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SAGLIK iSLETMELERINDE YANLIS TEDAVi SONUCU HASTA
MAGDURIYETLERI VE HUKUKi BOYUTU

OZET

Herkes basgvurdugu saglik kurumundan profesyonel hizmet almak ister. Fakat, bazen
eksik ve hatali tedavi yontemleri uygulanmasi sebebiyle diizelmesini bekledigimiz
saglik durumumuzun daha da kdtiiye gitmesi, hatta bazen 6liim ile sonuglanabilmesi
kag¢inilmazdir.

Tibbi uygulama hatasi, tip dilinde malpraktis olarak tanimlanan saglik ¢alisanlarinin
kasit, kusur ve ihmali sebebi ile yapilmasi gereken miidahaleyi yapamamasi veya
bilgi ve deneyim eksikligi sebebiyle gerekli teshis ve tedaviyi uygulayamamasi yada
yanlis uygulamasi ile birlikte meydana gelen durumlardir. Yani bilgisizlik,
deneyimsizlik ve ilgisizlik sebebiyle hastalarin zarar gérmesi tibbi malpraktis olarak
tanimlanmaktadir. (Safran, 2004:72)

Bu c¢alismada Yargitay Baskanligi tarafindan kamuoyu ile paylasilan dava kararlar
“hekim hatasi, tibbi hata ve yanlis tedavi” anahtar kelimeleri kullanilarak taranmis ve
2018-2019 doneminde amacimiza uygun 26 dava kararina ulasilmistir. Acilan
davalarin biiyiik ¢ogunlukla tedavi hatasi nedeniyle oldugu, maddi ve manevi
tazminat talebi yapildigi, yerel mahkemeler tarafindan ¢ogunlukla hasta talepleri ret
edilse dahi Yargitay tarafindan daha ayrintili inceleme yapilmasi amaciyla kararlarin
bozuldugu tespit edilmistir.

Konu ile ilgili saglik personeline, saglik kurumlar1 yoneticilerine ve yasa yapicilara

Onerilerde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler;Malpraktis, Hekim Hatasi, Saghk Hukuku
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PATIENT VICTIMS AND LEGAL DIMENSIONS AS A RESULT OF
MISUSE TREATMENT IN HEALTH CARE FACILITIES

ABSTRACT

Everyone wants to get professional help from the health institution they apply.
However, it is inevitable that our health condition, which we expect to improve due
to wrong and wrong treatment methods from time to time, may worsen and
sometimes even result in death.

Malpractice is defined as Malpractice in the medical language due to intentional,
defect and negligence due to negligence or lack of knowledge and experience due to
the lack of knowledge and experience to apply the necessary diagnosis or treatment
occurs with misconduct. In other words, medical malpractice is defined as damage to
patients due to ignorance, inexperience and apathy. (Safran, 2004: 72)

In this study, the case decisions shared with the public by the Presidency of the Court
of Cassation were searched using the keywords “physician error, medical error and
wrong treatment ve and 26 case decisions were reached in 2018-2019. It was found
that the lawsuits filed were mostly due to treatment errors, financial and non-
pecuniary claims were made and the decisions of the Supreme Court of Appeal were
quashed even if the demands of patients were rejected by the local courts.
Suggestions were made to the health personnel, managers of health institutions and

legislators.

Keywords:Malpractice, Physician Error, Health Law



1. GIRIS

Saglik isletmelerinde yanlis tedavi sonucu hasta magduriyetleri ve hukuki
boyutu baslikli calismamizda hasta ve hasta yakinlarinin haklarinin neler
oldugunun anlasilmasi, vaka orneklerinin ve ilgili dava dosya kararlarinin
incelenerek bu duruma maruz kalan hasta ve hasta yakinlarina 1sik tutan bir
calisma olmasi, ilgili saglik calisanlarinin yapilan hatalar ve sonuglarinin daha
cok ne gibi sebeplerden kaynaklandigini anlamalar1 ve buna bagh olarak gerekli
onlemler almalar1 agisindan hazirlanarak literatiire O6nemli Ol¢lide katkida
bulunulacagi diisliniilmektedir. Yapilan bu c¢aligmada malpraktis ve saglik
hukuku ile alakali literatlir taramasi yapilmis olup, saglik dava dosya

kararlarinin incelenerek vaka 6rnekleri kiyaslama yoluyla irdelenmistir.

Calisma teorik bir calismadir. Bu ¢alismada tarih¢i metot ve kaynak tarama
teknigi kullanilarak gergeklesmistir. Calismada, literatiir taramasi sirasinda,
Tiirkiye’de bu alanda yapilan c¢alismalarin yetersizligi, mahkeme dava
dosyalarinin hukuk biirolarindan, Tiirk Tabipler Birligi (TTB)’nden ve ilgili adli
makamlardan talep edilmesine ragmen gizlilik sebebiyle paylasmak
istememeleri ¢alismanin zorluklarini olusturmustur. Dava dosya kararlarina
karararama.gov.tr adresinden “tibbi hata”, “hekim hatas1”, “yanlis tedavi”
anahtar kelimeleri kullanilarak 2018-2019 yillar1 arasindaki tim dava

kararlarina erigilmistir.

Yapilan bu c¢alismada kavram agiklamalari, tibbi miidahalelerin hukuka
uygunlugu, hata magduriyetlerinin hukuka uygunlugu, acilan saghik dava
kararlar1 nedenleri ve sonuglar1 irdelenmistir. Veriler, incelemeleri ve sonuglari
hasta magdurlarini ilgilendirdigi kadar saglikli bireyleri de ilgilendirmektedir.
Ciinkii her saglikli insan ayni zamanda bir hasta adayidir ve bu ¢ergevede bir
glin hasta magduriyeti yasanabilir. Bu perspektifte degerlendirecek olursak
yapilan bu calismanin tiim insanlara saglik magduriyeti yasadiginda 1sik
tutacagi diisiiniilmektedir. Ayrica saglik calisanlarinin da ge¢gmisten giinlimiize

kadar yasanan saglik dava kararlarinin nedenleri ve sonuglari agisindan



degerlendirmeye aldigi bir calisma olarak diisiiniildiigiinde ge¢miste yapilan

hatalardan ders ¢ikartilarak hatalarin bir nebze azalacagi diisiiniilmektedir.

En basit tanimiyla “hastaligin olmamasi1” olarak tanimlanabilen saglik, Diinya
Saglik Orgiitii (DSO)’niin 1979 yilindaki Alma Ata Konferasinda “yalnizca
hastalik ve sakatlik durumunun olmayip, bedensel, ruhsal ve sosyal yonden de

tam bir iyilik hali” olarak tanimlanmaktadir (Ates, 2016:1).

Malpraktis, climlesinin anlami1 Latincede mala-paraxis ciimlesinden tiiretilmis
olup, yeteri kadar beceri ve 6zen aksakliklarinin oldugu mesleki kusurlar i¢in
kullanilmaktadir. Yapilan hata tip alanini ilgilendiriyorsa, tibbi uygulama hatasi

ya da tibbi malpraktis olarak adlandirilmaktadir.

Tibbi uygulama hatalar1 (Malpraktis); Diinya Tabipler Birliginin (The World
Medical Association) 1992 senesindeki 44. genel kurulunda “doktorun tadavi
esnasinda yapilmasi1 gerekeni yapmamasi, beceri eksikligi veya yanlis tedavi

edilmesi ile olusan zarar” olarak tanimlanmistir.

Tibbi miidahale hatalari, “uygulamay1 gerceklestiren doktor, hemsire ve varsa
ilgili kanuna gore hastaya tedavi uygulamaya yetkisi bulunan fizyoterapist,
psikiyatrist veya diyetisyen gibi saglik c¢alisanlarinin tavsiye veya tedavileri
sonucu, hastaligin daha da ilerlemesi, iyilesme siliresinin daha uzun siirmesinden
ve hatta hastanin Oliimiine kadar genis bir alana yayilmasi kosullarinin”

tamamini icermektedir (Algan, 2012:1).

Tibbi malpraktis, yalnizca Tirkiye’de degil biitiin diinya ilkelerinde Onem
kazanan bir énemli bir konudur. Bu kavram, tip etigi, hukuk, ekonomi ve daha
bir¢ok faktoriin i¢ine girmesiyle ve medyanin da bu konuyu yanlis empoze
etmesiyle giderek igerisinden ¢ikilmasi giic bir durumun ortaya c¢ikmasi
kaginilmaz olmustur. “Hastane ve doktor hatasina rekor tazminat: 2,5 milyon
lira” (Hiirriyet Gazetesi, 2015), gibi medyada ¢ikan haberler sik sik goriilmekte

ve insanlar tarafindan ilgiyle takip edilmektedir.

Birden ¢ok faktorii ilgilendiren tibbi malpraktis hakkinda elbette ciddi
calismalar ve gerekli arastirmalar yapilmaktadir. Bu konu ile ilgili yazilmis
tezler, makaleler incelendiginde daha ¢ok hukuk¢u ve ekonomistler tarafindan
incelendigi goriilmektedir. Hukukgular olaylarin hukuki boyutlarini analiz

ederken, ekonomistler ise ekonomik boyutlarin1 analiz etmektedirler. Bu



konunun baskahramanlar1 doktorlarin ise sinirli sayida calismalar1 vardir. Bu
durum doktorlarin daha ¢ok “iyi tip uygulamalar1” yoniinde kalmalari, enerji ve
deneyimlerini hakli olarak bu cercevede kullanmak istemeleriyle agiklanabilir.
Ortaya ¢ikan malpraktis durumlarinda ise doktorlarin rolii savunma yapmak

veya bilirkisilik yapmakla sinirli olabilmektedir (Yilmaz, 2018:1).



2. TIBBi MUDEHALE VE HATALI TIBBi MUDEHALE KAVRAMLARI

2.1 Tibbi Miidahale Kavrami

Tip hukukunun 6nde gelen isimlerinden Ayan’in tanimlamasina gore tibbi
miidahale kavrami “tip meslegini yerine getiren yetkili bir kisi tarafindan
(doktor) dogrudan veya dolayli olarak tedavi etmeye yonelik olarak ortaya

koyulan her tiirlii faaliyet” manasina gelmektedir.

Fakat tibbi miidahale globallesen diinyada tedavi, teshis ve korunma maksadinin
disina ¢ikabilmektedir. Giizellestirmek adina yapilan estetik uygulamalari,
istenmeyen gebelik durumlarini  sonlandirmak amaciyla yapilan kiirtaj

uygulamalar1 bu duruma 6rnek verilebilmektedir.

Bu tarz uygulamalar bireyin saglik kazanmasinin birincil amaci degildir.
Hastalara yapilacak uygulamalarin tibbi uygulama sayilabilmesi i¢in hukuka
uygun olmasi ve hastanin rizasinin alinarak, uygulamayi yapabilecek ehli

hekimlerce gergeklestirilmesi gerekmektedir (Ozel, 2008:55).

2.2 Hatah Tibbi Miidahale Kavram (Malpraktis)

Tibbi hata, istenmeyen bir eylem, amaclanan sonucu elde edememe, planlanan
eylemin amaclandigi gibi sonu¢lanamamasi veya hastaya zarar verebilecek
olasiliklarin 6nlenememesinden kaynaklanan ve buna bagli olarak hastanin zarar
gormesine neden olan bir olgudur (Daniel, 2016:353). Tibbi malpraktis tek bir
sebepten dolay1 ortaya ¢ikmayabilir. Bazen tek bir sebebe bagli olabilecegi gibi,
insan etkileri, ¢evresel etkiler ve tibbi cihazlar gibi sebeplere bagli olarak ta

ortaya ¢ikabilmektedir.

Saglik uygulamalarinin yalniz tek bir kisinin miidahalesi ile degil de bir ekip
calismas1 olarak ortaya ¢ikmasi sebebiyle bu etkenler ¢ogu zaman birbiriyle
entegre olmus bir bigimde karsimiza ¢ikmaktadir. Bu sebeple saglik sektoriiyle

ugrasan herkesin {izerinde bulunan sorumlulugun ve de tibbi uygulama



kusurlarinin olugmasinin Onlenmesine yOnelik adimlarini atarken gerekli

tedbirlerin alinmasini saglamakla sorumludur (Goksen, 2014:32).

Hastaya uygulanan On tani, tetkik ve teshis siirecinde bir biriyle baglantili

oldugunu diisiiniildiigiinde bunlar icerisinde herhangi birinin yanlis olmasi

durumunda yapilan tibbi miidahalenin hatali olmas1 kaginilmazdir.

2.2.1 Tibbi malpraktisi olusturan 6geler

Tibbi malpraktisi olusturan bir¢cok 6ge vardir. Genel olarak tibbi malpraktis

Ogelerini irdeleyecek olursak bunlar;

Dikkatsizlik: Bir tibbi uygulama esnasinda uygulanmayacak bir girisimi

uygulamaktir. Ornegin kan grubu testi yapmadan tranfiizyon yapmak.

Tedbirsizlik: “’Kontrol edilebilir bir komplikasyonu kontrol etmede geg
kalmak veya unutmak’> Olarak tanimlanir. Ornegin alerjisi oldugu
bilinen hastaya alerjiyi ortaya cikartabilecek ilaci kullanmak ve ortaya
cikacak sonu¢ karsisinda gerekli tibbi malzemeyi hali hazirda

bulundurmamak.

Meslekte  acemilik-yetersizlik:  Meslegi  icra  ederken  gerekli
teferruatlarina haiz olmamak, temel uygulamalarda gerekli beceriye
sahip olmamak. Ornegin hatali entubasyon, hatali enjeksiyon ve yanlis

ilag verilmesi girisiminde bulunmak.

Ozen eksikligi: Diinyaca kabul gérmiis tip bilgilerini uygulamamak.
Ornegin Trafik kazasi gegirmis ve soka girmis bir hastay1 bekletmek,
Yakindan takip edilmesi gereken bir hastayr yakindan takip etmemek,

eksik tetkik yapilmasi sonucu tani hatasinin ortaya ¢ikmasi.

Yasalara uymamak: Ilgili kanun, yasa, yonetmelik ve ilgili amirin verdigi
emirlere itaat etmemek. Ornegin acil ©on goriilen hastaya ilgi
gostermemek, bilimsel tedavinin disina ¢ikmak, ndbete cagirildiginda

nobetlere katilim géstermemektir (Tuncer, 2014:7).



2.2.2 Tibbi malpraktis ve komplikasyon arasindaki fark

Cogu zaman tibbi malpraktis ve komplikasyon ayrimi yapilamamaktadir veya
birbirine karigtirilmaktadir. Bu nedenle hasta ve yakinlar1 yapilan uygulamalarin
hekim hatas1t m1 yoksa gercekten komplikasyon sonucunda istemeyen durumun

meydana gelip gelmeyisi konusunda siiphe igerisinde kalmaktadir.

Komplikasyonun yasal uygulamadaki karsilig1 bazi yazarlara gore “izin verilen
risk” olarak yorumlanmistir (Hakeri, 2010:285)T1bbi malpraktiste hekimin bilgi,
beceri ve hatali miidahalesi ile ortaya ¢ikmis olasi durumdur. Tibbi uygulama
hatasi, tibbi miidahale girisimi esnasinda tahmin edilebilir ve Onlenmesi
muhtemel olan zararli sonug¢larina neden olan durumdur. Hastanin teshis ve
tedavi esnasinda yapilmasi gereken tip etigi ilkeleriyle bagdasmayan
miidahalede bulunulmasi veya eksik uygulanmasi sebebiyle meydana gelen

zararlardir (Can, 2011:73).

Komplikasyon bir hastaligin tedavisi siirecinde ortaya c¢ikan, hastalik sebebiyle
veya yapilan miidahaleden kaynakli durumdur. Olusabilecek biitiin risklerin
onlenmesine ragmen her hangi bir kusurun ortaya c¢ikmasi durumu olarak
tanimlanmaktadir. Yapilan bu tanimlamadan da anlasiliyor ki saglik personelleri
gerekli tiim onlemleri alsalar dahi bazen istenmeyen durumlarla da kars1 karsiya
kalabilmektedirler. Yani komplikasyonun olusmasina engel olamayabilirler
fakat gergeklestiginde ortadan kaldirabilirler. Tibbi miidahale hatast ve
komplikasyonun birbirine karismamasi i¢in hastalara yeteri kadar bilgi verilmeli
ve yapilacak her uygulama icin hastanin yazili onayr alinmalidir (Ozgetin,

2016:8).

2.2.3 Tibbi uygulama hatalar1 ve nedenleri

Tibbi hataya meyil veren birgok faktdr bulunmaktadir. Yapilan arastirmalar

sonucu elde edilen veriler asagida ki gibidir.

e Yeterli sayida saglik calisaninin olmamasi ve buna bagli is ylikiiniin ¢ok

olmasi,

e Kamunun saglik kuruluslarina daha fazla talep olmasi ve buna baglh

olarak ¢ok sayida hastaya hizmet verme baskisi,



e Yogun mesai saatleri gibi sebeplerle olusan yorgunluk ve bitkinlik,

e Hastalarin birden fazla hastaliga yakalanmis olmasi ve bunun teshis

edilememesi,

e Doktorun kendi uzmanlhiginda ki tecriibesizligi ve bilgi birikimine sahip
olmayisi, buna bagli olarak yanlis teshis ve tedavi girisiminde

bulunmasi,

e Tibbi destek saglayan yan tip hizmetlerinin (Asistan dr, labaratuvar,

patoloji, radyoloji) yanlisliklarindan kaynaklanan hatalar,
e Hasta dosyasinda yanlis, eksik bilgilerin olmasi,
e Doktor-hasta arasinda ki iletisim eksiklikleri,

e Hastalarin tedavisi esnasinda kullanilan tibbi malzemelerin ve ilaglarin

maliyet baskisi,

e Hekimin eli ile yazdig1 recetenin eczaci tarafinda yanlis yorumlanmasina

bagli olarak yanlis ilag¢ ve yanlis doz vb. verme olasiligi,

Yukarida ifade edilen bilgilerden de anlasildigi gibi malpraktise sebep olan
nedenlerin bir boliimii doktor kaynakli, bir boliimii ise hastanede yasanan

siireglerle ilgilidir (Tekinarslan, 2015:8).

2.2.3.1 Aydinlatilmis onam formu

Hastalara aydinlatilmis onam formunun doldurtulmasi hukuki anlamda
zorunluluk teskil etmektedir. Fakat alinan onam formu miidahalede bulunacak
hekimi hukuki anlamda gilivence altina alamayabilir. Onam formunun

alinmamasi ise kesin olarak su¢ unsurunu ortaya ¢ikarmaktadir.

Formun doldurularak okundugunun ve hasta tarafindan eksiksiz olarak
anlasildiginin  kanit1 doktora aittir. Bu nedenle form hasta tarafindan
doldurulduktan sonra anlamadigi bir husus olup olmadigi hekim tarafindan

hastaya sorulmali, anlamadig1 hususlarda hasta aydinlatilmalidir.

Kanitlanmasi agisindan ise her sayfa hasta tarafindan okudum, anladim, tedaviyi
veya miidahaleyi, olusabilecek komplikasyon risklerini vb. kabul ediyorum

seklinde el yazisi ile doldurtulmali ve imza attirilmalidir (URL-1, 2019).



2.2.3.2 Kayit hatalar

Tibbi kayit, “hastalarin hastaliklarinin gidisatinin takip edilmesini saglayan ve
periyodik degisme notlar1 dahil olmak iizere, hastalarin tedavisi ile alakal1 biitiin
saglik  organizatorleri tarafindan ortaya koyulan teshis ve tedavi

uygulamalarinin organizasyonunu saglayan bir rapor” olarak tanimlanir.

Diinya’da ve iilkemizde saglik personeli tarafindan yapilan tibbi kayit hatalari
nedeniyle hastalarin yasaminin son bulmasi veya kalict saglik sorunlari
gibiolumsuzluklar yasanmaktadir. Hastaya yanlis kan takildi hasta 6ldi,
hastanin yanlis organ1 ameliyat edildi, yanlis enjeksiyon yapildi, yanlis hasta
ameliyat edildi gibi konu ile basin yayin organlarinda ¢ok sik haber

yapilmaktadir.

