortaya ¢ikmamasi igin kimin

ne onlem almasi gerektigine dair bir bilgi yer almamaktadir.

Kanimizca kusuru tamimlayan bilirkisi heyetinin eksiksiz ve yargilama
sirecini aydinlatacak bir rapor hazirlayabilmesi i¢in, bu kusur sonucu ortaya ¢ikan
zararin Onlenebilmesi i¢in kimin, ne gibi tedbirler almas1 gerektigi konusuna agiklik

getirmesi gerekirdi.

KARAR 33:

“...Davacilar, davacilardan R. ve T. nin kii¢iik kizlart Aysun’un rahatsizlig
tizerine gotiirdiikleri hastanede subaortik ¢ikinti teshisi nedeniyle agik kalp ameliyati
onerilerek davali K. Vakfi F.N. Hastanesine sevk edildigini, bu hastanede yapilan
tahlil ve tetkiklerden sonra 12.11.1999 tarihinde kiigiige acgik kalp ameliyati
yapuldigimi, ameliyattan sonra atesi yiikselen Aysun’ un 16 giin yogun bakimda
kalmasina ragmen durumunun giderek kotiilestigini, aradan gecen zamanda hi¢bir

iyilesme olmadigi gibi bitkisel hayata mahkum oldugunu, davali hastane ve
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doktorlarin ozensiz ve kusurlu davranislari nedeniyle zarara ugradiklarini ileri
stirerek Kiiciik Aysun igin, ...anne-baba R. ve T. igin ... Aysun’un kardesleri ...

manevi tazminatin davalilardan tahsilini istemislerdir.

Davalilar, kiiciik Aysun’un dogustan gelen ii¢ anomali nedeniyle ameliyat
edildigini, operasyondan sonra eko bulgularinin diizelmeyi gosterdigini, muhtemelen
10 aylik olan hastanin yasi nedeniyle gecirdigi agir ameliyat sonrasi viicudunun
gosterdigi tepkiye bagli bir komplikasyon sonucu atesinin yiikseldigini, yapilan
ameliyat ve tedavinin tip kurallarina uygun oldugunu, ihmal ve kusurlarinin

bulunmadigini savunarak davanin reddini dilemiglerdir.

Mahkemece ceza yargilamasi sirasinda alinan Adli Tip Raporlarina gore,
tbbi  kayitlarin  diizenli tutulma zorunlulugu olup takip belgelerinde eksiklik
bulundugu, bu durumun dahi davalilarin gerekli dikkat ve o6zeni géstermeyerek
kusurlu olduklarimin kabuliinii gerektirdigi, gerek¢esiyle davanin kismen kabulii ...
manevi tazminatin olay tarihinden itibaren isleyecek yasal faizi ile davalilardan
miisterek ve miiteselsilen tahsiline, fazla istegin reddine karar verilmis; hiikiim

davalilar tarafindan temyiz edilmistir.

Somut olaya bakildiginda, davalilardan A.B. P. in ameliyat ekibinin sefi, A.R.
K.’min ameliyat ekibindeki doktor, F.B.’nun anestezi uzmamni, S. Y. Y. in kiigtigiin
ameliyat oncesi ve sonrasi tedavisi ile ilgilenen ¢ocuk kalp hastaliklart uzmani
olduklar: anlasilmaktadir. Mahkemece hiikme esas alinan ADLI TIP KURUMU
raporlart ceza yargilamasi sirasinda alinmis olup, aslive Ceza Mahkemesince
zamanagumina ugramasi nedeniyle diisiiriilmesine karar verildigi goriilmektedir.
27.2.2006 tarihli raporda; kiiciige uygun cerrahi yapildigi, postoperatif dénemde
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ortaya ¢ikan tablonun goériilebilen komplikasyonlardan oldugu, mevcut tibbi
belgelere gore, kiiciigiin yogun bakim takiplerinin (tibbi belgelerin tamaminin
mevcut olmamast nedeniyle) ortaya ¢ikan komplikasyonlara dogru ve zamaninda
miidahale yapilip yapimadigr konusunda goriis bildirilemeyecegi a¢iklanmistir. Bu
rapordan sonra temin edilen bir kisim belge dosya igine sunulduktan sonra
diizenlenen ADLI TIP KURUMU’ nun 8.1.2007 tarihli raporunda ise anestezi
uzmani F. B. Ile cocuk kardiyologu A.S. Y. in uygulamalarimn tip kurallarina uygun
oldugu, ameliyat ekibinin sefi B. P. Ile ameliyat ekibinde yer alan R. K. ‘mn da
uygun tedaviyi yapmis oldugu, kiiciigiin takiplerinde de uygun tedavinin yapilmig
oldugu ancak bu tip ameliyatlardan sonra beklenir komplikasyonlardan olan kalp
ritminin yavaslamasi ve durmasinin meydana geldigi, tibbi kayitlarin diizenli olarak
tutulma zorunlulugu bulundugu, dosyadaki takip belgelerinde eksiklik oldugu
bildirilmistir. Mahkemece, tibbi kayitlarin diizenli olarak tutulmamasi nedeniyle
davalilarin gerekli dikkat ve ozeni géstermedikleri ve kusurlu olduklar: kabul
edilerek davanmin kismen kabuliine karar verilmis ise de hangi davalimin kusurlu

oldugu hususu agiga kavusturulmamstir.

...dosyamin tomar halinde iiniversitelerden segilecek konusunda uzman
bilirkisilere teslimi ile kiiciigiin tedavisinde yer alan hangi doktorun ne sebeple
kusurlu ya da kusursuz oldugu, tibbi belgelerin eksik olmasi anlasiimasi halinde ise
hangi doktor veya doktorlarin sorumlulugunu yerine getirmedigi a¢iklanarak taraf,
mahkeme ve Yargitay denetimine agik, ayrintili ve gerekgeli rapor tanzim edilmesinin
istenmesi, bundan sonra hasil olacak sonuca gore karar verilmesi gerekirken eksik
inceleme ve arastirma sonucu tiim doktorlart sorumlu tutacak sekilde hiikiim tesis

edilmesi usul ve yasaya aykiri olup bozmay gerektirir.”
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(Y. 13. HD. 18.9.2008 T. 2008/4215 E.-2008/10749 K.**®*)
Degerlendirme:

Olayda Adli Tip Kurumu yapilan tibbi miidahaleyi incelerken hekimlerin
davraniglarini gerek tibbi zorunluluklar, gerekse de yasal yiikiimliiliikler agisindan
ele almiglardir. Bir kez daha goriilmiistiir ki #2bbi gerekliliklerin yerine getirilip
getirilmediginin ispati i¢in olmasi sart tibbi kayitlarin tutulmamas: halinde saglik

calisanlart kusursuz olduklarint kanitlayamamaktadir.