Izleyen giinlerde saglik kurumu ile hasta arasinda herhangi bir sebeple hukuki
siire¢ basladiginda saglik calisanlarinin kendilerini rahatlikla aklayabilmeleri
acisindan kayitlarin eksiksiz ve hatasiz tutulmasi olduk¢a Onemlidir. Cilinkii
kayitlar 6nemli delil niteligi tasimaktadir. Ayrica kayitlarin eksiksiz ve hatasiz
tutulmas1 hukuken zorunludur. Gerekli durumlarda, 6zellikle adli raporlarin
hazirlanmasinda tutulan kayitlar esas alinarak ilgili raporlar hazirlanmaktadir.
Kayitlarin 6zenli bir sekilde olusturulmasi saglik c¢alisani ve hasta giivenligi

acisindan olduk¢a dnem arz etmektedir (Ozgetin, 2016:39).

2.2.3.3 lletisim eksikligi

Iletisim sorunlar1 istenmeyen durumlarin ortaya ¢ikmasindan en &nemli

etkenlerden birisidir.

Iletisim problemlerini doguran sebepler olduk¢a cesitlidir. Calisma kosullari
oldugu gibi kisilerin giinliik yasam kosullarinin da iletisim sorunlarina yol
acacagl gozlemlenmistir. Ozellikle ¢ok kati ast-iist iliskisinin goriildiigii ve
odillendirme yerine cezalandirma uygulamalarinin fazla oldugu ortamlarda
bilgi aligverisinin olugsmasina engel teskil edebilmektedir. Bu baglamda tedavi
siiresince hastadan geri donilis almamak, hasta ile iletisim halinde bulunmamak,
hastanin bakiminin kontrol edilmemesi de tanisal hatalarin ortaya ¢ikmasinda

katki1 sunabilmektedir (Tanridver, 2016:25).



Iletisim aksakliklarinin dnlenebilmesi i¢in doktor-hasta, doktor ve diger saglik
calisanlar1 (nobet¢i doktor, hemsire) arasinda iletisim dogru bir bigcimde
kurulmalidir. Doktor—hasta arasindaki iletisim olarak hastaligin teshis ve
tedavisinde gelisen tiim semptomlarin hastaya iletilmesi ve gerekli
goruldiigiinde farkli bransdaki meslektaglarina hastay1 yonlendirmesi siirecidir.
Doktor ve diger saglik calisanlart (ndbet¢i doktor, hemsire) arasindaki
iletisimde ise, vardiya degisikligi sirasinda hastanin saglik durumunun ndbetci
doktorla paylasilmasi, hasta farkli bransdaki bir doktora yonlendiriliyorsa tiim
tetkik ve teshislerin rapor seklinde agiklanmasi gibi ayrintilar hasta giivenliginin
saglanmasi, yanlisliklarin Onlenmesi ve Onemli hususlarin atlanmamasi
acisindan degerlendirildiginde son derece dnem tasimaktadir. Dogru teshis ve
tedavi ancak dogru ve yeterli kurulan bir iletisim ile miimkiindiir (Algan,

2012:12).

2.2.3.4 Tan1 hatalari

Tan1 koyma, bir hekimin tiim deneyim ve tecriibelerini ortaya koyacagi, dogru
ve anlasilir bir saglik hizmetinin verilmesinin rotasini ¢izen en 6nemli ¢izgidir.
Tan1 koyma siireci hastalarin biitiin tedavi siirecini degistirebilir ve tedavi

sonucu etkileyen en 6nemli siiregtir.

Tarihsel baglamda Hipokrat’tan Galen’e, Ibni-sina’dan Sir William Osler’e ve
diger inli tip bilimcilerine kadar tip literatiiriinii etkileyen bu hekimleri
bulunduklart mevkii ye getiren en Onemli faktor tan1 koyma oOzellikleridir.
Ornegin, ge¢mis tarihteki hekimler hicbir teknolojik cihazdan faydalanmadan
kendi yetenekleri ve tecriibeleriyle sitmay1 diger atesli hastaliklardan ayirarak

alt tip atesli hastaliklara ayirabilmislerdir.

Dr. Osler’in hafizalarda hala yer tutan soézlerinden bir tanesi de “Hastanizi
dinleyiniz, size tanisini kendisi soyleyecektir.” Sozii hala tan1 koyma siirecinde
hekimlere yol gosterici olmaktadir. Osler’in bu sozii tan1 koyma siirecinde ilk
once hastayr tam anlamiyla dinlemek ve anlamak oldugunu gostermektedir

(Tanriover, 2016:7).



2.2.3.5 Tedavi hatalar

DTB 44. Genel Kurulu tarafindan 1992 senesinde Tibbi Uygulama Hatasa,
“doktorun, tedavi esnasinda standart uygulamalar1 yapmayisi, beceri eksikligi
yada hastaya tedaviyi yeterli olarak verememesi sebebiyle ortaya c¢ikan zarar”

olarak tanimlamaktadir (Savas, 2011:71).

Doktor, taniy1 dogru koymus olsa dahi zaman zaman tam oturmamis yeni tedavi
bilgileri neticesinde eksik veya kusurlu tedaviler uygulayabilmektedir. Bu
durumda genel kural ve standartlardan ne derece ayrilmis oldugu oldukca
onemlidir. Yapilacak olan tedavinin eksik olacagi gibi bazen de uygulama

yonteminde hata yapilmis olmasi1 durumu s6z konusu olabilmektedir.

Doktor, hastasindan onam formu aldiktan sonra uygulanacak tedaviyi se¢me
hakkina sahiptir. Bir tibbi uygulamada en az riskli uygulama yontemi varken,
daha riskli bir uygulama ydntemi uygulanacaksa hasta bununla ilgili mutlaka
aydinlatilmalidir ve aydinlatilmis onam formu imzalatilmalidir. Aksi takdirde
ortaya ¢ikabilecek her hangi bir komplikasyondan doktor dogrudan sorumlu
olacaktir. Gereksiz ve yanlis ameliyatlar, yanls ila¢ tedavileri, yanlis ilag
dozlari, tedavi gecikmeleri, riskli hastalara gerekli koruyucu saglik
hizmetlerinin verilmemesi gibi durumlar 6rnek olarak gdosterilebilir (Kirtisoglu,

2018:24).

2.2.3.6 Karar hatalan

Doktor veya diger saglik ¢alisanlarinin tibbi miidahale sirasinda uyguladiklar
her tiirlii zarar “iyotrojenez” olarak adlandirilmaktadir. Iyotrojenez dahil olmak
lizere tibbi miidahalelerin standartlara uygun olmasina ragmen ortaya ¢ikan
kacinilmaz zararlari, ihmal, tecriibe, beceri eksikligi vb. gibi sebeplerle yanlis
karar alinmasi sonucunda uygulanan tibbi girisimlerinde hatali tibbi girigim

olarak sonu¢lanmasina neden olmaktir (Aslanova, 2017:15).

Yapilacak olan miidahalenin karar alma asamasinda yardimci saglik
hizmetlerinin de rolii biiyiiktiir. Laboratuvar tahlil ve tetkik sonuglari, tibbi
goriintiileme cihazlarinin goriintiilemeyi hatasiz yapilmasi vb. yardimci tip
hizmetlerinin yaniltict bilgi vermemesi hekimin hastaya miidahale kararini

etkileye bilecek etkenlerdir.
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Yapilacak olan islemlerle alakali olan alternatifler degerlendirilirken uygun
goriilen yontem secilerek karar verme asamasina gecilmesi gerekmektedir.
Aciliyet gerektiren durumlarda hizli karar verme mekanizmasi devreye girer ve
secenekler arasinda sonuca en hizli yontemin segilerek uygulanmasi, bilgi ve
beceri eksikliginden dolay1 yanlis kararlar alinmasina neden olabilmektedir.
Bunun Oniine gecilebilmesi i¢in karar vericinin fikir alisverisinde bulunarak
karara baglamast daha saglikli kararlarin alinmasinda etkili olacaktir

(Calderwood & E.zsambak, 2016:19).

2.2.3.7 Ozen eksikligi

HHY. M.14 Geregince “ Saglik c¢alisanlar1 hastanin durumunun gerektirdigi
tibbi 6zeni gosterir. Hastanin hayatini kurtarmak ya da saglhigini korumak
mimkiin olmasa bile en azindan acisin1 azaltmak veya dindirmeye calismak

zorundadir”.

Doktor, teshis ve miidahale esnasinda kendisinden beklenen 6zeni gostermekle
yikiimlidiir. Bu nedenle doktor gerekli tip egitimini bitirmis olsa bile
sonrasinda gelisen yeniliklere agik olmalidir. Aksi takdirde sorumluluktan
kurtulamaz. Fakat doktorun 6zen goéstermesini belirleyen belli basli kriterler
vardir. Ornegin, alaninda uzmanlasmis bir doktordan beklenen tibbi yeterliligi

bir pratisyen doktordan beklemek miimkiin degildir.

Doktorun kendisini yetersiz gordiigii tibbi bir vakada onu farkli bir saglik
kurumuna sevk etmesi veya farkli bir doktora yonlendirmesi de 6zen borcunun
geregini yerine getirmesidir (Shabreeb, 2018:11). Ozellikle yasli hastalarin
teshis ve tedavisinin yapilmasinda bazi saglik kuruluslarinda ¢alisan hekimlerin
gerekli Ozeni gostermemesinden dolayr yasli hastalara eksik veya hatal
tedaviler uygulanabilmekte hatta bazi vakalarda o6liimle sonuglanabilmektedir.
Herkese oldugu gibi yasli hastalara da gerekli tibbi 6zen gosterilmeli, saglik

durumlar1 yakindan takip edilmelidir (Marshall B.Kapp, 1999).

2.2.3.8 Yetki sinirlarinin asilmasi

Bir doktorun her hangi bir yetkisi olmadigi halde uzmanlik alan1 diginda ki bir

tibbi girisime kalkismasi hukuka aykir1 bir durum olarak degerlendirilmektedir.
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Ozellikle boyle bir girisimde bulunup da bunun sonucunda hastanin zarara
ugramasit durumunda tibbi uygulama hatasiyla karst karsiya kalinmasi

kaginilmazdir.

Gerekli olmayan tibbi girisimlerin yapilmasi da yetki sinirinin asilmasidir.
Ornegin bir doktorun gerekli olmadigi halde asilsiz gerekceler gdstererek

sezaryen operasyonunu gerceklestirmesi gibi (Altinok, 2015:14).

Hastalardan gerekli goriildiigli halde konsiiltasyon istenmemesi, teshis
koyulmas1 esnasinda yanlisliklara sebebiyet verecegi asikardir. Bu hususta tibbi
verilerde eksiklik ve yanlishik ortaya ¢ikabilecegi gibi ilgili doktorun 6zen

eksikliginin oldugunu da gostermektedir (Kirtisoglu, 2018:25).

2.2.4 Hatah tibbi uygulama cesitleri

Yapilan hatali tibbi uygulamalar1 genel olarak inceledigimizde teshis hatalar1 ve
buna bagl olarak yanlis tedavi hatalarinin uygulanmas: géze carpmaktadir. i1k
basta teshis hatasi yanlis olunca diger halka olan tedavi hatasinin da yanlis

uygulanmasi maalesef kacinilmazdir.

2.2.4.1 Teshis hatalan

Yapilan teshis hatasi tek basina doktorun sorumlu olabilmesi i¢in yeterli
degildir. Doktor, mesleginin gerektirdigi kurallar ¢ergcevesinde ve tim
dikkatiyle hastasina zaman harcayarak gerekli teshisi koymus, uygun tedavi
kosullarin1 saglamigsa ihmalkarlik veya tedbirsizlikle suclanmaktan kurtulur.
Burada miihim olan doktorun taniy1r koyabilmek i¢in gerekli teshis sartlarini
yerine getirip getirmedigi, kabul gérmiis tip ilkelerine basvurup, sonuclar1 bu
ilkelere gore degerlendirmis olmasi hususudur. Doktor detayli incelemeleri
yapmis olsa dahi ayirt edici ve daha once herhangi bir tepki gostermeyen diger
rahatsizliklarda olabilecegi gibi, ayni anda diger farkli hastaliklara da ¢agrisim

yapan hastaliklarda s6z konusu olabilmektedir.

Doktor, tedaviye baslama siirecinde hastasini dinlemeli ve hikayesini tam
anlamiyla 6grenmelidir. Daha sonrasinda fiziki muayene ederek, gerek goriirse
bir takim tahliller istemelidir. Sonu¢ olarak elde ettigi verileri inceleyerek

hastanin  hastaligin1  tanimlar ve teshisini koymus olur. Hastanin
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hikayesinindinlenmeden veya eksik dinlenerek, Ornegin; Ailede X tiir
rahatsizliklarin goriiliip goriilmediginin sorgulanmasi, yapilmasi gereken fiziki
muayenenin yapilmamasi, gibi nedenler dnemli teshis hatalarinin olugsmasina ve
hastanin zarar gormesine sebep olabilmekle birlikte hastanin hayati tehlikeye

girmesine sebep olan durumlarada neden olabilmektedir (Uygur, 2019:369).

2.2.4.2 Tedavi hatalari

Tedaviye baslarken en 6nemli unsurlardan bir tanesi ilgili doktorun tecriibesidir.
Doktor tedavi segeneklerini degerlendirirken ilgili alternatif tedaviyi se¢me
hakkina sahiptir. Fakat doktor sectigi tedavi seg¢eneginden dogrudan
sorumludur. Uygulanan tedavi yontemleri; cerrahi miidahale, ilag tedavisi,
hastay1 kontrol altina almak vb. gibi yontemlerin uygulanmasindan doktor
sorumludur. Doktor se¢gmis oldugu bu yontemlerden bir tanesini veya tamamini
uygulamakla yiikiimlidiir. “Doktor bu yikimliligi BK’nin 390.maddesinin
1.fikrasindaki atif sebebiyle, BK’nin 312.maddesinin 1.fikras1 geregince is¢inin
gosterecegi dikkat ve ihtimamla ve genellikle kabul edilen tip bilimigeregince
vazifesini tip kurallarina uygun bir sekilde yerine getirmek zorundadir” ilkesine

uygun hareket etmelidir (Goksen, 2014:48).

Tedavinin uygulanmasi esnasinda tedaviyi belirleyen diger onemli kistas
teshisin dogru konmus olmasidir. Buna bagli olarak eksik ya da yanlis konulmus
teshislerde yanlis tedavi uygulanmasi ka¢inilmaz bir durumdur. Bu durumlarin
gerceklesmemesi igin ilgili doktorun teshis asamasinda gerekli 6zeni gdstermesi
gerekmektedir. Aksi durumda hasta yanlis tedavi edilebilir ve buna bagli olarak
hastanin saglik durumunda iyilesmenin aksine daha da kétiiye gitmesine ve ya

hastanin yasaminin son bulmasina kadar olumsuz sonug¢lar dogabilmektedir.

2.2.5 Hatah tibbi uygulamalarla ilgili durumlar

Emek ve teknolojinin oldukg¢a yogun kullanildig: sektorlerde tehlike faktoriiniin
ve hatalarinin ortaya ¢ikmasina engel olunamadigi gibi, saglik sektoriinde de
tibbi hatalarin meydana geliyor olmasi kaginilmaz bir durumdur. Tibbi hata,

organize edilen bir eylemin eksik birakilmasi, olmasi gerektigi sekilde
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tamamlanamamasi1 veya yapilan organizasyonun yanlis yapilmis olmasi

sonucunda ortaya ¢ikan zarardir (Avct & Aktan, 2015:48).

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) acikladigi verilere gdre her sene yanlis
tedaviye maruz kalan milyonlarca hasta biiyiik zararlar gdrmektedir. DSO
Baskant Adhonam Ghebreyesus bu konuyla ilgili agiklamasinda, “Yanlis tedavi
sebebiyle dakikada bes kisi yasamini yitiriyor” demistir. DSO, 17 Eyliil’de ilk
kez organize edecegi “Diinya Hasta Sagligi Giini” c¢ergevesinde, kiiresel
anlamda dikkatleri bu konuya ¢ekmeyi hedeflemektedir (yenisafak.com, 2019).
Bu baglamda Misir’daki piramitler ya da DSO’niin merkezinin bulundugu
Isvigre’nin Cenevre kentindeki gorkemli fiskiyeli havuz gibi pek cok iilkedeki
sembolik yapitlar, renkli 151k esliginde turuncu renge boyanacaktir (URL-2,
2019).

2.2.5.1 Diinyadaki durumlar

Gecmisten giiniimiize kadar yapilan c¢ok sayida hatali tibbi uygulamalar
olmustur. Maalesef ki gelecekte de olmasi kacinilmazdir. Bu duruma maruz
kalan hastalar ise maddi ve manevi olarak magdur olmuslardir. Baz1 durumlarda

ise hastalarin hayati son bulmustur. Vaka 6rneklerinden bahsedecek olursak,

e “Rusya’nin Varonij kentinde ki bir hastanede ihmal sebebiyle hasta
hayatin1 kaybetmistir. Doktorlar 89 yasindaki kadin hastanin
kangren olan ayagini degil de saglam olan ayagini kesmisler ve
Ameliyat sonrasi hasta kadin hayatini kaybetmistir. Ameliyatin
doktor hatasi sebebiyle yanlis yapildigini 6grenen hasta yakinlar
polise haber vermisler. Sikayet iizerine olayla ilgili sorusturma
acilmis ve sorusturma neticesinde mahkeme doktorlarin tutuklu

yargilanmasina karar vermislerdir”

e “Almanya’nin Liinen kentinde yasayan bir hastanin bademcik
ameliyati i¢in bagvurdugu hastanede narkoz uzmani tarafindan suni
solunum hortumunun, nefes borusu yerine yemek borusuna
takmasinin sonucunda hasta fel¢ olarak sakat kalmistir. Hastanin
esi yanlis takilan solunum hortumu sebebiyle esinin hayati

fonksiyonlarin 24 dakika durdugunu, hatanin bashekim tarafindan
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fark edilerek miidahale etmesi sonucu esinin  hayata
dondiiriildiiglinii ifade etmistir. Hastaneye 600 bin mark tazminat
acarak tekerlekli sandalye ye mahk(m olan esiyle birlikte yargi

yoluna bagvurmuslardir”

“Ingiltere’de yasayan 28 yasindaki bir kadin hastaya 2016 yilinin
sonunda {i¢lii negatif meme kanseri teshisi koyulmustur. Aylarca
kemoterapi tedavisi gorerek iki memesini de kaybeden ve meme
onarimi gecirerek implant meme yapilan kadina 2017 yilinda yanlis
teshis koyuldugu anlasilmistir. Bu duruma maruz kalan kadin
¢ocugunu emzirememis, gereksiz yere kemoterapi almasi sonucu
komplikasyon riskiyle kars1 karsiya kalmis ve de yaptirdigi implant
memenin ileride kansere yol agma riskini arttirdigin1 6grenmistir.
Kadin hasta, esi ve ¢ocuklariyla birlikte ¢ok zor giinler ge¢irdigini
ve buna sebep olan doktorlardan bunun hesabini sormak istedigini

belirtmigstir”

“ABD’nin New York kentinde bir kadin, tiip bebek tedavisi yapan
bir klinikteki karisiklik sonucunda iki ayri1 cifte ait iki bebek
Diinya’ya getirdi. Ikiz kiz bebek beklerken kendi irkindan olmayan
ve kendiyle genetik bagi bulunmayan iki erkek bebek doguran
kadin, bebeklerin velayetini gergek ailesine vermek zorunda kaldi.
Bizim embriyolarimiz ne oldu diye soran c¢ifte dondurulmus
embriyolarina ne oldugunu bilmediklerini, bunlarin belki de hig
¢oziilmedigini ve ya kaybolmus olabilecegine inandiklarini
belirtmislerdir. Bunun {izerine tedavi i¢cin 100 bin dolardan fazla
harcadigin1 sdyleyen ¢ift acgtiklar1 davada, savcilik tarafindan
klinige ve klinigin sahibi olan iki doktora 16 ayr1 su¢ isnat etmistir.
Bunlar arasinda hata sonucu hastaya zarar verme, ihmal ve kasith

suistimal de vardir”

2.2.5.2 Tiirkiye’deki durumlar

Diinya’da oldugu gibi iilkemizde de maalesef ki ge¢misten giinlimiize kadar

bir¢ok hatali tibbi miidahaleler olmustur. Her ne kadar dnlenmeye calisilsa da

bu durumlar ne ilk ne de son olacaktir. Ancak en aza indirgenmesi konusunda
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gerekli  hassasiyetlerin  gosterilmesi  gerekmektedir. Ulkemizde vaka

orneklerinden bahsedecek olursak,

“Balikesir’de agagtan diisme sonucu hastaneye getirilen hastaya
gerekli miidahaleyi yapmayarak kolunun kesilmesine neden oldugu
iddiasiyla yargilanan doktor 6 ay hapis, 5 ay meslekten men ve 600
glin adli para cezasina mahkum edilmistir. Mahkeme doktorun
hakkindaki cezalarin ertelenmesi yolundaki talebi, yeniden sug
islemeyecegi hususunda olumlu kanaat olusmamasi1 {izerine
reddetti. Adli Tip Kurumu ile Yiiksek Saglik Surasi da doktorun

kusurlu olduguna oy birligiyle karar vermislerdi”

[zmir’de 3 yil 6nce dosyalarin karigsmasi sonucu katarakt ameliyat:
olacak olan hastanin rahiminin alinmasina iliskin olarak doktor,
hemsire ve anestezi uzmani 15 kisi hakkinda 3 yila kadar hapis
cezasi istemiyle dava acgildi. Su¢lamalar ise taksirle yaralama ve
gorevi kotliiye kullanma. Hastanede, benzer bir durum daha

yasanmamasi adina hastalara bileklik takilmas1 karar1 alinmigt1”

“Kiitahya’da dogum yapan kadinlara yapilmasi gereken tedavi igin
hazirlanan ilaglarin, annelerin bir iist katta ki bebek servisinde
bulunmalar1 sirasinda stajyer bir hemsire tarafindan yanlislikla
bebeklere yapildig1 iddiasi lizerine Cumhuriyet Savciligi stajyer
hemsirenin ve stajyer hemsireyi egitmekle gorevli hemsirelerin
ifadelerini almistir. Daha sonra rahatsizlanan bebekler baska bir
hastaneye sevk edildigi, Cumhuriyet Savcisinin talimatiyla
igerisinde bulunan ilaglarin bebeklere uygulanan iki bos enjektoriin

muhafazaya alindig1 6grenilmistir”

“Aydin’da yasayan kadin hasta dizinden ameliyat olmak i¢in gittigi
hastanede ameliyat sonrasinda yanlis kan verildigi iddia edilerek
yasamini yitirmistir. Ailesi Yaptig1 agiklamada “Carsamba giinii
hastaneye yatirdik. Persembe giinii saat 11:00°de ameliyata alindi.
1,5 saat ameliyatta kaldi. Ameliyat sonras1 kan verilmesi
gerekiyordu. Anestezi uzmani ve ameliyata katilan 15 kisilik ekip

tarafindan baska hastanin kani yanlighikla anneme verildi”
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demislerdir. Doktorlarin, yilbasindan yorgun c¢iktiklarini ve bu tiir
hatalarin olabilecegini, anestezi uzmaninin yaptig1 hatadan dolay1
ozilir dilediklerini fakat buna ragmen hasta yakinlarinin sug
duyurusunda bulunduklarini ve otopsi istediklerini belirtmiglerdir’’

(Yildirim, 2014)

17



3. TIBBi MUDAHALELERIN HUKUKA UYGUNLUGU

Saglik davalarinda hatali uygulama sonucunda magdur olan hastalarin dava
dosyalar1 incelenirken, ilk 6nce yapilan uygulamalarin saglik hukukuna uygun
olarak yapilip yapilmadigi incelenir. Bu hususlar incelenirken ortaya ¢ikan
kusurun tam olarak ne oldugu ortaya c¢ikartilir. Bu hususlarin incelenmesi
dogrultusunda hastaligin teshisinin eksiksiz olarak koyulmasi, teshis sonrasinda
yapilan tedavi seceneklerinin uygunlugu, ilgili doktorun tedavi ederken mesleki
tecriibesi ve yeterliligi, komplikasyon Onlemlerinin alinmis olmasi,
komplikasyon dnlemlerinin alinmis olmasina ragmen herhangi bir komplikasyon
meydana geldiginde ilgili doktorun zamaninda miidahale ederek olusabilecek

zararlar1 ortadan kaldirip kaldirilmadigina bakilir (Bakar, 2016:16).

1219 Sayili Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun’da
“Hekimler, dis hekimleri, ebeler, saglik memurlari, slinnetgiler, hasta bakicilar,
hemsireler ve dis protez teknisyenleri tibbi miidahaleye bulunmaya
yetkilidirler” hiilkmi bulunmaktadir. Hastalara yapilacak herhangi bir
uygulamanin hukuka aykir1 olmamas1 i¢in uygulamay1 yapan saglik personelinin
yukarida belirtilen sartlar1 tagimasi gerekmektedir. Hekimlik yapacak kisilerin
1219 Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanunda ve 6023
sayili TTBK’da tip fakiiltesini bitirmis olmasi, diplomasinin olmasi, TC
vatandasi olmasi, tabip odasina kayitlt olmasi1 ve hekimlik yapmaya engel bir

halinin bulunmamas1 gerektigi hiikkiimleri bulunmaktadir.

3.1 Tibbi Verilere Gore Tedavi Gerekcesi

Yapilan veya yapilacak olan tibbi miidahalelerde ilk olarak hastanin ne sikayet
ile saglik kurulusuna basvurmus olmasindan baslayarak, hastanin hikayesinin
dinlenmesi, yapilan tetkiklerin degerlendirilmesi ve bu tibbi verilere gore
hastaya koyulan teshis neticesinde hastay1 tedavi etmeye baglamadan 6nce hasta
gerekgeleriyle birlikte yapilacak olan tedavinin izahatinin yapilmasi ilgili

doktorun gorevlerinden birisidir.
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3.2 Hasta ve Yakinlarim1 Aydinlatma

Aydinlatma, anlam olarak hasta ve hasta yakinlarin1 hastalik hususunda ve bu
hastaliga bagli olarak uygulanacak olan tedavi yontemlerinin gerekceleriyle
birlikte detayli olarak anlatilmast anlamini tasimaktadir. Hastanin veya
yakinlarinin yapilacak olan tedavi ile alakali tiim sorular1 ilgili saglik ¢alisanlari
(doktor, hemsire, anestezi uzmani vs.) tarafindan Ozenle dinlenmeli ve

cevaplandirilmalidir.

HHY kapsaminda hastaya saglik durumu hakkinda bilgi verilmesi

gerekmektedir. Hasta ve yakinlarina;
e Hastaligin nedenleri,
e Hastaligin ilerleyis siireci,

e Tibbi uygulamay:1 kimin yapacagi ve nasil yapilacag: ile tahmini

tedavi siiresi,

e Diger teshisler ve diger tedavi segeneklerinin neler oldugu, Bu
seceneklerin yararlarinin ve olusturabilecegi zararlarinin neler

oldugu,
e Olusabilecek komplikasyonlar,

e Tedaviyi kabul etmeyen hastanin tedavi edilmezse olusabilecek

yarar ve zararlari,
e Tedavi esnasinda uygulanan ilaglarin 6zellikleri,
e Saglik durumlarini tehlikeye sokabilecek yasam tarzi uyarilari,

e Gerekli ve acil durumlarda dogru tibbi yardim alabilmesini

saglayacak yollarin gosterilmesi,

gibi hususlarda bilgilendirilmeler yapilmalidir (Barlioglu, 2018:36).

3.3 Hasta ve Yakinlarmin Rizasin1 Alma

Anayasamizin 17. Md. geregi, “Kisinin viicudu iizerinde rizasi olmaksizin tibbi

miidahalede bulunulamaz.” (Bayri, 2019) Hasta ve yakinlarinin rizasini alma
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esnasinda asagida  belirtilen kistaslara  gerekli  0zenin  goOsterilmesi

gerekmektedir. Bunlar;
e Hastanin saglik durumunun ne diizeyde oldugu,
e Koyulan teshis ve uygulanacak tedavi secenekleri,

e Uygulanacak tetkikler ve tedavi yontemlerini kabul etmezse olusabilecek

riskler,

e Hastaya wuygulanacak tedavi secgenekleri, kullanilacak ilaglarin

etkileri/yan etkileri ile komplikasyon riskleri

e Istenmeyen ve acil durumlarda olusabilecek risklere karsi alinabilecek

Onlemler ve bu gibi durumlarda alternatif tedavi yontemleri,

e Hasta ve yakinlarina, 6zellikle de hastaya detayli olarak anlatilmasi ve
yazil1 bir sekilde rizasinin alinmasinin saglanmasi uygulanacak tibbi

girisimin hukuka uygun oldugunun kosullarini saglamaktadir (Aydas,

2014:64).

Hastaya uygulanacak olan tibbi miidahale gergeklestirilmeden once hasta ve
hasta yakinlariyla konusarak olusabilecek riskler ve komplikasyonlar hakkinda
detayli bilgilendirme yapilmas: gerekmektedir. Yapilan bilgilendirmenin
eksiksiz olarak hasta ve hasta yakinlarina aktarilmasiyla hasta ve yakinlarinin
kafasina takilan soru isaretlerinin giderilmesi gerekmektedir. Aydinlatilan
hastaya mutlaka yapilacak miidahaleyle ilgili rizasinin oldugunu gosteren hasta

onam formu eksiksiz doldurtularak imzalatilmalidir.

3.4 Tibbi Verilere Gore Uygun Miidahale

Genel anlamda tedavi, doktor tarafindan viicutta heniiz baslamamis bir
hastaligin 6nceden tahmin edilerek onlenmeye calisiimasi veya baslayan bir
hastalig1 iyilestirmeye ve tekrar niiksetmesini Onlemeye yonelik yapilan
miidahalelerdir. Hastay1 rahatlatmaya yonelik olarak tiim miidahaleler tedavidir

(Giinday, 2009:22).

Yapilan miidahalenin tip etik kurallarina uygun olmasi acgisindan
degerlendirildiginde, miidahale Oncesi yapilan tetkik ve teshisin eksiksiz

olduguna kesin kanaat getirilerek miidahale bulunulmas: ilgili hekimin
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vazifesidir. 6.boliimde yer alan bulgular ve tartisma boliimiinde yanlis tibbi veri
veya doktorun hatali teshis ve tedavisinden kaynakli olarak uygun olmayan
miidahale sonucu dava dosyalar1 incelenmis olup, hastalarin bazilarinin zarar
gormesi, bazilarinin ise hayatlarin1 kaybetmesine neden olan hatali miidahaleler

irdelenmistir.

3.5 Tibbi Verilere Gore Ozenli Miidahale

Doktorun hastasina karsit gerekli 6zeni goéstermesi zorunlulugu saglikla ilgili
tim yasa ve yonetmeliklerde vardir. Borglar Kanunu’nun 390.md 2.fikrasinda
“Hekim hastasin1 tedavi faaliyetinde bulunurken sadakat ve Ozen gosterme

borcu vardir” (Sarp, 2014).

Miidahale oncesi yapilan tetkik ve teshislerin 6zen ile incelenerek dogruluguna
kanaat getirdikten sonra miidahalede bulunan hekim hastasina karsi 6zenli
miidahale 6devini yerine getirmis olur. 5.bdliimde yer alan dava kararlarinda
gerekli ve Ozenli tibbi miidahalede bulunmayan doktor ve diger saglik
calisanlarinin neden oldugu zararlar ve bunlarin sonucunda agilan dava kararlari
incelenmis olup, 6zenli ve dogru miidahalenin 6nemine dikkat c¢ekilmek

istenmistir.
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4. YANLIS TEDAVI UYGULAMALARI NEDENIYLE HASTA
MAGDURIYETLERININ HUKUKIi BOYUTLARI

4.1 Hastalarin Haklan

Hasta haklarini ilk diizenleyen kural Hipokrat yeminidir. Hipokrat, doktorlarin
mesleklerini uygulamalarinda bir yon haritasi ¢izmistir ve buna bagli olarak
Doktor-Hasta iligkilerinin giliniimiizde gelinen noktasinin temelini atmistir.
Hipokrat’tan sonra 1946 yilinda hazirlanan Niirnberg bildirgesinin
diizenlenmesi hasta haklarinin 6nemini arttirmistir. Nirnberg bildirgelerinin
diizenlenmesinin amaci Alman Nazilerinin toplama kamplarinda insanlara
uygulanan uygunsuz deneyler sebebiyle aci ¢eken ve Oliime terk edilen
insanlarin haklarini koruma altina almaktir. Sonrasinda 1954 ve 1964 yilinda
WHO tarafindan yapilan bu diizenlemeler daha da genisletilmistir (Ozcan &
Ozel, 2007:54-55).

Hasta haklar1 bildirgelerini Diinya Saglik Orgiitii ve Diinya Tabipler Birligi
diizenlemektedir. Hazirlanan bu diizenlemeler 1si§inda her iilke kendi saglik
sistemine uygun olan metinleri alarak hasta haklar1 yodnetmeliklerini
olusturmuglardir. Hasta haklari ile ilgili en genis kapsamli diizenleme ise 1981
yilindaki Lizbon diizenlemesidir. 1994 yilinda ise Avrupa hasta haklar
bildirgesi adi1 altinda Amsterdam bildirgesiyle 1981 yilindaki Lizbon
bildirgesindeki eksiklikler giderilmistir Hazirlanan tiim bildirgelerde hasta
haklar1 bes baslik altinda ortaya ¢ikmaktadir.

e Tibbi bakim hakki,

e Bilgilendirme,

e Mahremiyet ve 6zel hakka saygi,
e Onay veya reddetme,

e Sikayette bulunabilme hakki (Safran, 2004:81).
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1997 yilinda ise Hasta Haklar1 ve Insan haklari heyetinin korunmasi (insan
haklar1 ve biyotip) Sozlesmesi imzalanmistir. Ulkemizde bu sézlesme 2003
yilinda yirirlige sokulmustur. Uygulamaya sokulan bu diizenlemelerle
tilkemizde de yapilan ¢alismalar dogrultusunda, “Tababet ve Suabat Sanatlarinin
Icrasina Dair Kanunlar, Organ ve doku alinmasi, saklanmasi ve nakli
hakkindaki kanunlar,” Tibbi deontoloji tiiziigi ve Hasta haklar1 yonetmeligi

catisinda toplanmistir (Ozcan & Ozel, 2007:54-55).

Her iilkede yasalarin, kiiltiirlerin ve ekonomik durumlarin farkli olmasindan
kaynakli bildirgenin gegerliligi etkilense bile Diinya Tabipler Birligi tiim
iilkelerin saglik kuruluslarinin bu bildirgenin dikkate alinmasinin gerektigini

savunmaktadir (Ilnem, 1999:4).

Diinya’da oldugu gibi lilkemizde de hasta haklar1 yonetmelikleri yakindan takip
edilmektedir. Ozellikle medyaya yansiyan hatali tibbi uygulamalar neticesinde
acilan saglik davalar1 ve sonuglar1 saglik haklarina olan ilginin artmasina neden
olmaktadir. Hastalarin ¢ogu saglik haklari konusunda yeterli bilgiye sahip
degildir ve ¢ogu hasta saglik haklarinin bilinmemesinden kaynakli olarak
herhangi bir hatali saglik uygulamasina maruz kaldiginda izlemesi gereken
kanuni prosediirii bilemez. Medyadaki haberler sayesinde ¢ogu hasta dava

yoluna giderek hakkini arayabilmektedir.

4.2 Hastalarm Yiikimliiliikleri

Ilgili mevzuatlar geregi saghik kuruluslarinin yerine getirmesi gereken
yukiimliilikler —oldugu gibi, hastalarinda yerine getirmesi gereken
yukiimliiliikler vardir. Hasta saglik hizmeti alirken asagidaki kurallara uymakla

yukiimlidiir. Bunlar;

e Basvurdugu saglik kurum ve kurulusunun kural ve uygulamalarina
uygun davranir ve katilimer bir yaklagimla teshis ve tedavi ekibinin

bir pargasi oldugu bilinciyle hareket etmelidir,

e Yakinmalarini, daha dnce gecirdigi hastaliklari, gordiigii tedavileri
ve tibbi miidahaleleri, eger varsa halen kullandig1 ilaglar1 ve
saghgiyla ilgili bilgileri miimkiin oldugunca eksiksiz ve dogru

olarak vermelidir,
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e Hekim tarafindan belirlenen siirelerde kontrole gelmeli ve

tedavisinin gidisat1 hakkinda geri bildirimlerde bulunmalidir,

e Randevu tarih ve saatine uyar ve degisiklikleri ilgili yere

bildirmelidir,

e llgili mevzuata gore oncelik taninan hastalar ile diger hastalarm ve

personelin haklarina saygi géstermelidir,

e Personele sozli ve fiziki saldirnya yonelik davraniglarda

bulunmamalidir,

e Haklarinin ihlal edildigini diisiindii§linde veya sorun yasadiginda

hasta haklar1 birimine basvurmalidir (Hasta Haklar1 Yon. Md.42/A).

4.3 Tibbi Miidahalelerin Yanhs Uygulanmasi Sebebiyle Hukuki Boyutlar

4.3.1 Genel olarak

Her insanin saglikli yasamaya hakki vardir. Bununla birlikte beden biitiinligii
ve saglikli yasam hakki da Anayasal diizenlemelerle koruma altina alinmistir.
“Beden biitiinliigii, kisinin dogustan sahip oldugu ve organik bir biitlinliiktiir.
Saglik hakki ise bu diizenli isleyisin bir biitliiniidiir. Anayasanin 17.md.
2.fikrasina gore “tibbi zorunluluk ve kanunda yazili haller disinda viicut
biitiinliigline dokunulamaz; hastanin rizasi disinda, bilimsel ve tibbi denek
olarak kullanilamaz.” Hastanin rizasinin yerine getirilebilmesi i¢in de adaba,

ahlaka ve hukuka uygun olmasi gerekir (Ozel, 2007:51).

Ozellikle de saglikla alakali adaleti doktorlar kendileri diizenlemeyi amaglar.
Cilinkii mevcut sistem savunucularinin kisisellestirme yaptiklarin1 savunurlar

(Sloan & Eldred, 2008:5).

Yapilan hatali uygulamalarin varligindan s6z edebilmek icin hukuka
aykiriliginin ispatlanmasi gerekmektedir. Bu varlik tespit edildigi takdirde
yapilan hata hukuka konu olacaktir. Kanun ve taraflarin tespitinden sonra
maddi, manevi veya her ikisini de iceren dava seklinde agilacaktir (Giinday,

2009:33).
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Yapilan miidahale sonrasinda olusan zararin taksirli mi yoksa kasten mi yapilip
yapilmamasi hukuki arastirma kapsaminda Ozenle arastirilmast gereken
hususlardir. Taksir, kelime anlami olarak bir isi eksik yapmak, kabahat
demektir. Taksirli suglarda ceza yaptirimi hafifken, kusur sebebiyle kasta dogru
ilerleyen durularda yaptirim daha da agirlasmaktadir. Taksirin kasttan farki bir
girisimde bulunurken ortaya ¢ikan olumsuz sonucun istem dis1 meydana gelmis
olmasidir. Bilingli taksir ilk olarak TCK’da tanimlanmistir. Yasanin 22. md.
geregi “Taksirle islenen fiiller, kanunun agikc¢a belirttigi hallerde cezalandirilir.
Taksir dikkat ve 6zen yiikiimliiliigiine aykirilik dolayisiyla bir davranisin, sugun
kanuni taniminda belirtilen neticesi Ongoriilmeyerek gergeklestirilmesidir.
Kisinin 6ngoérdiigii neticeyi istememesine karsin, neticenin meydana gelmesi
halinde bilingli taksir vardir; bu halde taksirli suga iliskin ceza iigte birden
yarisina kadar arttirilir” denilmektedir. Madde 85 ve 89 taksirli suglarla

alakalidir. 85.maddede 6ldiirme, 89.maddede yaralama sugu yer almaktadir.