Ameliyattan sonra bebegin atesinin ve kalbinde ritim bozuklugunun
yvasanmast hem miidahaleyi yapan hekimler, hem de bilirkisi tarafindan
komplikasyon  olarak  degerlendirilmistir.  Burada  komplikasyon/malpraktis

ayrimindan bir kez daha bahsetmekte yarar vardir.

Bir tibbi girisimin sonucunda, tiim tibbi gereklilikler yerine getirilmis
olmasima ragmen, girisimi yapan tarafindan kimi zaman ongériilebilen ve alinan
tedbirlere ragmen oniine gegilemeyen, kimi zaman ise ongoriilemeyen zararlar
komplikasyondur. Oysa malpraktis tibbi girisimin kotii uygulamasi sonucu ortaya
cikan zarardir, yani malpraktiste uygulamayr yapamin kusuru séz konusudur.
Ongoériilmesi gerekirken ongoriilmemis ya da ongorildiigii halde onlem alinip
zamaninda miidahale edilmemis komplikasyonlar, siire¢ iyi yonetilmediginden

malpraktis halini almis olur.

Tartisilan olayda da ortaya ¢ikan istenmeyen sonuglar komplikasyon olarak
nitelendirilmektedir. Bu sonuglar bilirkisi raporunda ifade edildigi iizere, bu tip
ameliyatlarin sonrasinda goriilmesi muhtemel durumlar ise davalilarin her birinin bu

stireci yonetmek icin tedbirler almis olmasi gereklidir. Eger davalilarin ifade ettigi

438 KICALIOGLU; s. 212-214
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lizere beklenmedik sekilde bebegin viicut ozellikleri nedeniyle ortaya ¢ikmis ise de
istenmeyen sonucun tespit edildigi andan itibaren tedavi ve takip siirecinde neler

vapildigi 6nem kazanmaktadir.

Her iki halde de yapilanlar ile yapilmasi gerekenlerin karsilastirilabilmesi

icin elde somut verilerin yani t1bbi kayitlarin olmasi gereklidir.

Bu davada bilirkisinin ve yiiksek yarginin degerlendirmeleri oldukca
verindedir. Ayrica ilk derece mahkemesinin, 6zen borcunu kayit tutma yiikiimliltigii
ile iliskilendirerek degerlendirme yapan Adli Tip Kurumu’ nun eksikligine isaret
ettigi belgelerin tamamlanarak yine Adli Tip Kurumu’ a gonderilmesi ve ek rapor
istenmesi karari da yerindedir. Zira pek ¢ok kararda tartisildigi lizere yerel
mahkemeler genellikle ilk degerlendirmeden sonra aym bilirkisiden ek rapor istemek
verine yeni bir bilirkisiye danismak yolunu se¢mektedir ki bu da yargi siirecini

uzattigi gibi karmasiklastirmaktadir.

Tiim bu dogru hamlelerden sonra degerlendirmedeki eksigi saptayan yiiksek
yargt bilirkisi heyetinden 6zen borcunu kimin yerine getirmedigi sorusuna cevap
istemistir. Zira kayit tutma yiikiimliiliigiine dayandirilacak olan kusur, kayit tutmakia
yiikiimlii olmayan bir saglik ¢alisanina yiiklenemez. Bu noktada belki de bagka saglik
calisanlarinin da sorumlulugundan bahsetmek miimkiin olacak, o vakit davanin akisi

degisecektir.

Kanimizca yakin tarihli olan bu karar, yargilama sistemi igerisinde bilirkisilik
kurumunun yerini bulmaya basladiginin, gerek bilirkisi kurumlarinin, gerekse de

mahkeme heyetlerinin bu konudaki evrimlerinin bir gostergesidir.
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KARAR 34:

“Davaci, 1998 yili kasim ayi icerisinde bas agrisi sikayetiyle davalilardan O.
Saghk Hizmetleri Ltd. Sti.’ nin islettigi hastaneye basvurdugunu, burada kendisini
diger davali doktor S. A.’in muayene ettigini, siniizit teshisi koydugunu, verilen
ilaglarin  agrisimi  gegirmedigini, bundan sonra diger davali K. Hastanesine
basvurdugunu, burada ¢alisan oteki davali doktor Y. K. Tansiyonu ol¢meden yiiksek
tansiyon teshisi koydugunu ve tansiyon ilaci verdigini, 31.12.1998 giinii baygin
vaziyette dava disi K. Devilet Hastanesine kaldirildigini, beyin kanamasi gecirdigini,
3 kez ameliyat oldugunu, bir yildir ¢calisamadigini, hayati tehlikesinin devam ettigini,
tiim bu olaylara davalilarin yanls teshislerinin ve yanlis ila¢ vermelerinin neden
oldugunu ileri siirerek, maddi ve manevi tazminatin miistereken ve miiteselsilen

tahsiline karar verilmesini istemistir.

Davalilar olayda kusurlarmmin bulunmadigini savunarak davanmin reddini

dilemiglerdir.

Mahkemece, Yiiksek Saghk Surasi raporu esas alinarak davamn reddine

karar verilmig, hiikiim davaci tarafindan temyiz edilmistir.