Kasit, ortaya ¢ikacak sonucu Onceden tahmin ederek, bilerek ve isteyerek
eylemde bulunulmasi durumudur. Kasten o6ldiirmenin ihmali davranisla
meydana getirilmesi olasi kasttan ayridir. Ihmal, yapilmas: gerekeni yapmamak,
olas1 kast ise ortaya cikabilecek sonuclarin tahmin edildigi halde eylemde
bulunulmasidir. Yasanin 21.md. olas1 kast ve kavramlarinin farklar1 gézetilerek
“ sugun olusmasi kastin varligina baghdir. Kast, sugun kanuni tanimindaki
unsurlarin bilinerek ve istenerek gerceklestirilmesi iken; kisinin sugun kanuni
tanimindaki unsurlarin gergeklesebilecegini dngérmesine ragmen, fiili islemesi
halinde olas1 kast vardir.” Madde 81.82.86.87 ve 88 kastla islenen suclarla

alakalidir. 81 ve 82.md. oldirme, 86,87 ve 88.md yaralama suglar1 yer

almaktadir (Altinok, 2015:18-19).

4.3.2 Maddi tazminat dava haklar

Maddi Tazminat, doktorun tibbi uygulamasi sonucu maddi bir zarar meydana
gelmis olmasiyla birlikte ortaya ¢ikan bir durumdur. Hastanin tedavi
harcamalari, hastanin is giicliniin kaybedilmesi ve hastanin sosyo-ekonomik
baglamda ileri ki yasaminda c¢ekecegi sikintilarin telafisini olusturmaktadir.
Maddi tazminat saglanmasi agisindan, ispat yiikiimliligli zarar goren kisiye

aittir.
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Bazi1 durumlarda ispatin zor olmasindan kaynakli olarak hakim somut olaylarin
incelemelerini yaparak tazminat tutar1 ortaya ¢ikarabilmektedir. Bu gibi
hesaplamalarda hasta kisinin eksik veya yanlis bilgi vermesi, yapilan tedavi
esnasinda doktor tavsiyelerine uymamasi, yapilan miidahale tehlikesinin
hastanin farkinda olmamasina ragmen riza gostermesi gibi durumlarda tazminat

hesaplanmasinda degisimler olabilmektedir (Shareeb, 2018:24).

4.3.3 Manevi tazminat dava haklar

Manevi Tazminat, hastanin mahremiyeti ihlal edilerek sahsiyet haklarina
yapilan tecaviiz neticesinde ortaya ¢ikan, maddi anlamda bir eksiklige sebep
olmayan ancak ruhsal saghigin1 etkileyecek davranislarda bulunulmasi, ruhsal
incinme yasayan hastanin aci ve iiziintiilere yol acan durumlarin tamamini ifade

etmektedir.

Kisinin manevi anlamda zarar gérmesi sebebiyle manevi tazminat istemesiyle
birlikte, Yargitay agir ve iyilesmesi miimkiin olmayan hastalik durumlarinda
hasta yakinlarinin (Anne, baba, esi ve ¢ocugu gibi) Bor¢lar Kanununun 49.md

geregince tazminat talep etmelerini kabul etmektedir (Ozyurt, 2008:23).

Manevi Tazminat davasi agildiginda ispat yiikiimliligi zarar goren kisiye yani

hastaya aittir.

4.3.4 Tlliyet, ispat ve zaman asimn siireleri

Hatal1 tibbi miidahalelere bagli hukuki sorumluluktan bahsedebilmek ag¢isindan
illiyet baginin da géz oniine alinmas1 gerekir. Bu bag kusur ve zarar iligkisini
nedeni ve sonucudur. Illiyet ile alakali ispat yiikiimliiliigii BK.42.md. geregince
sikayet eden hastalara ytliklenmistir. Ayn1 Kanunun 41.md. ise doktora tazminat

yukiimliligi getirilmektedir (Altinok, 2015:21).

(13

Tirk BK.72.md. geregince “ maddi ve manevi tazminat zaman asim siireleri
0zel olarak diizenlenmistir. Tiirk BK.72.md. gere§ince “Tazminat istemi zarar
gorenin zararini ve tazminat yiikiimliisiinii 6grendigi tarihten baslayarak 2 yil ve
her halde fiilin basladig: tarihten baslayarak 10 yil ge¢mesiyle zaman asimina
ugrar. Ancak, tazminat ceza kanunlarinin daha uzun bir zaman asimini

Ongordiigii bir cezayr gerektiren bir fiilden dogmussa, bu zaman asimi
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uygulanir. Haksiz fiil dolayisiyla zarar géren bakimindan bir bor¢ dogmussa,
zarar goren, haksiz fiilden dogan tazminat istemi zaman agimina ugrasa bile, her

zaman bu borcu ifadan kagiabilir” (Ipekyiiz, 2015:48-49).
4.4 Hekim Hatalarindan Dolay1 idarenin Sorumlulugu

4.4.1 idare tarafindan gerceklestirilen saghk hizmetleri nedeniyle kurumun

sorumlulugu

Yapilan hatali tibbi miidahaleler her ne kadar doktorun sorumlulugunda gibi
goziikse bile, uygulamanin yapildigi kurumun kosullarina bagli olarak hukuki

siire¢ ¢ergevesinde ilgili kurumda sorumlu tutulabilmektedir.

“Herkes neden oldugu zarari gidermek zorundadir.” ifadesiyle tanim bulan
hukuki sorumluluk ilkesi, medeni hukuk sartiyla karsilastirildiginda idare
hukukunda ¢ok biiyiik bir yer tutmaktadir ve daha genis bir yelpazeyi igerisinde
barindirmaktadir. Idarenin sorumlulugu kamu hukuku kapsaminda, idare
hukukunun maddeleri baz alinarak olusturulan 6zel hukuktan bagimsiz ve
kendine gore kurallar1 bulunmaktadir. Idarenin sorumlulugunun, Anayasa ve
kanunlardan almis oldugu yetkiyle, kamusal faaliyetlerden ve bu faaliyetlerin
blinyesinde barindirdigi eylemlerden kaynakli bireysel kapsamdaki zarardan

dogan sorumluluk olarak bahsedilmektedir (Akgiil, 2016:270,271).

Anayasa’nin 40.md geregi “ Kisinin resmi gorevliler tarafindan vaki haksiz
islemler sonucu ugradig1 zararda, kanuna gore devletge tazmin edilir. Devletin
sorumlu olan ilgili gorevliye riicu hakk: saklidir.” Ifadesiyle ve 125’in md.
7 fikras1 geregince “Idare, kendi eylem ve islemlerinden dogan zarar1 ddemekle
yikiimlidiir.” Anayasamiz geregince doktor kusurlu bir tibbi miidahalede
bulundugunda, hastaya verdigi zarar sonucunda, maddi sorumluluk kapsaminda
yasa geregi bir kural olarak karsimiza ¢ikmaktadir. idare kamu hizmeti verirken
doktor tarafindan yapilan hatali uygulamalardan ve bunun sonucunda ortaya

¢ikan zarardan sorumlu tutulacaktir (Sasmaz, 2016:213.214).

Ornegin, Danistay’in 19.09.2009 tarihinde verdigi bir kararda bir bebegin beyin
Oliimi teshisiyle diinyaya gelmesinde idarenin kusurlu olmas1 sebebiyle bebegin

zarara ugramasi ileri siirlilerek agilan bir davada kadin dogum biriminin
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kusurunun bulunmasi1 iddiasi, delillerin karartilmaya calisilmasi, olas1 zarari
engellememe ve acil miidahale kosullarinin saglanamamas1 sebebiyle hastane
idaresinin kusurlu olmasi gerekcesiyle ve YSS tarafindan yapilan incelemeler
neticesinde davali kurumun agir kusurlu bulunmasi sebebiyle mahkeme idareyi

tazminata mahk(m etmistir (Ers6z, 2011:930).

4.4.2 Yanhs tibbi miidahale nedeniyle cezai sorumluluk

Genelde bir biitiin olan ve dokunulmaz olarak kabul goéren insan viicudu
doktorlarin uygulama (¢alisma) alanina girmektedir. Bu sebeple doktorluk
meslegi diger meslek gruplarina nazaran oldukga risklidir. Bilindigi iizere
doktorun en ufak bir dikkatsizligi veya bilgi eksikligi insan hayatini1 tehlikeye
sokabilir, hatta hayatinin sona ermesine sebep olabilir (Duysak, 2013:26).

Doktorlarin hatali tibbi uygulamalari ceza kanunlar1 kapsaminda su¢ teskil
ediyorsa cezai yaptirimlar séz konusu olabilmektedir. Ulkemizde genel anlamda
doktorlara o6zgii bir Malpraktis kanunu veya TCK’da doktorlara yonelik
maddeler heniiz bulunmamaktadir. Bu nedenle bir soforiin kazaya sebebiyet
vermesi sonucunda insanlarin hayatini kaybetmesiyle, bir doktorun tibbi hata
sebebiyle insanlarin hayatini kaybetmesinde sorumlu tutuldugu kanun maddeleri
aynidir. TCK’ya gore suglu goriilen doktor cezai yaptirimlarin karsilig1 olarak

hapis cezasi veya adli para cezasina carptirilir (Barlioglu, 2018:85).

BK’nun 41.md geregince haksiz fiil sorumlulugu “belli bir alacakliya karsi
degil, herkese karsi uyulmasi zorunlu bir gorevin ihlali nedeniyle dogan zararin
tazmin ylkimliliigiidir’ Bu madde geregince doktor her manada hastasina

kars1 sorumludur (Ozgetin, 2016:49).

Doktorun cezai sorumlulugu “Kanunsuz su¢ ve ceza olmaz” kurali nedeniyle,
tibbi girisim esnasinda hukuka aykiri durumlarda kanunda tanimlanmis sug
unsuru meydana geldigi eylemlerde ortaya c¢ikmaktadir. Doktorun cezai
yargilanmasi neticesinde, ceza mahkemesi tarafindan somut olaylardaki 6zel
durum ve gereklilik altinda, tibbi yarar-zarar dengesi de degerlendirilerek,
kendisine isnat edilen bir unsurun su¢ unsuru olusturup olusturmadigina karar
verilir. Bu vaziyette, basta genel ve 0zel nitelikteki ceza kapsamlarini igeren

yasal cerceveler olmak {lizere; ayni zamanda iilkemizde taraf oldugu ve i¢
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hukuka dahil edilmis olan ulusalar arasi kabul goren kurallara aykirilik
bi¢gimindeki hukuksal saptamalar yapildiginda ise, suc¢lu doktora, hakkinda sabit

goriilen somut unsurlara uyan cezai yaptirimlarin uygulanmasit yoluna gidilir

(Aslanova, 2017:34).
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5. GEREC VE YONTEM

Son yillarda gerek diinyada, gerekse iilkemizde tiim kamuoyunun dikkatini
tizerine ¢eken konulardan birisi hatali teshis ve tedavi sonucunda hasta
magduriyetleridir. Her giin ¢esitli haber kaynaklar1 sayesinde tiim dikkatleri
tizerine c¢eken saglik skandallarinin yasanmis olmasi dolayisiyla yapilan bu
calismada yanlis teshis ve tedavi uygulanma nedenleri ve sonuglari
incelenmistir. En Onemlisi de saglik calisanlarinin hata nedenlerini ve bu
nedenlere gore nasil Onlem almalar1 gerektigi acisindan degerlendirildiginde,
gittik¢ce artan hatali teshis ve tedavi nedenlerinden ders ¢ikarmalari bakimindan

oldukg¢a 6nemli bir ¢calisma oldugu diisiiniilmektedir.

Hukuksal cercevede degerlendirildiginde, yapilan yanligliklarin isleyisinin ne
sekilde oldugu, mahkeme siirecinin nasil isledigi, acilan davalarda alinan
kararlarin nasil sonuglandigi anlatilarak, alinan kararlarin davali ve davaci
yoniinden sagladigi avantajlar ve dezavantajlar irdelenmistir. Mahkeme
kararlarinin  ve uygulanan kanunlarin taraflar1 tatmin edip etmedigi

tartisilacaktir.

Istenmeyen bir durum olarak karsilasilan hatali tibbi miidahalelere kars1 gerek
taksirle, gerekse kasitli olarak yapilan tibbi hatalar sonucu hasta veya hasta
yakinlar1 hukuksal olarak haklarini aramaktadirlar. Ag¢ilan davalar ve alinan
kararlar ¢ercevesinde degerlendirdigimiz dava dosya kararlarina T.C. Yargitay
Bagkanliginin karararama.yargitay.gov.tr adresinden “tibbi hata”, “hekim
hatas1”, “yanlis tedavi” anahtar kelimeleri kullanilarak 2018-2019 yillan
arasindaki amacimiza uygun tiim (26 adet) dava kararlarina erisilmistir. Elde
edilen verilere gore 2018 yilinda karara baglanan 18 adet dosya ve 2019 yilinda
karara baglanan 8 adet dosya mevcuttur. 2018-2019 yillar1 aras1 karara baglanan
dava dosyalarinda ilk karara baglanan davadan son karara baglanan dosyaya
kadar karar numaralarina gére siralama yapilmistir. Karara baglanan dava dosya

kararlar1 asagidaki yonlerden incelenmistir;

e Davanin Konusu,
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Yapilan Islem,
Davaci,

Davali,

Iddia,

Talep,

Savunma,
Mahkeme Karari,

Yargitay Karar1.
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6. BULGULAR VE TARTISMA

6.1 Bulgular

T.C. Yargitay Baskanliginin internet sitesinde yayinlanan kararlarinda “tibbi
hata, hekim hatasi ve yanlis tedavi” anahtar kelimeleri ile yapilan taramada
2018 ve 2019 yillarina ait kararlarinin 6zet bilgileri asagida siralanmigtir (URL-
3).

Karar 1

Karar No: 5. Icra Dairesinin 2017/6240 esas ve 2018/16 karar numarali karari.
Dava Konusu: Kamu davasi (gorevi kdtiiye kullanma)

Yapilan islem: Hasta bebege yanlis serum takilmasi

Davaci: Hasta yakini

Davali: Ilgili doktor ve hemsireler

Iddia: Takilacak olan serumun ilgili doktora gosterildigi, siipheli doktor
tarafindan yogunluk sebebiyle bastan savma ve serumun igerigini incelemeden

“Evet bu serumu takin” talimatinin verilmesiyle yanlis serum takilmasi.

Talep: Sorusturma asamasinda toplanan delillerin siiphelinin su¢ isledigi
hususunda yeterli siipheyi olusturdugu ve kamu davasi agilarak ilgili doktor ve

hemsirelerin cezalandirilmasi.

Savunma: Ilgili doktorun basinin kalabalik olmasi nedeniyle yanma gelen

hemsirelere kullanilan dozlarin ayn1 oldugunu diistindiigiinti belirtmesi.

Mahkeme Karari: Gorevi kotiiye kullanma sugundan siipheli saglik ¢aliganlari
hakkinda yapilan sorusturma evresi sonunda cumhuriyet bagsavciliginca

kovusturmaya yer olmadigina dair karar verilmistir.

Yargitay Karari: Dosya kapsaminda Adli Tip Kurumu raporu incelemeden istek

kagidinin esas alinarak diizenlendigi iddianamede 2.sulh ceza hakimligince
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verilen karara gore CMK 309. maddesi uyarinca kararin bozulmasina, miiteakip
islemlerin bozma sebebine dayanarak ilgili mercie birakilarak dosyanin
mahalline gonderilmesi i¢in cumhuriyet bagsavcilifina birakilmasina karar

verilmistir.

Karar 2

Karar No: 13. Hukuk Dairesinin 2016/6201 esas ve 2018/1201 karar numarali

karari.

Dava Konusu: Maddi manevi tazminat

Yapilan Islem: Teshis, tedavi ve birden ¢ok ameliyat (apandisit, fitik gibi)
Davaci: Hasta

Davali: Hastaneler ve ilgili doktor

Iddia: Kapsamli arastirma ve tetkik yapilmaksizin yanlis teshis, tedavi ve
ameliyat yapilmasi sebebiyle hastaligin ilerlemesi ve erken miidahalede
bulunulmamasi sonucu bir dizi operasyon sonucu hastanin hayati tehlike

ya§amasi.

Talep: Tedavi giderlerinin karsilanmasi, is giicii kayb1 nedeniyle maddi zarara
ugramis olmasina istinaden maddi tazminat, maruz kaldig1 ac1 ve tiziintiilerden
dolay1 manevi tazminat ve bunlarin yasal faizinin davalilardan tahsil edilmesini

istemistir.
Savunma: Davalilar davanin reddini dilemistir.

Mahkeme Karari: Adli Tip Kurumu tarafindan diizenlenen raporda, meydana
gelen durumun komplikasyon oldugunun belirtilmesi gerekce gosterilerek

davanin reddine karar verilmistir.

Yargitay Karari: Mahkemenin kararin1 Adli Tip Kurumu ihtisas Komisyonu
raporuna dayanarak verdigini, ancak raporu diizenleyen kurulda davacinin
sikayetlerine iligskin konusunda uzman doktorlarin bulunmadig1 tespiti
yapilmistir. Bu nedenle mahkemenin bu konuda rapor diizenlemeye ehil ve
donaniml: bir iiniversiteden ilgili alanlarda uzman ve akademik kariyere sahip 3
kisilik bilirkisi kurulu olusturmast Onerilmistir. Bu kuruldan davaci hastanin

sikayetleri, hastaligin seyri de dikkate alinarak nedenlerinin agiklayici, davali ve
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davaci taraflar, Mahkeme ve Yargitay denetimine elverisli bir rapor alinmasi,
bunun sonucuna goére olayda davalilarin bir kusurunun olup olmadiginin tespit
edilmesi ve karar verilmesi mahkemeden istenmistir. Bu nedenlerle mahkeme

tarafindan verilen ret kararinin hasta lehine bozulmasina karar verilmistir.

Karar 3

Karar No: 15. Hukuk Dairesinin 2018/472 esas ve 2018/1457 karar numarali

karari.

Dava Konusu: Maddi manevi tazminat

Yapilan Islem: Yanlis teshis, tedavi ve bir¢cok operasyon (géz kapagi, estetik
gibi)

Davaci: Hasta

Davali: Hastaneler ve ilgili doktor

Iddia: Ilgili doktorun hastayr yanlis branslara yodnlendirerek yanlis teshis
koyulmasi sonucunda birden ¢ok gereksiz ameliyatlara maruz kalmasi,

sonrasinda farkli bir teshis sliphesiyle noroloji doktoruna sevk edilmesi.

Talep: Hasta, yanlis ameliyat edilmesi nedeniyle gozlerinde kalict hasar
meydana geldigini ileri siirerek c¢ektigi aci1 ve tiziintiilerden dolayr maddi ve

manevi tazminat talebinin davalilardan tahsilini istemistir.

Savunma: Hastaya gerekli uyarilarin yapildigi, yapilan ameliyatlarda yanhs bir

tibbi hata olmamas1 gerekce gosterilerek davanin reddini dilemistir.

Mahkeme Karari: Adli Tip Kurumunun yaptig1 incelemelerde eser sézlesmesine
uygun degerlendirme yapilmamasi nedeniyle hastanenin ve doktorun kusursuz

bulunmasi ile davanin reddedilmesine karar verilmistir.

Yargitay Karari: Mahkemece reddedilen davanin delillerinin yetersiz ve
anlasilir olmayis1 nedeniyle ilgili branslarda (Goz, estetik, noroloji) 3 kisilik
akademik kariyere sahip bilirkisi heyeti olusturularak hastanin durumunun
degerlendirilmesi, yapilmasi gereken operasyonun saptanmasi ve eksik bilgi
nedeniyle verilen mahkeme kararinin bozulmasi uygun goriilmiistiir. Davaci
yararina bozulan mahkeme kararinin 15 giin igerisinde diizeltilmesine oy

birligiyle Karar verilmistir.
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Karar 4

Karar No: 13. Hukuk Dairesinin 2016/18051 esas ve 2018/1715 karar numarali

karari.