Somut olayda davaci, davali hekimlerin yanlys teshis ve tedavileri sonucu
maddi ve manevi yonden zarara ugradigini ileri siirerek eldeki davayr a¢mistir.
Yargilama sirasinda alinana Adli Tip Kurumu 3. Ihtisas Kurulu'nun 30.1.2002 giinlii
raporunda Kizilay Polikliniginde ¢alisan hekimin hatali teghis koyup, yanlis tedavi

uygulamasi nedeniyle 2/8 oraminda kusurlu oldugu belirtilmis olup itiraz iizerine
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ADLI TIP KURUMU Genel Kurulu'ndan aliman 24.10.2002 tarihli raporda
davacimin her iki 6zel hastaneye miiracaat ettigi tarihler itibariyle kanamasinin
baglamis oldugu, erken teshis konulmasi halinde dahi subdural hematom nedeniyle
uygulanan tedavi girisimlerinde bir degisiklik olamayacagi, ayrica teghis
konulmasinda gecikmenin bu vakiada ortaya ¢ikan zararla sebep sonug iligkisi
bakimindan klinik tablonun daha belirgin hale gelmesi disinda 6liim ve sakat kalma
yoniinden bir sorun olusturmadigi, tiim bu nedenlerle de doktorlara atfedilecek kusur
bulunmadig1 yéniinde goriis bildirilmesine ragmen daha sonra alinan ayni Genel
Kurulun 2.6.2005 tarihli raporunda bu kez davali Dr. Y. K. 'niin davaci kafasindaki
subdural hematomu®® daha énceki donemde teshis etmemekle ve uyguladigi
Norodral tedavisinin kanamay: arttirict etkisinin bulundugu, 23-31.12.1998 tarihleri
arasinda gereksiz tedavi uyguladigi, ancak halen sekel olarak kalan bulgularin ne
kadarmmin hekimin kusurlu eylemi sonucu ortaya ¢iktiginin tibben tayin edilmesinin
miimkiin olmadigi yoniinde goriis bildirilmistir. Itiraz iizerine alinan Yiiksek Saglik
Surasi’min 12-13-14 Aralik 2007 tarihli raporunda dosyadaki bilgi ve belgeler
degerlendirildiginde davacida ilerleyici serebral dejeneratif’® hastaligin bulundugu,
hastada gelisen kanamanmin mevcut hastaligin kolaylastirict etkisinden dolayt
gelistigi, Norodral adli ilacin da kanamayi kolaylastirici etkisi bulunmadigi ve
doktorlara kusur izafe edilemeyecegi yoniinde goriis bildirilmistir. Goriildiigii iizere
yargilama sirasinda alinan raporlar arasinda, degerlendirmeler ve alinan sonuglar
agisindan tam bir c¢eliski bulunmaktadir. Bilirkisi raporlart arasindaki c¢eliskilerin

giderilmeden, bunlarin birine itibar edilerek hiikiim kurulamaz

439 subdural hematom;

0 serebral dejeneratif hastalik;

257



Hal boyle olunca, mahkemece yapilmasi gereken is, iiniversitelerin bu
anabilim dallarinda gérevli bir kurula inceleme yaptirilarak nedensellik baginin
bulunup bulunmadigimin ve davalilarin kusurlari varsa bunun oramimin somut
dayanaklar: gosterilerek ve denetime de elverisli bir sekilde saptanmali, sonugta

ortaya ¢tkacak uygun duruma gore bir karar verilmesi gerekir.”

(Y. 13. HD. 23.12.2008 T., 2008/7761 E.- 2008/15420 K.**")

Degerlendirme:

Olayda iicii Adli Tip Kurumu, biri Yiksek Saglik Surasi tarafindan
diizenlenen dort bilirkisi rapordu mevcuttur. ilk degerlendirmede kurul hastanin
ikinci kez bagvurdugu saglik kurulusunda ¢alisan ve davacitylr muayene edip tedavi
baslayan hekimi kusurlu bulmustur. Daha sonraki genel kurul incelemesinde
hekimler teshis konusunda yanilmasalardi da ayni zararin ortaya cikacagi dayanak
olarak gosterilerek hekimlerin kusursuz oldugu yoniinde goriis bildirilmistir.
Ardindan yine Adli Tip Kurumu tarafindan diizenlenen raporda bu kez hekimler
subdural hematom tanisi atlayip basladiklar1 tedavi ile hastanin genel durumunun
kotiilesmesine neden olduklari, ancak bu durumda hekimlerin kusur paynin ne
oldugunun belirlenmesinin miimkiin olmadigindan bahisle rapor sonuca

baglanmadan birakilmistir.

Dosyadaki son raporda ise Yiksek Saglik SurASI diger raporlarda yer
almayan bir konuya deginip hastanin ilerleyici serebral dejeneratif hastaliinin da

ortaya c¢ikan hasara etkisi olabilecegini bildirmektedir. Ayrica Adli Tip Kurumu

41 KICALIOGLU, 5.268-270
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tarafindan diizenlenen son raporda bildirilenin aksine verilen tedavinin kanamayi

arttirici bir etkisi olmadig1 vurgulanmaktadir.

Raporlar topluca ele alinacak olursa; Adli Tip Kurumu 3. Ihtisas Kurulu’nun
raporunda gerekceler belirtilmeksizin hekim hatali tam1 ve tedavi nedeniyle 2/8
oraninda suclu bulunmustur. Gerekgeleri agciklanmamis ve geriye kalan kusurun neye

bagli oldugu bildirilmemis olan raporun esas alinarak hiikiim kurulamayacagi agiktir.

Ardindan alinan Genel Kurul raporunda ise teshis konulsaydi da ayni
gelismelerin yasanacagindan yola ¢ikilarak hekimlerin kusursuz oldugu kanisina
varilmasi bilimsel bir sonu¢ olmaktan ¢ok varsayimdir. Genel Kurul diisiincesini
bilimsel olarak temellendirmemis, yalnizca bir takim kisisel goriislerle zararh
sonucun her halde yasanacagi sonucuna varmistir. Ancak Genel Kurul bu ifadesi ile
ortada bir tani ve tedavi hatasi oldugu gercegini kendisi de dile getirmektedir. O

zaman hekimin kusurlu oldugu aciktir ve dogan zararin tazmini gereklidir.

Ustelik aym kurulun hazirladigi diger raporda bu kez hekimler hem taniy:
atladiklari, hem de verdikleri tedavinin hastanin genel durumunu kétiilestirdikleri
goriisiiyle bu kez da hekimleri kusurlu bulmustur. Ancak yasanan zararin hangi
oranda hekimin kusuruna bagli oldugu yoniinde degerlendirme yapilamamuistir.
Vekilin en kii¢iik kusurundan bile sorumlu oldugu g6z oOniine alindiginda beyin
kanamas1 gibi ciddi bir taniy1 atlayan hekimin 6zen borcunu yerine getirmedigi

tartismasizdir.

Olayin daha da karmasik bir hal almasina neden olan Yiiksek Saglik Surasi
raporunda davacinin daha Onceki incelemelerde bahsedilmeyen bir bagka
hastaligindan s6z edilmektedir. Belirlenen bu yeni durumun yasanan beyin

kanamasina neden olabileceginden hareketle hekimler kusursuz bulunmustur. Oysa
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bu durumda hekimler yalniz beyin kanamasini degil, ilerleyici beyin hasariyla giden
hastaligi da atlamis, yanlis tan1 sonucunda yanlis tedavi uygulamiglardir. Aslina
bakilirsa; olayr yeni bir hastaligin esliginde degerlendiren Yiiksek Saglk Surast bu
noktada hekimin 6zen borcunun daha agiwr bir sekilde ihlal edildiginin altini bizzat
kendisi ¢izdigi halde hekimleri kusursuz bularak hem diger raporlar, hem de kendi

ile celisen bir karara varmistir.

Tiim bilirkisilerin raporlarini hazirlarken gz ardi ettikleri nokta hekimin 6zen
borcunun yerine getirilip getirilmedigidir. Burada agik olan yasamsal tehdit
olusturabilecek ciddiyette bir taninin atlandigi ve yanlis tedaviler verildigidir. O
halde bilirkisi raporlarinin hi¢birinde olaym hekimin hukuki sorumluluklar: agisindan
ele alindigi soylenemez. Diger yandan tibbi gereklilikler agisindan bir hata olup
olmadiginin nasil incelendigi, gerekliliklerin yerine getirilip getirilmedigi de

tartismal1 ve geligkilidir.

Kanimizca  raporlardan ~ hi¢cbiri  mahkeme  heyetinin  sorularini

cevaplandirabilecek ve davanin maddi unsurunu aydinlatabilecek giicte degildir.

KARAR 35:

“...Dosya kapsamina gore, olay gecesi saat 01.30°da davacilarin destegi H.
O.’in silahla yaralanmasi sonucu suuru kapali sekilde SSK G. Hastanesine
kaldirildigi, bu swrada nobet¢i uzman doktor olan davalimin, destege tibbi

miidahaleleri yaptigi bu baglamda, damar yolunu agtigi ve serum bagladigi sabah
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itibariyle destegin suurunun agik oldugu ancak davli uzman doktorun ndbeti
devralan dava dist pratisyen hekime destegin durumunu haber vermeden ndbetini

devrettigi ve 6¢glen saatlerinde destegin fenalasarak vefat ettigi anlasiimistir.

Mahkemece davalimin tanmi eksikliginde bulunarak onlenebilir bir tehlikenin
onlenmesinde gerekli 6zeni gostermedigi olayda 4/8 kusurlu oldugu kabul edilerek

davanin kabuliine karar verilmistir.

Davalr uzman doktor F’ nin Yiiksek Saghk Surasi ve Adli Tip Kurumu
raporuna gore 4/8 kusurlu oldugu anlasimaktadir. Ancak silahla meydana gelen
yvaralanmanin sekli de goz oniinde bulundurularak, tani ve tedavide kusurlu
davranilmasa bile bu yaralanma nedeni ile destegin hayatini kaybetme olasiliginin
ne oldugu iizerinde durulmamistir. Mahkemece yapilmasi gereken is; oncelikle bu
durumun inceleme konusu yapilmast ve sonucuna gore gerekirse Bor¢lar Kanunun

’

43. Maddesi geregince belirlenen tazminattan uygun bir indirime gitmesidir.’

(Y. 13. HD. 22.04.2008 T., 2007/10589 E. 2008/5721 K.***)

Degerlendirme:

Olayda yiiksek mahkeme bilirkisi raporlarmin incelenen diger davalardan
farkli bir konuda elestirmis ve ayrintili inceleme gerekliligini vurgulamistir. Silahli
yaralanma sonrasinda hastanede takibe alinan destek, gozlem altindayken yasamini

yitirmistir. Davali hekimin nobetini devrederken gerekli 6zeni gostermedigi

42 KICALIOGLU, s. 450-451
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iddiastyla agilan davada iki resmi bilirkisi kurumunun ikisi de hekimi kusurlu

bulmustur.

Yiksek mahkemenin de hekimin kusurlu oldugundan kuskusu
bulunmamaktadir. Ancak destegin hastaneye bagvurma sebebinin atesli silah
yaralanmasi oldugu g6z Oniine alindiginda gerekli tibbi 6zen gosterilseydi bile
yasamini kaybetme ihtimalinin olup olmadigmin aragtirilmasini isteyen Yargitay
tazminat miktar1 hesaplanirken bu unsurun dikkate alinmasi gerektigini

vurgulamaktadir.