Dava Konusu: Maddi manevi tazminat

Yapilan Islem: Teshis, tedavi ve ameliyat (anjiyo, by-pass gibi)
Davaci: Hasta

Davali: Hastane ve doktor

Iddia: Yapilan ameliyatta kapatilmas: gereken bir damarin kapatilmamasina
bagli olarak kalbe kan gitmemesi, dolayisiyla hastanin farkli rahatsizlarinin
ortaya c¢ikmasina sebep olmasi, hastanin saglik durumunun daha da kotiiye

gitmesi.

Talep: Davact uygulanan yanlis tedavi yontemi ve ameliyatta yeterli dikkat ve
O0zenin gosterilmemesi sonucunda rahatsizliklarinin devam etmesi sebebiyle

maddi ve manevi tazminatin tahsilini istemistir.

Savunma: Davalilar, ameliyattaki islemlerin hekim hatasi degil, uygulanagelen

bir hekim tercihi oldugunu savunarak, davanin reddini dilemislerdir.

Mahkeme Karari: Mahkemece Adli Tip Kurumu raporlarinin incelemesinde by-
pass ameliyati esnasinda belli risklerin kabul edilebilir sinirlarda oldugu,
ameliyatta kullanilan tip tekniginin giiniimiizde uygulandigi, ameliyatta gorev
alan saglik calisanlarinin kusurunun tespit edilemedigi gerekgesiyle davanin

reddine karar vermistir.

Yargitay Karar1: Mahkemece ret edilen davada davacinin iddialarinin aydinlatici
bir sekilde hazirlanmadigin1 degerlendirerek bu konuda detayli incelemenin
temini i¢in aralarinda kalp damar cerrahinin da bulundugu ilgili branslarda 3
kisilik akademik kariyere sahip bilirkisi heyeti olusturularak hastanin
durumunun degerlendirilmesi, yapilmasi gereken operasyonun saptanmasi ve

eksik bilgi nedeniyle verilen mahkeme kararinin bozulmasi uygun goriilmiistiir.
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Karar 5

Karar No: 13. Hukuk Dairesinin 2015/38670 esas ve 2018/2593 karar numarali

karari.

Dava Konusu: Maddi manevi tazminat
Yapilan islem: Teshis, ameliyat (bel fit1g1)
Davaci: Hasta

Davali: Doktor

Iddia: Davaci, davali doktora basvurmus olmasina karsin yapilan tetkik ve
miidahalelerde fitik olan bdlgeye doktorun hi¢bir miidahalede bulunmadig: iddia
edilerek hastanin farkli bir doktor tarafindan ameliyat edilerek sagligina

kavustugu.

Talep: Davaci, iyilesme siliresinin uzamasi, ¢ektigi aci ve iiziintiilerden dolay1
davali doktordan maddi ve manevi tazminat talebinde bulunarak tahsiline karar

verilmesini istemistir.

Savunma: Davali, operasyonun tibbi gerekliliklere uygun sekilde ve Ozenle
gerceklestirildigini, ilgili diske miidahale edilmemesi gibi bir durumun s6z konu

olmadigini savunarak davanin reddini dilemisgtir.

Mahkeme Karari: Mahkemece, Adli Tip Kurumunun raporlarinin incelenerek
davali doktor tarafindan uygulanan ameliyatta herhangi bir tibbi hata olmadigini

on gorerek davanin reddine karar vermistir.

Yargitay Karari: Mahkemenin kararini etkileyen Adli Tip Kurumu raporlarinin
eksik goriilmesi sebebiyle iiniversitelerin ilgili branglardaki anabilim
dallarindan segilecek konusunda uzman bilirkisi heyetinden olusturulmus bir
kurul araciligi ile yapilan operasyonun delillerle bir biitiin olarak
degerlendirilmesi, komplikasyon olasilig1 ve hukuka uygunlugu degerlendirilip,
tatmin edici agiklama getirilerek taraf, mahkeme ve Yargitay denetimine
elverisli bir rapor olusturularak sonuca uygun karar verilmesine, eksik inceleme
ile yazili hiikiimlerin tespitine istinaden hiikkmiin bozulmasina karar verilmistir.
Davaci yararina bozulan mahkeme kararinin 15 giin igerisinde diizeltilmesine oy

birligiyle Karar verilmistir.
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Karar 6

Karar No: 15. Hukuk Dairesinin 2018/2524 esas ve 2018/2644 karar numarali

karari.

Dava Konusu: Maddi manevi tazminat

Yapilan islem: Teshis ve ameliyat (meme kiiciiltme)
Davaci: Hasta

Davali: Hastane ve doktor

Iddia: Hastanin meme kiigiiltme ameliyati sonrasi memesinden kotii koku
gelmesi, ikinci ameliyata alinmasi sonucu meme ucunun c¢iirlimesine bagli
olarak farkli bir hastaneye sevk edilerek tedavisinin hala devam etmesi, ilk

ameliyatinda hatali tibbi girisim yapildig: iddiasi.

Talep: Hastaneye ddenen tutar, ila¢g masraflari, yol masraflar1 ve suan ki tedavi

masraflari ile maddi tazminat talebinin tahsilini istemistir.

Savunma: Hastanin kontrollerini aksattigi ve doktor tavsiyelerine uymamasina
bagli (sigara i¢mesi, sentetik sutyen kullanmasi) olarak davanin reddini

dilemislerdir.

Mahkeme Karari: Mahkemece, olusan durumun ameliyat sonrasi beklenebilir
komplikasyon oldugu, bunun sebebinin biinyesel faktérlere bagli olarak
gelisebilecegi, sigara ve dar sutyen gibi birgok faktore bagli olarak
gelisebilecegi, bunlarin tek basina bir etkisinin olup olmadiginin ayriminin
yapilamayacagini belirterek davali doktor ve hastaneyi kusurlu bulmayarak

davanin reddine karar vermistir.

Yargitay Karar1: Mahkemece yapilacak is, aralarinda plastik ve estetik cerrahi,
genel cerrahi ve enfeksiyon uzmaninin da bulundugu 3 kisilik akademik
kariyere sahip bilirkisi heyeti olusturulmak suretiyle, davaciya uygulanan is ve
islemlerin neler oldugu, olmasi gerekenle yapilanlar kiyaslanarak, ozellikle
davacida gelisen durumun komplikasyon mu yoksa hekim hatast mi oldugu
hususu da aydinlatilarak, hekim hatast bulundugu kanisina varildigi taktirde
sorumlu tutulmali, komplikasyon oldugu kanisina varildigi taktirde ise,
aydinlatilmis onam formunda bu konuda bir detaya yer verilmedigi gibi gelisen

komplikasyon ise yonteminin de tibbi standartlara uygun olup olmadigi
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gozetilerek davacinin istek kalemleri degerlendirilmeli ve az yukarida agiklanan

diizenlemeler dikkate alinarak hasil olacak sonuca uygun bir karar verilmelidir.

Eksik inceleme ve hatali degerlendirmeyle karar verilmesi dogru olmamuis,

kararin bozulmasi uygun bulunmustur.

Karar 7

Karar No: 12. Ceza Dairesinin 2016/5746 esas ve 2018/2988 karar numarali

karari.

Dava Konusu: Taksirle 6ldiirme, saniklarin cezalandirilmasi
Yapilan islem: Teshis, ameliyat (sezaryen)

Davaci: Vefat eden kisinin yakinlari

Davali: Hastane, anestezi uzmani, doktor

Iddia: Sezaryen ameliyatina alinan hastanin anestezi uzmani tarafindan soluk
borusuna yerine yemek borusuna takilan hortumun yemek borusunun delmesine

bagli olarak vefat etmesi.

Talep: Sezaryen ameliyatin1 gergeklestiren saglik c¢alisanlarinin (doktor,

anestezi uzmani) cezalandirilmasi.

Savunma: Hastaya gerekli 6zenin gosterildigi, anestezi uygulamasinin dogru
yapildigi, ameliyat sonrasi komplikasyon meydana gelmesi sebebiyle hastanin

vefat ettigi.

Mahkeme Karari: Adli Tip Kurumundan ilgili ihtisas dairesinden ayrintili
raporun alinmasi, alinan rapora gore sorumlu kisi veya kisiler hakkinda dava
agilmasi, saniklarin hukuki durumlarinin takdir ve tayin edilmesi gerekliligi
gozetilmeksizin eksik inceleme ile hiikiim kurulmus olmasina istinaden saniklar

hakkinda hapis cezasina karar verilmistir.

Yargitay Karari: Saniklar hakkinda hiikmedilen hapis cezasinin 5237 sayili
TCK’nin 50/4 maddesi geregince secenek yaptirimlardan adli para cezasina,
suclunun kisiligi, sosyal ve ekonomik durumuna, pismanligina ve sugun
islenmesindeki durumuna gore cezanin cevrilebilmesi gdzetmeksizin, saniklar
hakkinda hiikmedilen hapis cezasinin segenek yaptirimlara g¢evrilmesine yer

olmadigina karar verilmesi, ancak 5237 sayili TCK’nin 53/1 maddesi geregi hak
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yoksunluklarinin hiitkmedilmesi kanuna aykir1 olup, saniklarin temyiz itirazlari
yerinde goriildiigiinden 5320 sayili kanunun 8. Maddesi uyarinca ve 1412 sayili
CMUK’nun 321.maddesi geregince isteme uygun olarak kararin bozulmasina oy

birligiyle karar verilmistir.

Karar &

Karar No: 13. Hukuk Dairesinin 2015/39443 esas ve 2018/3095 karar numarali

karari.

Dava Konusu: Maddi manevi tazminat
Yapilan islem: Ameliyat sonrasi tedavi (ilag)
Davaci: Hasta

Davali: Hastane ve doktor

Iddia: Ameliyat sonras1 uygulanan hatali ila¢ tedavisi sonucu komplikasyon

olusmasi iddiast.

Talep: Hastanin enfeksiyon kapmasina neden olan ila¢ tedavisi yiiziinden aci
cektigi ve is giicli kaybina ugradigini ileri siirerek maddi manevi tazminatin

tahsil edilmesini istemesi.
Savunma: Davalilar davanin reddini istemislerdir.
Mahkeme Karari: Mahkeme davanin reddine karar vermistir.

Yargitay Karari: Her ne kadar mahkeme davanin reddine karar verse bile,
yapilan islemle ilgili tiim bilgi ve belgeler, hastane kayitlar1 ve ilag ile ilgili hata
kaynaklt durum varsa bunlarin incelenmesi {izerine branslarinda uzman
akademik kariyere sahip hekim ve eczacilik konusunda uzman kisilerce
olusturulan bilirkisi heyetinin olusturulmasina ve kusurun bulunup bulunmadigi
raporlanarak sonuca karar verilmelidir. Bu nedenlerle temyiz olunan kararin
davaci yararina bozulmasina, pesin alinan harcin istek halinde davaciya iadesine

ve kararin 15 giin igerisinde diizeltilmesine oybirligiyle karar verilmistir.

Karar 9
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Karar No: 4. Hukuk Dairesinin 2018/542 esas ve 2018/4047 karar numarali

karari.

Dava Konusu: Maddi manevi tazminat
Yapilan islem: Tedavi, ameliyat (bacak)
Davaci: Hasta

Davali: Hastane ve doktorlar

Iddia: Dogustan sol bacagi kisa olan hastanin tedavi edilmesi ve 9 kez ameliyat
gecirmesinin sonucunda bacaginin durumunun daha da kotillesmesi, yanlis

tedavi edildigi iddiasi.

Talep: Hastanin bacagmmin durumunun yanhis tedavi edilmesi sonucunda
hastanin acit ¢ekmesine sebep oldugu ve yanhlis tedavi edildigi gerekgesiyle

maddi manevi tazminat isteminde bulunmustur.
Savunma: Davalilar davanin reddine karar verilmesini istemislerdir.

Mahkeme Karari: Mahkemece bilirkisi raporuna istinaden davali doktorun
kusurunun bulunmamasi gerekcesiyle davanin davalilar lehine reddine karar

verilmistir.

Yargitay Karari: Yukarida verilen bilgiler neticesinde davanin idari yargi
yOniinden yerinde ve idareye agilmasi gerekir. Davaliya husumet yoneltilemez.
Bu davada husumet olmayisi nedeniyle davanin reddi yerine, isin esasi dogru
goriilmemis, kararin bozulmasi gerekirdi. Temyiz edilen kararin temyiz
yoniinden bozulmasina, davacinin davaliya temyiz itirazlarinin reddedilmesine

oybirligiyle karar verilmistir.

Karar 10

Karar No: 15. Hukuk Dairesinin 2018/3534 esas ve 2018/4434 karar numarali

karari.

Dava Konusu: Maddi manevi tazminat

Yapilan Islem: Tedavi, ameliyat ( gdzalt1, yiiz germe estetik operasyonu)
Davaci: Hasta

Davali: Hastane ve doktor
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Iddia: Hatal1 tibbi uygulama sonucu bdlgedeki kaslarin calismaz hale geldigi ve
sol g6z cukurunun asagi dogru inmesi, yapilan uygulamanin sol tarafta olmasina

ragmen sag yanaginin da ayni operasyon etkilerine maruz kalarak zarar gérmesi.

Talep: Hatali tibbi uygulama iddiasiyla fazlaya iliskin haklarinin gizli tutularak

maddi manevi tazminatin davalilardan tahsilini talep etmistir.

Savunma: Hastanenin savunmasinda ilgili doktorun hastanenin c¢alisaninin
olmayist sebebiyle davanin reddini istemis, ilgili doktorda komplikasyon

olusmasi sebebiyle davanin reddini istemistir.

Mahkeme Karari: Mahkemece, ilgili kurumlardan alinan rapora gore davaciya
uygulanan ameliyatin tip etigi kurallarina uygun oldugunu, hekimin kusurunun

tespit edilmedigi gerekgesiyle davanin reddine karar vermistir.

Yargitay Karari: Somut olay degerlendirildiginde davaciya yapilan miidahalenin
davaci yararina sonug¢ vermemesi, operasyon oncesi onam formunun aydinlatma
yikiimliiliiglinii tam yerine getirmeyisi, hastane kayitlarinin tam tutulmadig,
hekimin yapilmasi1 gereken islemi tam olarak yerine getirmemesi ve kusurlu
bulundugu, komplikasyon konusunda aydinlatmanin yetersiz oldugu
gerekgesiyle ilgili kurumdan alinan raporun yetersiz oldugu anlasilmistir. Bu
nedenlerle mahkemece yapilan is davali ve davacinin istek kalemlerinin
degerlendirecek eserin kabuliine, raporda belirtilen miidahalenin ne oldugu,
nasil oldugu ve zararin giderilmesi hususunda yeni bir bilirkisi heyetinden rapor
alinarak, davacinin isteklerinin degerlendirilip, ortaya ¢ikacak sonuca gore karar
verilmesi i¢in kararin bozulmasi uygun gorilmiistiir. Yukarida agiklanan
nedenlerle karar1 temyiz eden davaci yararina kararin bozulmasina, 6dedigi
temyiz pesin ve yargitay basvuru harglarinin istek halinde davaciya geri

verilmesine oybirligiyle karar verilmistir.

Karar 11

Karar No: 13. Hukuk Dairesinin 2015/38686 esas ve 2018/5002 karar numarali

karari.
Dava Konusu: Maddi manevi tazminat

Yapilan islem: Tedavi (enjeksiyon)
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Davaci: Hasta
Davali: Hastane ve Doktorlar

Iddia: Hastanin ayagina enjeksiyon yapildigi, yapilan enjeksiyon sonrasi
ayaginda sinir zedelenmesi meydana geldigi ve 56 seans fizik tedavi gérmesine

ragmen sikayetlerinin devam etmesi.

Talep: Fazlaya iliskin haklarinin sakli kalmasi suretiyle maddi manevi

tazminatin yasal faiziyle birlikte davalidan tahsili talep edilmistir.
Savunma: Davalilar davanin reddini istemislerdir.

Mahkeme Karari: Mahkemece, davali hastanenin ve saglik calisanlarinin
kusurunun olmadigi, vekalet soézlesmesine aykir1t bir davranis olamayisi

gerekcesiyle davanin reddine karar verilmistir.

Yargitay Karari: Verilen mahkeme kararinin Adli Tip Kurumu raporuna gore
verildigi, ancak eksik incelemeye dayanilarak hiikiim kurulamayacagini, bunun
iizerine mahkemece davaciya uygulanan enjeksiyonun dogru yere yapilip
yapilmadigiyla ilgili bilgi ve belgeler, hastane kayitlari, ¢ekilen filmler, epikriz
raporu ve Onceki adli tip raporu da eklenerek konusunda uzman {iniversite
ogretim lyelerinden olusacak 3 kisilik bilirkisi heyetinin kurularak davaciya
uygulanan enjeksiyonun usuliine uygun olarak yapilip yapilmadiginin, hastada
olusan hasarin yapilan enjeksiyona bagli olup olmadiginin tespit edilmesi ve
ortaya c¢ikan rapora gore karar verilmesi mahkemeden istenmistir. Mahkemenin
verdigi kararin bozulmasi uygun goriilmiistiir. Yukarida agiklanan nedenlerle
temyiz olunan kararin davaci yararina bozulmasina, pesin alinan harcin istek
halinde davaciya iadesi, teblig tarihinden itibaren 15 giin icerisinde karar yolu

acik olmak tizere oybirligiyle karar verilmistir.

Karar 12

Karar No: 13. Hukuk Dairesinin 2015/42866 esas ve 2018/5322 karar numarali

karari.
Dava Konusu: Maddi manevi tazminat
Yapilan Islem: Tedavi (dis)

Davaci: Hasta
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Davali: Ilgili doktor

Iddia: Dis doktorunun yanlis tedavi uygulamasi sonucu yiiz, géz ve hastanin
agzinin sigsmesine bagli olarak lezyon olusmasindan dolayr ameliyat olmak

zorunda kaldigini ileri stirmek.

Talep: Tedavi giderlerinin karsilanmasi ve maddi manevi tazminatin davalidan

tahsiline karar verilmesini istemistir.
Savunma: Davali davanin reddini talep etmistir.

Mahkeme Karari: Mahkemece, davanin kismen kabuliiyle manevi tazminatin
isleyecek yasal faiziyle birlikte davalidan tahsiliyle davaciya verilmesine,

fazlaya iligkin talebin reddedilmesine karar verilmistir.

Yargitay Karari: Mahkemenin kararinin dayandigi delillerle yasaya uygun
nedenlere ve delillerin takdirinde isabetsizlik bulunmamasindan dolay1 temyiz
itirazlarinin ret olmasi gerekir. Ancak manevi tazminat yoniinden avukatlik
asgari Ucret tarifesinin 10/2 maddesinde “Davanin kismen reddi durumunda
kars1 taraf vekili yararina tarifenin {iclincli kismina gore hiikmedilecek {iicret
davaci vekili lehine belirlenen iicreti gecemez” yazilmaktadir. Mahkemece,
tarifenin bu hiikkmii géz Oniinde bulundurularak diizeltmesine ve bu sekilde
onanmasina, pesin alinan harcin temyiz edene iadesine, tebligden itibaren 15
glin igerisinde karar diizeltme yolu agik olmak {izere oy birligiyle karar

verilmistir.

Karar 13

Karar No: 13. Hukuk Dairesinin 2015/28490 esas ve 2018/5701 karar numarali

karari.

Dava Konusu: Maddi manevi tazminat

Yapilan Islem: Tedavi, ameliyat (parmak kesigi)
Davaci: Hasta

Davali: Hastane, ilgili doktor ve kuafor diikkkani sahibi

Iddia: On iki y1l énce gegirdigi trafik kazasi sonucu sol kolunu kaybeden ve
yasamini sag eliyle silirdiiren davaci hastanin sagini yaptirmak iizere gittigi

kuafor dilkkaninin ayna dekoruna elini siirtmesi sonucu sag isaret parmaginin
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yaralandig1 ve tedavi i¢in gittigi hastanede yanlis tedavi edilerek parmaginda

kalic1 hasar meydana gelmesi.