KARAR 36:

“..Davaci, gebeliginin 10. haftasinda kiiciik bir kanamayla davali ¢C. M.
Hastanesine basvurdugunu, diger davali Doktor S. A.’in kendisine ila¢ vererek
kontrole cagirdigini, bir hafta sonra kontrole gittiginde, bebegin 6ldiigii belirtilerek,
kiirtajla alindigimi, kiirtaj sonrasinda olagandisi bir kanama oldugunu, 3-4 saat
gozlem altinda tutuldugunu, bir hafta sonraki kontrolde ise, rahimde hematom
oldugu gerekgesiyle ikinci kez kiirtaj yapildigini, kanama sikayetinin devam etmesi
tizerine bagvurdugu dava disi Doktor T. K. tarafindan yapilan ultrason incelemesi
sonucunda, rahim i¢inde cenin pargalart bulundugunun, yeni bir operasyon
vapilmasi gerektiginin bildirildigini, iigtincii kez kiirtaj olmak zorunda kaldigini,
kanamanin  durmamast ve hayati tehlike nedeniyle kaldirildigi Sisli Eftal
Hastanesinde rahminin alindigini, davali hastane ve davali doktorun ihmal ve
mesleki kusurundan dolayi, ii¢ kez operasyon gecirmek zorunda kaldig gibi, bundan

sonra da ¢ocuk sahibi olamayacagini ileri siirerek, fazlaya iliskin haklari sakl
262



kalmak kaydiyla 30.000,00 TL manevi tazminatin, haksiz fiil tarihinden itibaren
faiziyle birlikte davalilardan miiteselsilen tahsiline karar ~VERILMESINI

ISTEMISTIR.

Davalr 1. Saghk Hizmetleri A.S., davaciya yapilan kiirtaj operasyonunda
herhangi bir doktor hatasinin bulunmadigini, davacimin kontrollere gelmeyip,
tedavisini yarim bwraktigint belirterek, diger davali S. A. ise, davacimin siirekli
hastast olmadigini, poliklinikte muayenesini yaptigini, ancak davacinin kontrollere
gelmedigini, tedavisini yarim bwraktigini, davaciya ikinci kez uygulanmak zorunda
kalinan kiirtaj igleminin bir hekim hatasi degil komplikasyon oldugunu, rahminin
alinmasi sonucunu doguran operasyonun ise kendisi ve diger davali Hastane disinda
vapilan bir operasyon oldugunu, herhangi bir kusur ve ihmalinin bulunmadigin

savunarak, davanmin REDDINI DILEMISTIR.

Mahkemece, hiikme esas alinan, 6.2.2009 havale tarihli bilirkisi raporuna
gore, davaciya yapilan tedavi ve miidahalelerin tip kurallarina uygun oldugu,
davalilara yiiklenebilecek bir kusur bulunmadig gerekgesiyle davanin reddine karar

verilmis, hiikiim, davaci tarafindan TEMYIZ EDILMISTIR.

Uyusmazlik, davacrya uygulanan tedavi ve operasyonlarda, davalilara atfi kabil

herhangi bir kusurun bulunup bulunmadigi NOKTASINDA TOPLANMAKTADIR.
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Davadaki ileri siiriiliise ve kabule gére davanin temelini vekalet
SOZLESMESI OLUSTURMAKTADIR. Es deyisle dava, davalimn vekalet
sozlesmesinden kaynaklanan ozen borcuna aykirilik OLGUSUNA

DAYANMAKTADIR. (BK:386, 390 md)

Vekil, is goriirken yoneldigi sonucun elde edilmemesinden degil de bu sonuca
ulasmak icin yaptigi ugraslarin ozenle GORULMEMESINDEN SORUMLUDUR.
Vekilin sorumlulugu, genel olarak isginin sorumluluguna iliskin KURALLARA
BAGLIDIR. (BK:390/11) vekil, is¢i gibi ozenle davranmak zorunda olup, hafif
kusurundan BILE SORUMLUDUR. (BK.321/1) O nedenle doktorun meslek alan:
icinde olan biitiin kusurlart (hafif de olsa) sorumlulugun unsuru olarak KABUL
EDILMELIDIR. Doktor, hastanin zarar gérmemesi icin yalnz mesleki degil, genel
hayat tecriibelerine gore herkese yiiklenebilecek dikkat ve ozeni gistermek, tibbi
calismalarda bulunurken bazi mesleki sartlar: yerine getirmek, hastanin durumuna
deger vermek, tip biliminin kurallarimi gézetip uygulamak, tedaviyi her tiirlii ihtiyat
tedbirlerini alarak YAPMAK ZORUNDADIR. Doktor, ufak bir tereddiit gésteren
durumlarda bu tereddiidii ortadan kaldiracak arastirmalar yapmak ve koruyucu
tedbirler ALMAKLA YUKUMLUDUR. Cesitli tedavi yontemleri arasinda segim
vaparken hastamin ozelliklerini goz oniinde tutmali onu gereksiz risk altina
sokmamali, en emin yolu TERCIH ETMELIDIR. Miivekkil durumundaki hasta,
doktor olan vekilden, titiz, dikkatli ve ozenli davranilmasini BEKLEMEKTE
HAKLIDIR. Ozen géstermeyen bir vekil, BK. 394/1 uyarinca vekaleti geregi gibi ifa

ETMEMIS SAYILMALIDIR.
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Somut olayda, davacinin gebeliginin 10. haftasinda kanama sikayetiyle davali
Hastaneye geldigi, davali doktor tarafindan ila¢ tedavisi uygulandigi, bir hafta
sonraki kontrolde ise ana rahminde élen ceninin ayni doktor tarafindan kiirtajla
alindigi, kisa siire sonra hematom olustugu gerekcesiyle ayni Hastanede 2. kez kiirtaj
vapildigi, sikayetlerin devam etmesi iizerine ise bu kez baska bir doktor tarafindan
ozel bir muayenehanede 3. kiirtajin yapildigi, kanamanin durmamasi tizerine de
acilen kaldirildigi Sisli Eftal Hastanesinde davacinin rahminin alindigr anlasiimakta
olup, mahkemece goriisiine basvurulan Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Ana Bilim Dali ogretim tiyelerinden olusan
tic kisilik bilirkisi kurulundan alinan 6.2.2009 havale tarihli bilirkisi raporunda,
“Histerektomi yapilmasina neden olan durdurulamayan kanama durumuna,
patolojik incelemede saptanmis olan kiiretaj sonucunda olusmus olan perforasyon®®
va da plesenta increatanin neden olmus olabilecegi, kiiretaj sirasinda olusan uterus
perforasyonunun, yapilan kiiretaj isleminin komplikasyonu olarak kabul edilmesi
gerektigi, toplamda ii¢ kez kiiretaj islemi uygulanan hastamin hangi islem siwrasinda
uterus perforasyonuna ugradiginin belirlenmesinin miimkiin olmadigi, plesentanin
rahim duvarina ilerlemesi durumu olan “plesenta increata”nmin ozellikle erken
gebelikte, uterus operasyonla c¢ikarimadan tamisimin konulmasimin olduk¢a zor
oldugu, tbbi tedavilere yamitsiz uterus kanamalarinda total abdominal
histerektominin siklikla bagvurulan bir yontem oldugu, devam eden kanamalar ve
son kiirtaj sonrasinda hastaneye bagvurulmas: goz oniine alindiginda, yapilan
operasyonun hayat kurtarict oldugu belirtilerek, davali doktor ve 3. kiirtaji
gergeklestiren dava disi T. K.'in olayda herhangi bir ihmal ve kusurlarinin

olmadig1” miitalaasinda bulunulmug, mahkemece de bu gerekgeyle davanin reddine

443 .
Perforasyon; delinme.
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karar verilmigse de amilan rapor, davaciya uygulanan tedavi ve yapilan
operasyonlarda ozen borcunun yerine getirilip getirilmedigi hususunda yetersiz
oldugundan, olayda davalilarin kusurlu olup olmadigimn tespitine YETERLI
DEGILDIR. Eksik incelemeye dayamlarak hiikiim kurulamaz. O halde mahkemece,
davacimin tedavi ve kiirtaj operasyonlarina iligkin tiim tibbi bilgi ve belgeler, varsa
cekilen film ve sonografik inceleme raporlart ile 6.2.2009 havale tarihli bilirkisi
raporu da birlikte gonderilerek, Adli Tip Kurumundan, davaciya uygulanan tedavi ve
vapilan kiirtaj operasyonlarinda gerekli 6zenin  gosterilip  gosterilmedigi,
komplikasyon olasiligina karsi yapilmasi gereken iglemlerin yapilip yapilmadigi, bu
tip komplikasyonlara hangi siklikta ve ne gibi durumlarda rastlandigi, béyle bir
sonuca meydan verilmemesi igin, tiim tedbirlerin alimp alinmadigi ve yapilmasi
gereken tiim tibbi miidahalelerin yapilip yapilmadig iizerinde durulup irdelenmek
suretiyle, olayda davalilara atfi kabil bir kusur bulunup bulunmadigi konusunda,
nedenlerini agiklayici, taraf, mahkeme ve YARGITAY denetimine elverigli rapor
alinarak az yukarda aciklanan ilke ve esaslara gore davalilarin kusurlu olup
olmadigi belirlenmeli, sonucuna gore KARAR VERILMELIDIR. Eksik incelemeyle

yazili sekilde hiikiim kurulmus olmasi usul ve yasaya aykiri olup, bozmayt gerektirir.

(Y. 13. HD. 23.03.2010 T. 2009/13214 E.- 2010/3694 K.***)

Degerlendirme:

Olayda karara esas alinan bilirkisi raporunda yapilan islemlerin

degerlendirmesi tibbi olarak, iistelik genel bilgiler esliginde yapilmis, olgu temelli

4 jstanbul Barosu Bilgi Bankasi, www.istanbulbarosu.org.tr, 15.04.2012, saat 17.00

266



sorgulamaya yer verilmemistir. Davalinin gereken 6zeni gosterdigine, tibbi gereklere

ve hukuka uygun bir miidahale yaptigina dair degerlendirme yapilmamustir.

Yasananlarm, davali doktorun iddia ettigi tlizere komplikasyon olarak
degerlendirilmesi durumunda bile olas1 istenmeyen durum ile ilgili hangi tedbirleri
aldigi, hastanin bu durum hakkinda aydinlatilip aydinlatilmadigi, miidahale
sonrasinda hangi belirtilerle karsilasirsa durumun aciliyet tasiyacagi ve derhal
kendisine ya da bir hekime bagvurmasi gerektigi konusunda uyarilip uyarilmadigi
bilinmemektedir. Karardan anlagildig1 kadartyla hasta dosyasinda bu durumlar ile

ilgili uyarici ve aydinlatict bilgi yer almamaktadir.

Olay1 ikinci kez inceleyecek olan bilirkisi heyetinin bu konular1 géz éniinde
bulundurmas: gereklidir. Yiiksek yargi da kararin son kisminda tiim bu unsurlara

dikkat ¢ekerek, yeni incelemeyi yapacak olan bilirkisi kuruluna yol gostermektedir.

Kanimizca sorunun yargi tarafindan agik bir sekilde ortaya kondugu bdyle
kararlar bilirkisi raporlarmin yeterliliginin saglanmas1 agisindan son derece

Onemlidir.

3.1.2 GENEL DEGERLENDIRME:
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Incelenen 36 karardan 34°i 6zel hukuk, 2’si ceza davasia aittir. Daha fazla
sayida ceza davasi incelenememesinin nedeni ulasilabilen ceza davasi kararlarinda
bilirkisi raporlar1 hakkinda degerlendirme yapilabilecek bilgi bulunmamasidir. Karar
orneklerinde yer alan bilirkisi raporlar1 ile ilgili degerlendirmelere bir arada goz

atilacak olursa:

Kararlardan 19’unda Adli Tip Kurumu’ndan, 17’sinde Yiksek Saglik
Surasi’ndan, 2’sinde TTB Onur Kurulu’ndan alinmis bilirkisi raporu mevcuttur. Bir
davada yalnizca {niversite hastanesinden alinmis bilirkisi raporuna dayanilarak

verilen kararin bozuldugu goriilmiistiir.

Tek bilirkisi raporu bulunan dosya sayis1 20, 2 bilirkisi raporu bulunan dosya
sayis1 12 ve 3 bilirkisi raporu bulunan dosya sayisi ise 2’dir. Yalnizca 1 dosyada 4

ayr bilirkisi raporu mevcuttur.

Ceza davalarinda yalnizca Yiiksek Saglik Surasi’ ndan alinan bilirkisi raporu

bulunmaktadir.

Yukarida incelenen davalardaki bilirkisi raporlarinda tespit edilen eksiklikleri

alt1 ana bagslik altinda toplamak miimkiindiir:

Tibbi uygulama ile =zararli sonu¢ arasinda nedensellik baginin

incelenmemis olmasi.