Talep: Yaralanmasina sebep olan kuafoér diikkaninin sahibinden ve gittigi
hastanede uygulanan yanlis tedavi nedeniyle zarara ugrayan davaci maddi

manevi tazminatin davalilardan ortaklasa ve zincirleme tahsilini istemistir.

Savunma: Davalilar herhangi bir kusurlarinin bulunmadigini1 savunarak davanin

reddini istemislerdir.

Mahkeme Karari: Mahkemece, asil ve birlesen davanin bilirkisi raporu
benimsenerek davali doktorun kusurunun bulunmadigi gerekcesiyle davanin
davali yoniinden reddine, diger davali kuafor sahibi yoniinden ise dekoratif
aynanin miisterilere zarar verebilecek durumda olmayisi nedeniyle davanin

reddine karar verilmistir.

Yargitay Karari: Birlesen dava yoniinden Adli Tip Kurumundan alinan bilirkisi
raporunda, yapilan tedavinin tip kurallarina uygun oldugu ve hekimlere kusur
atfedilmeyecegi tespit edilerek ret karar1 verilmistir. Ancak farkli bir {iniversite
hastanesinden alinan heyet raporunda ise davali doktor tarafindan yeterli
muayene yapilmamis oldugunun ve tendon kesisini saptayamamis olduklar
yOniinde goriis bildirilmis, iki rapor arasinda ¢eliski olmustur. Mahkemece,
birlesen davada alinan bilirkisi raporlar1 arasinda celiski oldugu gozetilerek
celiskinin gerilemesi amaciyla uzman bilirkisiden alinacak rapora gore karar
verilmesi gerekirken, karar usul ve yasaya aykirt oldugundan kararin
bozulmasina, pesin alinan harcin istek halinde iadesine, alinan kararin tebligden
itibaren 15 giin igerisinde karar diizeltme yolu acik olmak {izere oybirligiyle

karar verilmistir.

Karar 14

Karar No: 13. Hukuk Dairesinin 2018/3366 esas ve 2018/7454 karar numarali

karari.
Dava Konusu: Maddi manevi tazminat
Yapilan Islem: Teshis, tedavi (g6z)

Davaci: Hasta yakinlari
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Davali: Doktor

Iddia: 4 yasindan beri gdz tedavisi goren hastanin tedavi ve kontrol icin
gittikleri doktorun 6zel muayenehanesinde tedavi ve muayene sirasinda gerekli
0zen ve dikkati gostermemis olmasi, teshisin dogru konulmamasina bagli olarak
yanlis g6z damlas1 ve gozliik kullandirmasi rapor edilmis, yanlis teshis ve tedavi

dolayisiyla hasta zarara ugramistir.

Talep: Yapilan yanlis teshis ve tedavinin hastayi ve ailesini zarara ugrattigi
beyaninda bulunularak tiim dava ve talep haklar1 sakli kalmak kaydiyla maddi

manevi tazminatin tahsilini istemislerdir.

Savunma: Davali, tedavi siiresince hastanin gorme seviyesinde artma oldugunu,
bilgisayar ve muayene bulgularina gore gozliikk regetesi diizenlendigini, asil
sorunun dogustan gelen ve tedavisi bilimsel olarak imkansiz olan hastaliktan

kaynaklandigini 6ngdrerek davanin reddini istemislerdir.

Mahkeme Karari: Mahkemece, alinan YSS Karar1 hekim tarafindan verilen
gozliglin bulgulara uygun olmadigini, ancak ek zarar da olusturmadigini

belirtmesi iizerine davanin reddine karar verilmistir.

Yargitay Karari: YSS raporunda davalinin yaptigi tedavi ek zarar olusturmadigi
belirtilmis olsa bile, davacinin ¢ocugu icin yararli olmayan hatta hig
gerekmeyen bir tedavi yapilmis olmasi doktorun 6zen yilikiimliiliigiine aykiri
davrandigini gostermektedir. Nitekim raporda tedavinin klinik bulgulara uygun
olmadigi tespit edilmistir. Zarar gorenin zararini ve kusurunu ispat yiikii altinda
oldugundan, ugranilan zararin miktar1 géz oniinde bulundurulmasi gerekirken,
hakimin davacilarin talepleri dogrultusunda uygun bir tazminat belirlemesi
gerekirken, yazili bir sekilde davanin reddine karar vermesini usul ve yasaya
aykirt oldugundan kararin davacilar yararina bozulmasina, pesin alinan harcin
istek halinde davaciya iadesine, karar diizeltme yolu kapali olmak {izere

oybirligiyle karar verilmistir.
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Karar 15

Karar No: 21. Hukuk Dairesinin 2017/2901 esas ve 2018/7723 karar numarali

kararti.

Dava Konusu: Maddi manevi tazminat

Yapilan islem: Tedavi (is kazas1 sonucu maluliyet)
Davaci: Hasta

Davali: Hastane, doktor, isveren

Iddia: Is kazas1 geciren davacinin calistif1 sirketin yeterli is giivenligini
saglamayis1, is kazasini gegirdiginde hastanede ilk miidahalenin yanlis
yapilmasina bagli olarak ikinci miidahalenin yapilmis olmasi, davacinin bu

nedenlerle is giicii kaybina ugramis olmasi.

Talep: Davaciya verilen is gormezlik raporunun tekrar degerlendirilerek
oraninin ylkseltilmesi, kaza sonucu beden biitiinliigiiniin bozulmasina istinaden

is giicii kaybinin yasal faiziyle birlikte tanzimini istemistir.

Savunma: Davali, ilgili mahkemenin yetkili olmadigini, davacinin kusur ve
oranlarinin belli olmadigini ve maddi kaybin SGK tarafindan karsilandigini,
davanin haksiz ve hukuki dayanaginin olmadigini ileri siirerek davanin reddini

istemislerdir.

Mahkeme Karari: ilk derece mahkemesinin kararina gore maddi manevi
tazminat talepleri kabul edilmistir. Davacinin SGK’dan ve Adli Tip
Kurumundan aldig1 raporda % 23 oraninda maluliyete ugradigi, kazanin
meydana gelmesinde davacinin % 20, is giivenligini tam saglayamayan
igvereninde % 80 kusurlu olduguna iliskin bilirkisi raporunun hastane raporuyla

¢elismesine istinaden davanin reddine karar verilmistir.

Yargitay Karari: Davact SGK raporu kapsaminda maluliyetinin % 23 olarak
belirlendigi ancak itiraz sonucunda Adli tip ve itiraz kurulundan ¢ikan rapor
incelenerek tibbi miidahale tip kurallarina uygun bulunmus, herhangi bir kusur
ve ihmal bulunmadig1 anlasilmistir. Davali tarafindan maluliyete yonelik itiraz
ve talepler yerinde goériilmemis, davalinin istinaf talebi reddedilmistir. Davaci
idare aleyhine ag¢tig1 davaya konu is kazasi sonucunda bedensel biitiinliigliniin

zedelenmesine iliskin dava sonucunu beklemeden meydana gelen mesleki gii¢
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ve kayip oraninin kesin olarak saptanmadigindan, davaci tarafindan idare
aleyhine agilan dava, mahkemenin dava dosyasinin kesinlesmesi, diger belgeleri
degerlendirilerek kazanilmis haklarin gozetilmesi suretiyle karar verilmistir.
Temyiz olunan bolge adliye mahkemesi bu karar1 bu sebeplerden dolay1
kaldirarak, ilk derece mahkeme kararini bozmustur. Sair temyiz itirazlarinin
simdilik incelenmesine yer olmadigina karar verilmistir. Dosyanin bir 6rneginin
bolge adliye mahkemesine gonderilmesine, temyiz harcinin istek halinde

davaliya iadesine oybirligiyle karar verilmistir.

Karar 16

Karar No: 13. Hukuk Dairesinin 2016/27918 esas ve 2018/8849 karar numarali

karari.

Dava Konusu: Maddi manevi tazminat
Yapilan islem: Tedavi, ameliyat (kist)
Davaci: Hasta

Davali: Doktor

Iddia: Ozel hastanede gegirdigi ameliyat sonrasinda yanlis tedavi ydntemleri
uygulanarak olusan komplikasyona, davacinin bobregine zarar vermesine bagl

olarak davalinin ac1 ve iiziintii yagamasi.

Talep: Davaliya bir dizi yanlis tedavi yontemleri uygulanmasina bagli olarak
gereksiz masrafa yol a¢masina, farkli bir 6zel hastanede gordiigii tedavi
giderlerinin karsilanmasina istinaden maddi manevi tazminatin fazlaya iliskin

yasal faiziyle birlikte tahsilini istemesi.
Savunma: Davali, davanin reddini istemistir.

Mahkeme Karari: Mahkemece, davacinin manevi tazminat isteminin kabuliine,
dava tarihinden itibaren isleyen yasal faizin davaciya verilmesinin kabuliine,
davacinin maddi tazminatin kismen kabuliine, davacinin fazlaya iliskin maddi

tazminatin reddine karar verilmistir.

Yargitay Karari: Davact ile davalilardan... arasinda soézlesme iliskisi
kurulmamis olup bu davalinin davacinin hastaliginin tedavi ve teshis

asamalarinda bizzat yer almadig1 dosya kapsami ve taraf beyanlar1 ile sabittir.
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Oyle olunca, davali yoniinden davanin husumetten reddine karar verilmesi
gerekirken, yazili sekilde karar verilmis olmasi usul ve yasaya aykir1 olup,
bozmay1 gerektirmistir. Davacinin raporu incelendiginde davacinin tedavi
giderleri, bakici giderleri, medikal giderleri, is gormezlik zarar1 tekrar
hesaplanarak maddi tazminatin igerigini agiklamak suretiyle talep edilmesi
lizerine karar bozulmustur. Bozulan kararda temyiz itirazlarinin incelenmesine
gerek goriilmemistir. Davalinin da temyiz talebi reddedilmistir. Durusma ve
avukathik giderlerinin karsilikli 6denmesine, pesin alinan harcin istekleri
halinde davali ve davaciya iade edilmesine, tebligden itibaren 15 giin icerisinde

kararin diizeltilmesine oybirligiyle karar verilmistir.

Karar 17

Karar No: 13. Hukuk Dairesinin 2016/4382 esas ve 2018/10280 karar numarali

karar.

Dava Konusu: Maddi manevi tazminat

Yapilan Islem: Teshisi tedavi, ameliyat (Safra kesesi, stent)
Davaci: Hasta

Davali: Hastane ve doktor

Iddia: Karin agris1 sikdyetiyle hastaneye giden davacinin safra kesesinin
alinmas1 ve yapilan ameliyatta safra kesesinin yukaridan kesilmesi sebebiyle
stent takilmasi, davacinin farkli bir hastaneye sevk edilerek plastik stent
takildiginin anlasilarak ¢elik stent takilmasi, yapilan hata yiiziinden ileride

damar degisimi ve ciger nakli olabilmesi ihtimali.

Talep: Yapilan hatali islem sonucu davacinin sikayetlerinin daha da arttig,
agrili ve lizilintiili giinler gecirerek sosyal hayatinin etkilenmesini ileri siirerek

maddi manevi tazminatin davalilardan tahsilini istemistir.

Savunma: Davalilar kendilerine yiiklenecek herhangi bir kusurlarinin

bulunmadigini savunarak davanin reddini istemislerdir.

Mahkeme Karari:  Yargilama sirasinda Adli Tip Kurumunun 2.ihtisas
kurulundan rapor alinmig, alinan rapora gore doktorun gerekli 6zeni

gOstermesine ragmen safra yollarinda olusan yaralanmanin komplikasyon olarak
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nitelendirilmesi, teshis ve tedavinin uygulanmasinda kusur tespit edilmemesi

nedeniyle davanin reddine karar verilmistir.

Yargitay Karari: Durugmada tanik olarak dinlenen, davacinin sonradan sevk
edildigi hastanenin bashekimi olan ve davaciya stent takan doktorun yaptigi
miidahalede safra kesesini hatali bir sekilde yukaridan kesmesi sonucunda
hastaya stent takildigini beyan etmistir. O halde mahkemece davanin itirazlarin
degerlendirmek iizere alaninda uzman, akademik kariyere sahip 3 kisilik
bilirkisi kurulundan olusan heyetin olayla ilgili inceleme yaparak hatali bir
miidahale olup olmadigini, ihmal olup olmadigini gdsteren agiklayici bir rapor
vermelerine karar verilerek, deginilen davada eksik inceleme ve yazili hiikiim
kurulmus olmasinin yasaya aykiri olmasi sebebiyle hiikmiin davaci yararina
bozulmasina, pesin alinan harcin istek halinde davaciya iadesine, tebligden

itibaren 15 giin igerisinde karar1 diizeltmek iizere oybirligiyle karar verilmistir.

Karar 18

Karar No: 13. Hukuk Dairesinin 2017/7275 esas ve 2018/11348 karar numarali

karari.

Dava Konusu: Maddi manevi tazminat

Yapilan islem: Teshis, tedavi, ameliyat ( bel fitig1, fizik tedavi)
Davaci: Hasta

Davali: Hastane, doktor

Iddia: Bel fitig1 sikayetiyle hastaneye basvuran davacinin ameliyat edildigi,
yapilan ameliyatin hatali yapilmasi nedeniyle ertesi giin tekrar ameliyat edildigi,
yaralar1 iyilesmeden taburcu edildigi ve sonrasinda tekrar ameliyat edilerek
fizik tedavi gormesi ve platinlerin ¢ikartilmasina bagli olarak hastanin

yuriiyemez hale gelmis olmasi.

Talep: Davali, maddi manevi zarar ettigini ileri siirerek fazlaya iliskin haklar
sakli kalmak kaydiyla maddi manevi tazminat ve olay tarihinden itibaren islenen

yasal faiziyle birlikte davalilardan tahsilini istemistir.

Savunma: Davalilar davanin reddini talep etmislerdir.
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Mahkeme Karari: Mahkemece davanin reddine dair karar verilmistir. Verilen
karara davaci diizeltme isteginden bulunulmasi ilizerine hiikmiin bozulmasina
karar verilmistir. Bu sefer davali taraf karar1 diizeltme talebinde bulunmustur.

Davalinin karar diizeltme talebine ret verilmesi gerekli goriilmiistiir.

Yargitay Karar1: Bozma ilaminda maddi hatalarin bulundugu, dosyanin yeniden
incelenerek maddi hatalarin diizeltilmesi karar1 verilmistir. Tarih hatalari, tani
hatalar1 ve maddi manevi tazminat tutarlari yeniden degerlendirilerek, maddi
hatalarin diizeltilmesine, pesin alinan harcin davaliya iadesine oybirligiyle karar

verilmigtir.

Karar 19

Karar No: 21. Hukuk Dairesinin 2018/1759 esas ve 2019/208 karar numarali

karari.

Dava Konusu: Is gormezlik oran tespiti

Yapilan islem: Teshis, tedavi (enjeksiyon hatasi)
Davaci: Hasta

Davali: Santiye doktoru

Iddia: Davacinin rahatsizlig1 sebebiyle santiye doktoruna basvurmasi, santiye
doktorunun yanlis teshis ve uyguladigi enjeksiyon sonrast davacinin sol

bacaginda incelme ve gii¢c kayb1 meydana gelmesi.

Talep: Davaci siirekli is gormezlik oraninin tespitine karar verilmesini

istemistir.

Savunma: Maluliyet tespitine mahal bir durum bulunmadigi, hastanin farkl

rahatsizliklarinin bulundugu (siyatik).

Mahkeme Karari: Mahkemece, pasif husumet ehliyeti yoklugu sebebiyle

davanin reddine karar verilmistir.

Yargitay Karari: Yapilan incelemeler sonucunda yapilan tedavi ve uygulamanin,
yanlig yere enjeksiyon yapilmasi sebebiyle siyatik sinir hasarina iliskin yeterli
bilgi ve belgelerle gosterilmedigi anlasilmistir. Yapilacak is Adli Tip
Kurumundan ek rapor alinarak rahatsizligin enjeksiyon sebebiyle mi yoksa

bedensel nedenlerle mi olustugunu belirleyip karar vermektir. Mahkemece bu
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maddi ve hukuki olgular1 g6z oOnilinde tutulmaksizin, yazili sekilde karar
verilmesi usul ve yasaya aykir1 olup bozma nedenidir. Bu nedenle davacinin
temyiz istemi kabul edilmeli ve hiikiim bozulmalidir. Yukaridaki nedenlerle
hiikmiin bozulmasina, temyiz harcinin istek halinde davaciya iadesine

oybirligiyle karar verilmistir.

Karar 20

Karar No: 13. Hukuk Dairesinin 2018/1131 esas ve 2019/778 karar numarali

karari.

Dava Konusu: Maddi manevi tazminat
Yapilan islem: Tedavi, ameliyat (Kalp)
Davaci: Vefat eden hasta yakinlari
Davali: Doktor ve hastane ¢alisanlari

Iddia: Hastanede kalp ameliyati olan hastanin ameliyat sonrasinda doktorun
ayni dozda ilaca devam etmesi gerektigini sdylemesi ve sonrasinda hastanin
durumu ile ilgili bilgi vermemesi, tedavi sonrasinda ates, kusma ve agri
nedeniyle acile gelen hastaya doktorun yaptigi miidahale sonrasinda aksine ilag
dozunu diisirmesi gerektigini sdylemesi ve hastanin durumunun agirlagmasi
sonucu ayni giin beyin kanamasi gecirmis olmasi ve hastanenin ilgisizligi
sonucu hastanin 3 giin bitkisel hayata girmesiyle baska hastaneye nakli

sonucunda hastanin vefat etmis olmasi.

Talep: Maddi manevi tazminat tutarinin arttirilmasi ve hastane masraflarinin

yasal faiziyle birlikte tahsilini istemislerdir.

Savunma: Davalilar ihmal ve kusurlarinin bulunmadigini, tiim telkinlere ragmen
hastanin hastaneye gec¢ getirildigini ve davacilarin kusurlu oldugunu ileri

siirerek davanin reddini talep etmislerdir.

Mahkeme Karari: Hastaneye yonelik agilan davanin kabuliine, maddi tazminatin
davalidan alinarak davaciya verilmesine, manevi tazminat yoniinden davanin

reddine karar verilmistir.

Yargitay Karari: Davanin reddine iliskin karar davacinin temyizi iizerine

bozulmus, davaci dilek¢e ile davasini dogrulamis, dogrulanan taleple hiikiim
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kurulmustur. Davacinin dogrulamadan onceki talebi dikkate alinarak hiikiim
kurulmas1 gerekirken, mahkemenin bdyle bir yazili karar vermesi yasaya aykiri
oldugundan bozmay1 gerektirmis, davalilarin temyiz isteminin incelenmesine
gerek goriilmeyerek temyiz olunan hiikmiin davalilar yararina bozulmasina,
pesin alinan harcin istek halinde davaliya 6denmesine tebligden itibaren 15 giin

igerisinde karar diizeltme yolu agik olmak {izere karar verilmistir.

Karar 21

Karar No: 21. Hukuk Dairesinin 2018/5132 esas ve 2019/993 karar numarali

karari.

Dava Konusu: Maluliyet oraninin tespiti

Yapilan Islem: Yanls tedavi, ameliyat (mide ameliyati)
Davaci: Hasta

Davali: Hastane ve ilgili kurum caliganlari

Iddia: Mide fitig1 olan hastanin yanlis tedavi sonucu malul duruma gelmesi,
ancak calisma giiclinii % 60 kaybetmedigi yoniinde ilgili kurum tarafindan rapor

verilerek malul olamayacagina karar verildigi,

Talep: Hastanin maluliyet oraninin tespitini istemesi, maluliyet oraninin

tespitiyle maluliyet ayliginin baglanmasini talep etmistir.
Savunma: Davali kurum vekili davanin reddine karar verilmesini istemistir.