- S0z konusu tibbi girisimin yalnizca genel tip kurallar1 cergevesinde
degerlendirilmesi, olay temelinde degerlendirme yapilmamig olmasi.

- Hazirlanan raporda olayin ayrintili olarak incelenmemesi.

- Olay ele alinirken yalnizca tibbi gereklilikler agisindan degerlendirilmesi

ve yasal sorumluluklarin g6z 6niine alinmamasi.
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- Raporun maddi unsurun ¢oéziimlenebilmesi i¢in gerekli tiim ayrintilar
icermesine ragmen kullanilan terminolojik dil nedeniyle mahkeme heyeti
tarafindan anlasilamamasi.

- Raporda birbiriyle ¢elisen, karmasik ve isti kapali ifadelerin

kullanilmasi.

Bilirkisi raporlarinda genellikle siralanan hatali yaklagimlardan birkagi bir

arada gozlenmektedir.

3.2 TARTISMA ve SONUC:

Hukuk devletinde, insanlik hakki olan adil ve dogru yargilanma hakkinin

3 Adalet, amaca uygunluk ve hukuk giivenligi

saglanmasi hakimin ytikiimliligiidiir
hukukun ii¢ temel ilkesidir. Bu ilkeler zaman zaman birbiriyle c¢atisir. Catisma
yasanan durumlarda hakim gorevli, oldugu davada dogru ve giivenilir yargilamanin

yan1 sira bu ilkelerin de korunmasim saglanmak zorundadir**®.

Teknoloji ve bilimin her dalinda kusak farki yaratacak kadar biiyiik
gelismelerin birkag¢ on yil icinde yasandig1 gliniimiizde, hakimin her dava konusunda

yeterli donanima sahip olamayacagi agiktir.

Hakimin yargilamada ortaya c¢ikan olgu sorunlarini ¢6zmede dogal bilgi

eksikligini gidermek amaciyla olusturulmus, yargilama hukukunun bir kavrami ve

45 MOLE, HARBY, s. 11

% GOKOZ, Cengizhan, s. 213
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kurumu olarak bilirkisilik, dogru ve giivenilir yargilama siirecinde hakimin

yardimcist konumu ile 6nemli bir rol tistlenmektedir.

Tibbi uygulama hatasi davalar1 1970’ li yillarin baginda énce ABD, ardindan
tiim diinyada giderek artan bir siklikta goriilmeye baslamistir. Gerek bas dondiiriicii
bir hizla yol alan tibbi teknikler, gerekse de saglik hukuku kavramindaki gelismeler
bu artisin hem sebebi hem de sonucu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Tibbi uygulama
hatas1 davalarinda hakimin bilirkisiye bagvurmasi neredeyse kaginilmasi imkansiz bir

durumdur.

Bilirkisi degerlendirmesinin yargiya en iist diizeyde fayda saglayabilmesi baz1

kosullara baglhdir.

Oncelikle olay hakkinda tiim bilgiye ve hukuk bilgisine sahip olan hakimin
bilirkisiyi dogru  yonlendirmesi  gereklidir. Olayin  maddi  unsurunun
¢oziimlenebilmesi i¢in ihtiya¢ duydugu bilgilerin neler oldugunu tespit eden hakim,
bilirkisiye hangi sorulara cevap vermesini istedigini acik¢a ifade etmelidir. Boylece

daha sonra yasanacak pek ¢ok sorun bastan asilmis olacaktir.

Bunun yani sira bilirkisilerin yalniz uzman olduklar1 konulardaki teknik
bilgiye degil, uzman olduklar1 meslegin yasal yiikiimliiliiklerini de biliyor olmalari,
raporlarini hazirlarken olayr hem teknik, hem de yasal yiikiimliiliikler agisindan ele
alabilmelidir. Ancak burada bilirkisi karar verecek makamin kendisi olmadiginin
farkinda olmalidir. Zira mesleginin geregi olan yasal ylikiimliiliikleri biliyor ve buna
gore degerlendirme yapabiliyor olmak, olay1 tiim unsurlariyla degerlendirip karar
verebilecegi, hakimin yerine gececegi anlamini tasimamaktadir. Bilirkisilerin hakim

gibi karar verme yetkisini kendilerinde gormelerinin ve hazirladiklar1 raporlarda
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sinirlarin1  asarak hukuki degerlendirmeye girmelerinin bir baska nedeni de
hakimlerin ¢ogu kez bilirkisi raporlarinin tamamini degil, yalnizca sonug¢ bolimiinii
okuyup oldugu gibi kararda yer vermeleridir*’. Bu nedenle ortaya ¢ikan tablonun

yalnizca bilirkisilerin yanlis tutumundan kaynaklandigini1 sdylemek hata olacaktir.

Ayrica bilirkisilik kurumuyla ilgili 6zel yasal diizenlemelerin sinirli olmasi,
konuya 06zel etik kurallarin ilgili kurumlarca ortaya konulmamasi, bilirkisilerin
uzman olduklar1 konu hakkinda nasil bilirkisilik yapacaklarina iligskin bir egitimden
gecmemis olmalar1 da genel anlamda bilirkisilik kurumunun ¢aligmalarini ¢ikmaza

sokan konulardir.

Tibbi uygulama hatalarinda bilirkisilik uygulamalariin incelendigi bu
calismada giinliik uygulamalarda sik¢a karsilasilan sorunlar, ¢éziimleri ve yeni usul

kanunu ile Tiirk hukukunda yerini alan yeni kavramlar tartigilmigtir.

Bunlarin arasinda; tibbi uygulama hatalarinda bagvurulan resmi bilirkisilik
kurumlar1 ve yapilari, bu kurumlarda biri olan Yiksek Saglik Surasi ve 663 sayili
KHK ile getirilen yeni diizenlemeler, HMK ile tanimlanan uzman bilirkisi kavramu,
tilkemizde pek bagvurulmayan tibbi otopsi islemi ve bilirkisi raporlari agisindan

incelenen raporlarda dikkati ¢eken aksakliklar belli basli olanlaridir.

Tirk hukukunda tibbi uygulama hatast davalarinda bagvurulan resmi
bilirkisilik kurumlari; Adli Tip Kurumu, Yiiksek Saglik Surasi, iiniversitelerin ilgili

bilim dallarlinda gorevli akademisyenler ve meslek odasinin onur kurullaridir.

Yiiksek Saglik Surast’ nin yapisi, ¢alismalari ve olaylara yaklagimlara iligkin

olarak gerek saglik calisanlar1 gerekse de hukukgular arasinda onyargili ve hatali

et Yargilamada Bilirkisilik Miiessesesi, Calistay Raporu, Ankara 2010
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kanilar olduk¢a yaygindir. Ac¢iklik getirmek gerekir ki Yiiksek Saglik Surasi; asil
gorevi kanun geregi iilkedeki saglik politikalarin1 belirlemede ve sorunlarin
¢Oziimiinde kendisine yoOneltilen sorulara cevap vermek, ¢6ziim oOnerileri sunmak
olan, saygin saglik c¢alisanlarindan olusan bir kuruldur. Yiiksek Saglik Surasi
tarafindan hazirlanan, tibbi uygulama hatalarinin kusur bakimindan incelendigi eski
tarihli raporlarindan bir kismimin yanli oldugu izlenimi verdigi, yargi tarafindan
yetersiz ve gerekgesiz bulundugu goriilmektedir. Ancak zamanla saglik hukukundaki

gelismelerle paralel olarak Sura raporlarinin da farklilandig1 izlenmektedir.

Saglik calisanlar tarafindan acimasiz bir engizisyon mahkemesi, hukukgular
tarafindan ise meslektaslarin kayirildigi bir meslek kurulusu gibi goriilen Sura
hakkinda, kararlarda gozlemledigimiz bir baska yanilgi da Yiiksek Saglik Surasi” nin
hukuk davalarinda resmi bilirkisi olmadigi ve Sura kararinin hakimi baglamayacagi
goriisiidiir. Oysa Sura resmi bilirkisi olma sifatim baktigi dava dosyasinin
niteliginden bagimsiz olarak, kanunun kendine verdigi yetki ile tasimaktadir.
22.10.2010 tarihine kadar tibbi uygulama hatasi iddias1 ile agilan ceza davalarinda
basvurulmasi zorunlu resmi bilirkisi idi. Anayasa Mahkemesinin karar1 ile bu
tarihten sonra bu zorunluluk kaldirilmistir. Ancak Sura halen resmi bilirkisilik
sifatin1 korumaktadir. Ayrica bir kez daha hatirlatmak gerekir ki hakim higbir
bilirkisi raporuyla baglh degildir. Hatta Adli Tip Kurumu Genel Kurul raporu da
yalnizca verildigi kurum agisindan son karar niteligi tasimaktadir. Ancak hakim bu

rapor dogrultusunda karar vermek zorunda degildir.

Tiirk hukukunda “uzman miitealas1” adi ile eskilerden beri yeri olan, fakat
hakkinda yasal diizenlemenin HMK ile yapildig1 yeni bir kavram olan uzman goriisii/

uzman bilirkisi raporunun saglik hukuku davalar1 agisindan 6nemli oldugu
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goriisiindeyiz. Dogru kisilerden alinacak, usuliine uygun, yansiz uzman bilirkisi
raporlarinin yargilama siirecine katkis1 bulunacaktir. Elbette tiim bilirkisi raporlari
icin gerekli olan tiim genel kurallar ve rapor diizenleme esaslari uzman bilirkisi

raporlart i¢in de gegerlidir ve hazirlanirken ayn1 hassasiyetin gosterilmesi gerekir.

Dikkat ¢ekmek istedigimiz bir diger konu tibbi uygulama hatasi iddialarinin
aydinlatilabilmesi i¢in tibbi otopsiye daha c¢ok bagvurulmasinin zorunlulugu
oldugudur. Savciligin istemi olmaksizin, 6lenin yakinlarinin istegi lizerine patoloji
uzmani tarafindan yapilacaktibbi otopsi ile birgok kuskulu 6liim aydinlatilabilecektir.
Tip ve hukuk diinyalariin yani sira toplumda da tibbi otopsi konusunda bilinglenme
saglanabilirse gereksiz davalarin Oniine gecilebilecegi gibi, olast bir tibbi hatasina

bagl 6liimde de daha yargilama siireci baglamadan elde somut deliller olacaktir.

Calisma sirasinda incelenen 36 karardaki bilirkisi raporlarinda gozlemlenen
eksikliklerden biri de terminolojik ifadeler igeren karmasik bir dil kullanilmasidir.
Gortilmustiir ki kullanilan dil nedeniyle bilirkisi ve mahkeme heyeti arasinda iletisim
saglanamadig1 i¢in hazirlanan ilk raporun mahkemenin sorularina cevap veren bir
icerige sahip olmasina karsin dogru yargilama yapilamamis ya da yeniden bilirkisi

degerlendirmesi istenmistir.

Saglik hukuku iilkemizde yaklasik on y1l kadar 6nce sozii edilir olmus, hentiz
gelisme asamasinda olan bir kavramdir. Bu kavramin bileseni olan saglik hukuku
uygulayicilari, saglik caligsanlari, saglik idarecileri ve tibbi bilirkisilerin de gelisime

zaman i¢erisinde ayak uyduracagi muhakkaktir.

Gelisimin hizlanmasina ve dogru yolda ilerlenmesine katkida bulunmak

amaciyla yapilan bu ¢alismada goriilmiistiir ki; tibbi uygulama hatalarinda adil ve
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gilivenilir yargilanma siirecinin isleyebilmesi i¢in bilirkisilik kurumu son derece
onemlidir. Bu kurumun gelismesi i¢in saglik hukukuna emek vermis saglik
calisanlar1, hukukcular, etik¢iler ve hatta iletisim uzmanlarinin birlikte ¢alistigi ¢cok

bilimli ekiplere, aydinlik fikirlere ve uzun ¢alisma saatlerine ihtiya¢ vardir.
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