Mahkeme Karari: SGK kayitlari, Adli Tip Kurumu raporlar1 degerlendirilmis,
hastanin kuruma basvurdugu, davali kurumun ise maluliyet kosullarini
tastmadigr anlasilmig, SGK tarafindan hazirlanan raporda davacinin en az %
60’lik calisma giiciiniin kaybedilmedigi yoniinde rapor hazirlandig1 anlasilmis
ve bu raporlarin ¢eliskili olmasi nedeniyle Adli Tip Kurumu genel kurulundan
alinan rapor dogrultusunda davacinin en az % 60’lik calisma giiciinlin

kaybetmedigi kanaatine varilarak davanin reddine karar verilmistir.

Yargitay Karari: Maluliyet tespiti islemleri yonetmeligine gore davacinin malul
olup olmadig1 hususunda Adli Tip 2. {ist kurulundan ek rapor alinarak sonucuna
gore karar vermek gereklidir. Maddi ve hukuki olgular goz Oniinde

bulundurulmaksizin, Bdlge Adliye Mahkemesince davaci vekilinin istinaf
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basvurusunun kabulii ile yeniden hiikim kurulmasit gerekirken, istinaf
basvurusunun esastan reddine karar verilmesi usul ve yasaya aykir1 olup, temyiz
olunan Boélge Adliye Mahkemesi kararinin, yukarida yazili sebepten dolay:
kaldirilmasina ve ilk derece mahkemesi kararinin bozulmasina karar vermek
gerekmistir. Temyiz olunan Bolge Adliye Mahkemesi karar1 kaldirilmistir. ilk
derece mahkemesinin kararinin bozulmasina, kararin bir 6rneginin de Bolge
Adliye Mahkemesine gonderilmesine, istek halinde temyiz harcinin davaciya

iadesine oybirligiyle karar verilmistir.

Karar 22

Karar No: 13. Hukuk Dairesinin 2016/6229 esas ve 2019/1760 karar numarali

karari.

Dava Konusu: Maddi manevi tazminat

Yapilan Islem: Teshis, tedavi, ameliyat (boyun fitig1)
Davaci: Hasta

Davali: Hastane ve ilgili doktor.

Iddia: Boyun agris1 sikdyetiyle hastaneye giden davaci yanlis tedavi ve ameliyat
edilmesi sonucunda platin takilmasi, takilan platinlerin fitik tedavisine yardimci

olmayip davacinin rahatsizliklarinin daha ¢ok artmasina neden olmasi.

Talep: Davaci, tedaviyi gergeklestiren doktorun tedavi sirasinda hatasindan
kaynakli durum oldugunu belirterek maddi manevi tazminatin yasal faiziyle

birlikte tahsilini talep etmistir.

Savunma: Davalilar, olayda bir kusur olmadigini savunarak davanin reddini

talep etmislerdir.

Mahkeme Karari: Mahkemece, Adli Tip Kurumundan alinan raporda, boyun
fing1 tedavisinde cerrahinin uygulanabilecegi, yapilan ameliyatta disk
materyalinin onemli bir kisminin bosaltildigi, iki omur arasinda c¢okmeyi
Onleyici implantlarin kullanilabilecegi, fitigin tamamen ¢ikartilamayabilecegini
ve ameliyat sonrasi tekrarlanabilecegini, tekrar ameliyat gerekebilecegini, bu
nedenle davalilara izafe edilebilecek bir kusur olmadigi bildirilmistir. Davaci

s6z konusu raporda sikintinin neden kaynaklandiginin incelenmedigini
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belirterek itiraz etmis olup bu itirazlar1 karsilayacak sekilde rapor almamistir.

Hiikiim esas alinarak davanin reddine karar verilmistir.

Yargitay Karari: Universitelerin ilgili bilim dallarinda uzman bilirkisilerden bir
heyet tim delillerle birlikte davalilarin hukuki konum ve sorumluluklarini
degerlendirip, ameliyat siiresince yapilmas1 gerekenle yapilan islemlerin hastane
ve doktorlara kusur izafe edilip edilemeyecegi muhakeme ve yargitay
denetimine elverigli rapor almak suretiyle yapilan eksik inceleme, usul ve
yasaya aykir1 olup karar1 bozmay1 gerektirir. Pesin alinan harcin istek halinde
davaciya iadesine, tebligden itibaren 15 giin i¢erisinde karar diizeltme yolu agik

olmak {izere oybirligiyle karar verilmistir.

Karar 23

Karar No: 13. Hukuk Dairesinin 2017/5496 esas ve 2019/4454 karar numarali

karari.

Dava Konusu: Maddi manevi tazminat

Yapilan Islem: Teshis, tedavi, ameliyat (by-pass)
Davaci: Hasta

Davali: Hastane ve ilgili doktor

Iddia: Yanlis teshis ve tedavi yapilmasi nedeniyle by-pass ameliyat1 yapilmasi

ve hastaligin ilerlemesi.

Talep: Yapilan yanlis ameliyat sonrasinda hastaligin ilerlemesine bagli dogan
zarar oldugu iddia edilerek maddi manevi tazminatin yasal faiziyle birlikte

davalilardan tahsilini istemistir.
Savunma: Davalilar, davanin reddini talep etmislerdir.

Mahkeme Karari: Ilk derece mahkemesince davanin reddine karar verilmistir.

Davaci istinaf bagvurusunda bulunmustur.

Yargitay Karari: ilk derece mahkemesi karar1 usul ve esas yoniinden hukuka
uygun oldugu anlasildigindan istinaf kanun yolu basvurusunun reddine karar
verilmis, hiikkiim davaci vekilince temyiz edilmistir. Dosya kapsaminin birlikte
degerlendirilmesiyle Bolge Adliye Mahkemesi kararinda bir isabetsizlik

bulunmadigindan yerinde olmayan biitiin temyiz itirazlarinin reddiyle usul ve
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yasaya uygun hiikmiin onaylanmasina dosya ilk derece mahkemesine, bir 6rnegi
Bolge Adliye Mahkemesine gonderilerek kuruma ve avukat masraflarinin
davalilara 6denmesine, kalan harcin da davacidan alinmasina oybirligiyle karar

verilmistir.

Karar 24

Karar No: 13. Hukuk Dairesinin 2016/30024 esas ve 2019/4748 karar numarali

karari.

Dava Konusu: 7. Idare Mahkemesi'nce davaci aleyhine hiikmedilen tazminatin

davalidan riicuen tahsili isteminden ibarettir.

Yapilan Islem: Tomografi sonucunun isim benzerligi nedeniyle yanlis hastaya

verilmesi nedeniyle yanlis tedaviye neden olmak.
Davaci: Hastane idaresi
Davali: Goriintilleme merkezi sirketi

Iddia: Baska bir hastaya ait olan akciger tomografisinin yanlislikla karistiriimasi

sonucu biyopsi isleminin hatali ve gereksiz yapildig: iddiasi.

Talep: Yapilan bu durumun idarenin kusurundan kaynaklandigi, tam yargi
davasinda verilen karar geregi tazminatin dava dis1 hastaya 6dendigi, bu
durumun davalinin sorumlulugunu gerektirdigini, 6denen tazminat dolayisiyla

olusan hazine zararinin davalidan yasal faiziyle birlikte tahsili istenmistir.

Savunma: Davali, davaci idare ve sirket arasinda akdedilen s6zlesme nedeniyle
davaci idare tarafindan O6denen tazminat bedelinin sirkete yoneltilmesinin
mesnetsiz ve hukuka aykir1 oldugunu, sirketin tibbi goriintiileme merkezinin
yonetiminden hastanenin sorumlu oldugunu, 3. kisinin tazminat talebinde
kendisine endikasyon olmadan biyopsi islemine maruz tutulmasi ve 3 aya yakin
bir siire kanser olup olmadigini hususunda bir teshis koyulamamas1 gerekgesini
gosterdigini, yine akciger tomografisi sonug¢larini almak iizere sirketin
goriintiilime merkezine geldiginde fisini ibraz etmeden ve ismini de eksik
beyan ederek ... yerine Kazim Demir diyerek sirket calisanlar1 tarafindan
kendisine yanlis rapor verilmesine sebebiyet verdigini, hastalara verilecek olan

sonuglar alfabetik siraya gore dizildigini, sirket tarafindan dava dis1 hastaya
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uygulanan hastanin tazminatina konu tibbi islem niteliginde bir eylem
bulunmadigini, aciklanan nedenlerle haksiz ve dayanaktan yosun davanin

reddine karar verilmesini talep etmistir.

Mahkeme Karari: Mahkemece, yasal kosullar1 olusmayan davanin reddine karar

verilmistir. Hiikkiim davaci tarafindan temyiz edilmistir.

Yargitay Karari: Hasta grafilerinin c¢ekilmesi ve ilgililere verilmesi hizmeti
davali kurumca yerine getirilmektedir. Davaci, davali sirkete ait goriintiileme
merkezinin kusuru sebebiyle dava dis1 3. kisinin yanlis tedavi gordiigii iddiasi
ile bu davayr agmistir. Oncelikle, davali kurum calisan1 tarafindan grafilerin,
gerekli dikkat ve 6zen gosterilmeden baska sahsa ait olanlarin verildigi ve
karistirilmasinda kusurunun bulundugu aciktir. Tazminata sebep olan tedavi
siirecinin baglamas1 isim benzerliginden dolay1 baskasina ait tomografi
sonuclarinin hatali olarak hastaya verilmesidir. Bu hata davali sirketin verdigi
hizmetten ve temin ettigi personelden kaynaklanmistir. Ancak karisan soz
konusu grafilerin sonucuna gore davaci Bakanliginda, biinyesindeki hastane
tarafindan uygulanacak tedavi igin gerekli kontrol ve denetimi yapmasi
gerektigi  gozetilerek yanlis tedavi uygulanmasinda kusuru oldugu
anlasilmaktadir. Bu halde taraflarin olayda kusur ve sorumlulugu
incelenmelidir. Hal bdyle olunca mahkemece davacinin ruciien tazminat istemi
yoniinden taraflarin miiterafik kusur oranlarinin tespiti yoniinde bilirkisi raporu
da alinmak suretiyle inceleme yapilarak hasil olacak sonuca uygun bir karar
verilmesi gerekirken, yazili gerekge ile davanin reddine karar verilmesi, usul ve
yasaya aykirt olup, bozmay1 gerektirir. Yukarida aciklanan nedenlerle kararin
davaci yararina bozulmasina, tebligden itibaren 15 giin icerisinde diizeltme yolu

acik olmak tizere oybirligiyle karar verilmistir.

Karar 25

Karar No: 13. Hukuk Dairesinin 2016/27901 esas ve 2019/5767 karar numarali

karari.
Dava Konusu: Maddi manevi tazminat
Yapilan islem: Yanlis teshis ve fiziki tedavi

Davaci: Hasta
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Davali: Ilgili hastane, doktor, fizyoterapist

Iddia: Doktorun yanlis tedavi &nermesi sonucu davalinin tedaviyi hatal
uygulamasindan dolay1r sorumlu oldugu hastanenin ise istthdam edenin

sorumlulugu kapsaminda sorumlu oldugu iddiasi.

Talep: Yapilan harcamalar karsilifi maddi tazminat, ¢ektigi acilar karsiligi
manevi tazminati yasal faiziyle birlikte davalilardan tahsiline karar verilmesini

istemis daha sonra maddi tazminat talebini yiikseltmistir.

Savunma: Davalilar, kusurlarinin olmadigini, yiikiimliiliiklerini  yerine
getirdiklerini, hastanin sikayetini zamaninda bildirmedigi i¢in topugunun

yandigini ve buna bagli olarak davanin reddini istemislerdir.

Mahkeme Karari: Mahkemece, davanin kismen kabuliine, maddi ve manevi
tazminatin olay tarihinden itibaren isleyecek yasal faiziyle birlikte davalilardan
miiteselsilen ve miistereken tahsiline karar verilmistir. Hiikkiim davali ve davaci

tarafindan temyiz edilmistir.

Yargitay Karari: Davaciya maddi tazminat talebinin konusunu olusturan
zararlar, zararin tespiti amaciyla bilirkisiden rapor alinarak karar verilmesi
gerekirken, eksik incelmeyle yazili sekilde karar verilmesi usul ve yasaya aykiri
olup bozmayr gerektirir. Somut olayin sekli ve dosyadaki deliller
degerlendirilmis manevi tazminat diisiik oldugundan makul miktarda arttirilarak
hiikiim verilmesi gerekirken belirlenen sekilde hiikiim verilmesi isabetli olmay1p
bozmay1 gerektirir. Bu nedenlerle kararin bozulmasina, temyiz itirazlarinin
incelenmesine simdilik yer olmadigina, pesin alinan harcin istek halinde davali
ve davaciya iadesine tebligden itibaren 15 giin igerisinde karar diizeltme yolu

acik olmak tizere oy birligiyle karar verilmistir.

Karar 26

Karar No: 13. Hukuk Dairesinin 2016/18083 esas ve 2019/6121 karar numarali

karari.
Dava Konusu: Maddi manevi tazminat
Yapilan islem: Yanlis tedavi ve géz ameliyat:

Davaci: Hasta ve yakinlari
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Davali: Ilgili hastane, doktor ve 3. kisiler

Iddia: Davalinin kusurlu eyleminden kaynakli operasyon sonrasi davacinin sol
gozliniin gormedigi, onam belgesindeki imzanin kendisine ait olmadigini,

belgenin tek tarafli olarak hazirlandigini iddia etmesi

Talep: Fazlaya iliskin talep ve dava haklar1 sakli tutularak maddi manevi

tazminatin yasal faiziyle birlikte tahsilini talep etmislerdir.

Savunma: Davali doktor ve hasta vekili meydana gelen zarar ve hastane
arasinda higbir illiyet bag1 bulunmadigini, ameliyat dncesi meydana gelebilecek
risklerin davaciya acikca anlatilip kendisinden yazili ve imzali onay alindigini,
ameliyat sonrasi meydana gelen gérme kaybinin ameliyatin risklerinden biri

oldugunu belirterek davanin reddini istemislerdir.

Mahkeme Karari: Mahkemece, dosyaya taraflarca dava ile ilgili tiim bilgi ve
belgelerin sunulmus oldugu, Adli Tip Raporu incelenip denetlenmekle raporun
ayrintili, gerekgeli ve doyurucu igerigi ile dosya kapsamina ve olusa uygunluk
gosterdigi inancina varmakla yerinde bulunmayan davayla birlesen davanin

reddine karar verilmis, hiikiim davaci tarafindan temyiz edilmistir.

Yargitay Karart: CumbhuriyetBagsavciligina intikal edilen dosyada
kovusturmaya konu olan sugun yaralama oldugu, dosyanin siiphelisi hakkinda
kamu adina kovusturmaya yer olmadigina karar verilmis, karara iliskin
takipsizlik karar1 kesinlesmistir. Adli Tip Kurumundan alinan raporda hastaya
katarak tanisi konulmasinin ve ameliyatin uygulamasinin gelisen géz basincinin
bu tarz cerrahilerin komplikasyon riski oldugunun, kusur tespit edilmedigini
miitalaa etmistir. Tabip odasindan alinan rapor goére bu olayin komplikasyon
oldugunu, bunun gelisebilecegini, doktor hakkinda sorusturma acilmasina gerek
goriilmedigi belirtilmistir. Alinan raporun eksik incelemeye dayali olarak rapora
dayanilarak hiikiim kurulamayacagi anlasilmistir. Bilirkisi heyeti olusturularak
mahkeme ve yargitay denetimine elverisli rapor alinarak doktorun kusurlu olup

olmadigi belirlenmeli, sonuca gore karar verilmelidir.
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Eksik inceleme ile hiikiim kurulmus olmasi usul ve yasaya aykir1 olup bozmay1
gerektirir. Yukarida agiklanan nedenlerle temyiz olunan kararin davaci yararina
bozulmasina pesin alinan harcin istek halinde iadesine tebligden itibaren 15 giin

igerisinde karar diizeltme yolu agik olmak tlizere oy birligiyle karar verilmistir.
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6.2 Tartisma

2018 ve 2019 yillarinda karara baglanan dava dosyalarinin 6zet bilgileri

incelenmis ve yapilan tespitler ve goriilme sikliklar1 Tablo 1°de sunulmustur.

Tablo1: Kararlarda yapilan tespitler ve goriilme sikliklari.

INCELEME YAPILAN TESPITLER" GORULME SIKLIGI
KONUSU Say1 Yiizde
Ceza davasi 2 7,7
Maddi manevi tazminat 21 80,8
Davanin Konusu . .
Tazminatin riicu 1 3,8
Is gdormezlik orani tespiti 2 7,7
Hatali teshis, 1 3,8
Yapilan islem Hatali tedayi, ‘ 14 53,9
Hatali teshis ve tedavi, 10 38,5
Yanlis sonu¢ verme 1 3.8
Hasta 21 80,8
Davaci Hasta yakini 4 15,4
Hastane 1 3,8
Doktor 5 19,2
Davali Doktor ve Dig.Sag.Personeli 3 11,6
Doktor ve hastane 17 65,4
Yiiklenici firma 1 3.8
Dikkatsizlik 2 7,1
Co Ozen eksikligi 4 14,3
Iddia Yanlis tedavi 21 75,0
Yanlig yonlendirme 1 3,6
Cezalandirma 2 6,3
Tedavi giderlerinin 6denmesi 6 18,7
Talep Maddi ve manevi tazminat 21 65,6
Is gérmezlik orani tespiti 2 6,3
Odenen tazminatin riicu 1 3,1
Yogunluk 1 3,8
Savunma Komplikasyon 3 11,6
Hasta hatasi 3 11,6
Davanin reddi 19 73,0
Kovusturmaya yer olmadigi 3 10,0
Mahkumiyet 1 3,4
Mahkeme Karari Komplikasyon 4 13,3
Maddi manevi tazminat 4 13,3
Kusur yoklugu nedeniyle ret 18 60,0
Yeni bilirkisi raporu alinmasi 15 53,6
Davali lehine bozma 6 21,4
Yargitay Karari Davaci lehine bozma 3 10,8
Yeniden yargilama 2 7,1
Onama 2 7,1

(*) Bir dosyada birden fazla tespit bulunabilmektedir.
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Tablo 1’de bulunan bilgiler incelendiginde bazi1 dosyalarda birden fazla tespit
bulundugu icin yapilan tespit sayist incelenen dosya sayisindan fazla

olmaktadir.

Yargitay Baskanligina temyiz i¢in gonderilen dosyalardan bizim inceleme
konumuzu olusturan dosyalarin % 80,8’1 maddi ve manevi tazminat, % 7,7’si
hatali uygulamaya yol acan saglik personelinin cezalandirilmasi talebiyle

yapilmistir.

Davaya konu olan yapilan veya yapildigi iddia edilen eylemlerin sadece 1 (%
3,8) tanesi yanlis sonu¢ verme iken kalan 25 (% 96,2) tanesi hatali teshis, hatali
tedavi veya bunlarin her ikisinin birlikte yapildigidir. Yani saglik personelinin

daha ¢ok teshis ve tedavi hatasi nedeniyle dava edildigi goriilmektedir.

Dava agan kisilere bakildiginda ¢ogunlukla bizzat hastalar (% 80,8) tarafindan
dava agildigi, sadece 1 dosyada tazminat 6demeye mahkum edilmis bir hastane
yOnetiminin tazminata neden olan taseron firmaya riicu davasi agtigl

goriilmiistiir.

Dava edilenler incelendiginde c¢ogunlukla hatali uygulamaya neden olan

doktorla birlikte hastanelerin de (% 65,4) dava edildigi goriilmektedir.

Acilan davalarda yapilan iddialarin 6nemli bir boliimiini (% 75,0) yanlis tedavi
yapildigr olusturmaktadir. Diger iddialar ise 0Ozen eksikligi (% 14,3) ve
dikkatsizlik (% 7,1) olusturmaktadir.

Davacilarin talepleri incelendiginde % 65,6’sinin maddi ve manevi tazminat,
bunun yaninda tedavi giderlerinin karsilanmasi (% 18,7) ve cezalandirma (%

6,3) olusturmaktadir.

Davalilar cogunlukla davanin ret edilmesi gerektigini (% 73,0), hatanin hastada
oldugunu (% 11,6) veya meydana gelen sonucun bir komplikasyon (% 11,6)

oldugunu sodyleyerek kendilerini savunmuslardir.

Davalarin goriildiigii yerel mahkeme kararlari incelendiginde yapilan tibbi
islemlerde herhangi bir kusur olmadigin1 belirterek ret karar1 (% 60,0) verildigi
goriilmektedir. Bunun yaninda % 13,3 oraninda tibbi bir komplikasyon oldugu,

% 10,0 oraninda kovusturmaya yer olmadigina karar verilirken % 13,3 oraninda
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ise maddi ve manevi tazminat ddenmesine hiikmedilmistir. Mahkumiyet karari

ise % 3,4 oranindadir.

Yargitay Ceza ve Hukuk Kurullar1 yapilan temyiz bagvurularin1 ¢cogunlukla yeni
ve kapsamli bir bilirkisi raporu alinarak (% 53,6) kararlarin verilmesi gerektigi
gerekcesiyle yerel mahkeme kararlarin1 bozmus ve yeniden yargilama yapilmasi
gerektigini belirtmislerdir. Yargitay’a yapilan temyiz bagvurularinin sadece %

7,7°s1 onanmistir.

Incelenen dava dosyalarinda yapilan hatali tibbi uygulamalarin nedenleri
arasinda ilgili doktorlarin baslarinin kalabalik olmasi nedeniyle yardimci saglik
personelini yanlis yonlendirmesine bagli olarak hatali uygulamalarin yapildigi
goriilmektedir. Ayni sekilde yardimci saglik personelinin de doktorlara yanlis
veri vermelerine bagli olarak yanlis tani konulmasina sebebiyet verdikleri,
hastalara yanlis miidahale ve tedavi yontemleri uygulanarak hastalara zarar

verildigi de goriilmektedir.

Hatalar sadece doktor kaynakli olmadigi gibi, doktor tavsiyelerine
uyulmamasina bagli olarak zarar goriilmesi sonucunda da davaci hastalar
tarafindan suglanan kisiler yine doktorlar olmaktadir. Halbuki miidahale
sonrasinda doktor tavsiyelerine uymayan hastalarin ilgili doktoru suglamalari
anlamsizdir. Mahkemece bu tiir davalarda kimi zaman dava ret edilmis olsa bile

kimi zaman davali hasta lehine kararlar verilmistir.

Bazi dava dosya kararlarinda ise hastayi takip eden hekimler arasindaki iletisim
eksikligi, verilerin eksik yorumlanmasi veya zamaninda yorumlanmamasina
bagli olarak davali hastalarin zarara ugramalarina neden olduklar

goriilmektedir.

Yapilan tibbi miidahaleler tip literatiiriine uygun olsa bile miidahale sonrasinda
hastalarin kontrollerinin ilgili hekimler tarafindan takip edilmemesine bagh
olarak sonradan ortaya ¢ikan =zararlardan yine ilgili hekimler sorumlu

tutulmaktadir.

Ozellikle yanlis miidahale sonrasinda 6liim meydana gelen davalarda olen kisi
yakinlarinin maddi manevi tazminattan ziyade, 6liime sebebiyet veren davali
saglik calisanlarinin  cezalandirilmas: talebinde bulunmuglardir. Cezaya

carptiritlan saglik calisanlarinin hapis cezasi yerine para cezasina cevrildigi
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anlasilmaktadir. Oysa gercekten kusurlu miidahalede bulunan ilgili saglik
personelinin daha agir yaptirimlara maruz birakilmas1 yerinde bir karar

olacaktir.

2018-2019 yillar1 arasinda incelenen dava dosyalarinda goriilen davalarin
cogunlugunu hekim kusurlarina bagli olarak olmasina ragmen, hekim
savunmalarina gore hiikiim verilerek ilk dava mahkemelerince davalar davaci
aleyhine ret edilmekte, dava ancak temyiz edilerek bir list mahkemede detayli
arastirma yapilmasi kaydiyla ilk mahkemede verilen hiikmiin davaci yararina

bozuldugu gézlemlenmistir.

Oysa incelenen dava dosyalarinda hekim veya yardimci saglik personelinin
(hemsire, anestezi teknisyeni, radyoloji teknisyeni gibi) bircogunun ihmali veya
hatali miidahalesinin sonucunda davaci hastalarin  zarar  gdordiikleri
anlasilmaktadir. Ancak ilk mahkeme kararlarinda sadece % 13,3 oraninda
tazminat ve % 3,4 oraninda mahkumiyet karar1 verilmistir. Buna karsin temyiz
basvurularinin % 64,4 oraninda davaci lehine bozulmustur. Bu durum ilk
mahkeme kararlarinin detayli arastirma yapilmadan, eksik bilgi ve belgelerle

hiikiim verildigini gostermektedir.

[lk mahkemece yapilacak detayli incelemelerde davaci hastanin hastaneye ilk
miiracaat ettigi andan itibaren hastanin kayitlari, konulan teshis, tedavi ve
uygulama yapilmis ise onam formu bilgileri, epikriz raporlar1 ve varsa sahitlerin
dinlenmesi gibi goriiniirde 6nemsiz gibi goziiken fakat sonucu énemli derecede
etkileyen verilerin incelenmesinde yeteri kadar Ozen gdosterilmedigi

saptanmistir.

Ust mahkeme kararlarinin ise detayli bilgi ve belge arastirmalar1 yapilarak,
uzman bilirkisi heyeti raporlarinin da yer aldigi kanitlarla davaci yararina
sonug¢landig1 gozlemlenmistir. Baz1 dava dosya kararlarinda ise uygulanan
tedavi yoOntemlerinin dogrulugu ispat edilerek, ortaya ¢ikan zararin
komplikasyon veya davact hastanin kusuru sonucu meydana gelmis olmasi
sebebiyle alinan kararlar davali  doktorlarin  yararina  sonuglandigi

gozlemlenmistir.

Acilan davalarin bir kisminda 6zellikle uzuv kaybi, organ kayb1 veya cekilen ac1

ve lziintiden dolayr maddi manevi tazminat ve yasal faiz istemi talep
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edilmesine karsin, bir kistm davalarda (6zellikle 6liim ger¢eklesen uygulama
hatalarinda) olumsuz durum yasatan saglik ¢alisanlarinin cezalandirilmasi
talebinde bulunulmustur. Bulunulan cezai yaptirimlar ise hapis cezasi yerine

alternatif cezaya ¢evrilmesi (para cezasi gibi) yoluna gidildigi gézlemlenmistir.

Cakmak ve Bal¢ik (2019) tarafindan yapilan benzer bir arastirmada sezaryen
yontemi ile gerceklestirilen dogumlarda ortaya c¢ikan malpraktis olgular
Yargitay kararlar1 {izerinden incelenmistir. Yapilan inceleme sonucunda
sezaryen yontemi ile yapilan dogumlarda ortaya ¢ikan malpraktisin ¢ogunlukla
hekimler (% 92,3) tarafindan ve 6zel hastanelerde (% 46,2) gerceklestirildigi
tespit edilmistir. Malpraktise, hatali tedavi yonteminin uygulanmasi (33,3), tani
hatas1 (%10,3) ve ihmalin (%10,3) neden oldugu saptanmistir. Sezaryen dogum
yontemi ile iliskili davalara konu olan malpraktis sonucunda, bebek olimii
(%17,9), bebekte fonksiyon kaybi (%17,9), anne 6limii (%15,4) ve annenin
cocuk yapma yetisini yitirmesi (%12,8) durumlarinin ortaya ¢iktigi goriilmiistiir.
Mahkeme ¢ogunlukla tazminat davalarim1 (%51,3) karara baglamis veya davaci
yararina (%28,21) kararlar1 bozmustur. Sonug olarak; hasta ve hekim arasindaki
iletisimin saglikli kurulmasi, hastalarin tedavi siireci hakkinda yeteri kadar
bilgilendirilmesi ve hekimlerin malpraktis ile ilgili farkindalik diizeylerinin

ylkseltilmesi 6nerilmistir (Cakmak, vd.2019, 155-159).
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7. SONUC VE ONERILER

Saglik durumu bozulan her insan saglik durumunun iyilestirilmesi amaciyla iyi
bir saglik kurulusundan profesyonel yardim almay1 arzu eder. Fakat bazen gerek
doktor hatasi, gerek komplikasyon meydana gelmesi, gerek yardimci saglik
hizmetleri aksakliklari, gerekse kendi kusurlarindan dolayir hastanin saglik
durumunda iyilesmek yerine daha da kotiiye gitmesi, bazen hastada kalici hasar
meydana gelmesi, hatta bazen de hastanin hayatinin sona ermesi gibi durumlar

sO0z konusu olabilmektedir.

Doktorunu secen her hasta karsisinda iyi yetismis, her hastaya 0Ozen
gosterebilen, dikkatli, yeterli yardimci personele sahip doktorlar gormeyi arzu
eder. Ayn1 zamanda c¢alisma ortami temiz, meslegine tam anlamiyla hakim olan
doktorun, kasit veya ihmal nedeniyle hatali uygulama sonucunda hastaya zarar

vermeleri ¢ok beklenen bir durum degildir.

Doktorun yaptigi uygulamalar sonrasinda hastaya tavsiye edilen sosyal yasam
Onerileri, uygulama sonrasi kontrollerin aksatilmamasi, verilen ilag tedavileri ve
diger doktor tavsiyelerinin hasta tarafindan aksatilmadan yerine getirilmesi
uygulanan tedavinin basarisint olumlu yonde etkileyecektir. Aksi takdirde
hastada olusabilecek komplikasyondan kendisi sorumlu olabilmektedir. Hasta
ve doktor iliskisi aslinda ¢ogu zaman ekip ¢alismasi olarak diisiiniilebilir.
Tedavi sonrasi tavsiyeler bu baglamda iyilesme siireci bakimindan son derece
onemlidir. Doktorun 06zen ylkiimliligi oldugu kadar hastanin da doktor
tavsiyelerine uyma yiikiimliiliigii s6z konusudur. Ornegin: Akciger kanseri
sebebiyle tedavi goren hastanin sigara icmemesi doktor tarafindan 6nerilmesine
ragmen hastanin sigara igmeye devam etmesi tedaviyi olumsuz ydnde

etkileyecektir.

Doktor kaynakli teshis ve tedavi hatalarinin nedenleri irdelendiginde oldukga
genis bir yelpazeyi kapsamaktadir. Ozellikle mesleki tecriibeleri az olan
doktorlarda teshis ve tedavi hatalarinin daha fazla ortaya ¢ikma olasiligi

bulunmaktadir. Hasta yogunlugunun fazla oldugu saglik kuruluslarinda doktor
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ve diger saglik calisanlarinin yogun mesai yapmalar1 sebebiyle her hastayla
yeterli ve 0zenli bir sekilde ilgilenememeleri, yorgunluk sebebiyle dikkatsiz ve
onemsememe gibi durumlar s6z konusu olabilmektedir. Bunun Oniine
gecilebilmesinin yolu ilgili hekimlere kapasitesine gore hasta yonlendirilmesi ve
saglik calisanlarini mesai saatleriyle ilgili kapsaml1 bir ¢calisma yapilarak onlem

alinabilecegi 6nerilmektedir.

Doktorlar hastalarinin tedavisinin en basindan baslayarak tedavinin sonuclanip,
hastasinin tam anlamiyla sagligina kavugsmasina kadar gegen siire zarfinda
hastasini Ozenle takip etmesi ortaya ¢ikabilecek riskleri minimum diizeye
indirgeyerek hastasinin iyilesme siirecinde daha olumlu sonuglar alinabilecegi

diistiniilmektedir.

Ayrica hekimler arasi koordinasyonun tam anlamiyla saglandigi durumlarda ve
saglik verilerinin zamaninda yorumlanarak gerekli Onlemlerin alindigi

durumlarda tedavi siirecinin daha olumlu sonuglar verecegi diisiilmektedir.

Yapilan her tibbi miidahalelerde belli oranda kabul edilebilir riskler vardir.
Doktorun yaptigi uygulamalar her ne kadar dogru yapilmis olsa bile uygulama
sonrasinda hastada istem dis1 komplikasyon meydana gelebilmektedir. Meydana
gelen komplikasyonun hekim hatasi kaynakli m1 yoksa hastada gelisen bir sorun
nedeniyle mi meydana gelmis oldugu {iizerinde tartisilmasi gereken Onemli
hususlardan birisidir. Bu gibi durumlardan dolay1 zarar géren hastalar haklarini
aramak tizere hukuk yoluna basvurabilmektedirler. Bu durumun Oniine
gecilebilmesi i¢in tedaviye baslamadan Once hastanin usulen degil, gergek

anlamda aydinlatilarak yazili onamlarinin alinmasi énemlidir.

Magdur, ceza hukuku acgisindan sugtan zarar goren kisidir. Tibbi yanlis
uygulama olarak nitelendirilebilecek olan bir miidahalenin ardindan hastada
sakat kalma, bir organ ya da uzvunu yitirme, 6liim gibi istenmeyen bir¢ok sonug
ortaya ¢ikabilmektedir. Bu durumda hasta teknik bir rapor ile bu durumlari ispat

edebilir.

Zarar, diger bir ifadeyle hukuki magduriyette de s6z konusu olabilir. Her olayin
farkli bir magduriyeti s6z konusudur. Hatta ayni sonucun etkileri kisiler
arasinda da farklilik arz edebilmektedir. Ornegin bir ameliyattan sonra kisinin

ses tellerinin zarar gordiigiinii ve kalict ses kisikligt meydana geldigini
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varsayalim. Boylesi bir sonu¢ kimsenin istedigi bir sonug¢ degildir ve bir
yikimdir. Fakat bu durum bir ses sanat¢isinin basina gelirse ¢ok yikici bir zarara
yol acar, hatta sanat hayatinin bitmesine yol agabilmektedir. Bu durumda hukuki
olarak magduriyetten ziyade zararin ispati kavrami kullanilir. Olayin 6zelligine
bagli olarak fotograflar, yapilan Odemelerin belgeleri ile meslegini icra
edemedigine dair belgeler her tiirlii delille ispatlanabilir. Hukukta ispat ¢ok

onemli olup usuliine gore toplanmasi gerekir. Ispat yiikiimliiliigii magdura aittir.

Hukuksal boyutlar1 ¢ercevesinde ilk mahkemece yeterli arastirmalarin
yapilmadan hiikmiin verilmesine bagli olarak temyize giden davalarin
sayilarinin ¢ok fazla oldugu gozlemlenmektedir. Temyiz olunan davalarda
detayli incelemeler yapilarak gerekli goriilen durumlarda bilirkisi heyetlerinin
olusturulmasina ve alinan kararda bilirkisi raporlarinin incelenmesine istinaden

ilk mahkeme kararlarinin bozulmast durumu s6z konusu olmaktadir.

Ulkemizde saglik hukukuna iliskin kanunlar tam olarak diizenlenmediginden
dolay1 Tiirk Ceza Kanunu ve Borglar Kanunu maddelerinden uyarlanarak saglik
davalar1 goriilmektedir. Bu nedenle alinan kararlar bazi durumlarda davaci

hastayr magdur ettigi gibi bazi durumlarda davaliy1 da magdur edebilmektedir.

Ornegin otobiis soforiiniin trafik kazas1 sebebiyle yolcularin yaralanmasi veya
vefat etmesiyle, doktorun yaptigi hatali uygulama sonucunda hastanin vefat
etmesi durumlarinda otobiis soforii ve doktor islemis oldugu kusurdan dolay1
(vefat durumunda ve zarar goriilmesi durumunda ) ayni kanun maddelerinden
uyarlanarak dava edilmektedirler. Halbuki doktorun ¢alisma alani insan bedeni

iken, otobiis sofOriiniin ¢calisma alani farklidir.

Diinya saglik orgiitliniin uluslararas1 yayinladigi saglik kanunlarinda her iilke
kendi saglik sistemine uygun olan maddeleri alarak saglik kanunlar
olusturmaya ¢alismaktadir. Oysa diinya genelinde saglikla ilgili kanunlar
evrensel olarak diisiilmelidir ve bu evrensel hiikiimlere bagli kalinmalidir.
Ornegin saglik turizmi dolayisiyla farkli bir iilkeden saglik yardimi almay1
diistinen hasta saglik yardimi alacagi ilkenin kanunlarini ve isleyisini
bilmemektedir. Uluslararas1 diizeyde standart kanunlarin yer aldig1 bir isleyis
olmas1 halinde bunun 6nlemi alinmis olabilecegi gibi diinya toplumu agisindan

daha faydali olabilecegi diisiiniilmektedir.
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Saglik hukuku kapsaminda saglik kanunlari maddeleri iizerinde calismalarin
yapilmast durumunda goriilen davalarin davali ve davaci yoniinden daha
objektif ve davalarin daha kisa siirede ¢6ziime kavusturulmasina biiyiik katki
saglayacagi diisiiniilmektedir. Bu durumda mahkemelerin karar alma siireleri

hizlanarak davalarin ertelenmesinin oniine gegilebilecegi diisiiniilmektedir.

Boylelikle mahkemelerin de is yiikiinde bir azalma meydana gelebilecegi
diisiiniilmekle beraber, kazanilan haklarin davaci yararina elde edilme siiresinin

de kisalarak magdur acisindan fayda saglayacagi diisliniilmektedir.

Saglik kanunlarinin maddeleri tam kapsamli olusturularak, saglik bilimlerinde
okumakta olan gelecegin saglik calisanlarina ders niteliginde egitim verilmesi,
bu konunun kendilerini baglayan veya baglamayan iceriklerini 6grenmelerini
saglamakla birlikte, saglik alaninda yasanan olumsuzluklarin da azalacagi

disiiniillmektedir.

Yapilan bu ¢alismanin 6zellikle “Saglik Isletmelerinde Yanlis Tedavi Sonucu
Hasta Magduriyetleri Ve Hukuki Boyutu® konusu secilerek iilkemizde hatta
diinyada yiiz yillardir kanayan yara olan bu konu hakkinda tiim kamuoyunun
dikkatinin cekilerek saglikli bireylerin bilinglendirilmesi, saglik c¢alisanlarinin
ise hastaya olan yaklagimlarinin ve tedavi siireclerinin daha dikkatli yapilmasi
acisindan degerlendirilmesi, saglik calisanlarinin hatali uygulamalarina neden
olan etkenlerin saptanarak iyilestirilmesi (yogun mesai saatleri, gece ndbetleri,
personel, malzeme ve techizat eksikligi vs.), ge¢mis yillarda yapilan hatalar ve
gerekli onlemlerin alinmasi, hukuksal isleyis ve alinan kararlar, kisacasi saglik
davalarinda hukuksal boyutlarin vakalara goére nasil sekillendigi hakkinda

bilinglendirilmesi acgisindan literatiire katkida bulunulacag: diistiniilmektedir.

68



KAYNAKLAR

AKkgiil, A. (2016)."Idarenin Saglik Hizmetlerinden Dogan Tazmin Sorumlulugu
ve Danistaym Yeni Yaklasimi", Gazi Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Dergisi, Cilt XX, Say1:1.

Algan, D. (2012). istanbul'da Yapilan Adli Otopsilerin Tibbi Malpraktis Agisindan
Irdelenmesi, Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Adli Tip
Anabilim Dal1, Yayimlanmamig Uzmanlik Tezi. Istanbul.

Altinok, D. (2015). Perinatal Déneme Yonelik Tibbi Malpraktis iddasi Bulunup
Anne Ya da Bebek Oliimiiyle Sonuglanmis Ve Adli Tip Kurumu
Tarafindan Gortis Bildirilmis Olgularin Medikolegal
Degerlendirilmesi,Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Adli
Tip Anabilim Dali Yayimlanmamis Uzmanlik Tezi. Istanbul.

Aslanova, K. (2017). Saglik Hukuku. Istanbul: Aristo Yaymevi.
Ates, M. (2016). Saglik Sistemleri. Istanbul: Beta Yaymevi.

Avel, K. & Aktan, T. (2015). Bir Sistem Sonucu Olarak Tibbi Hatalar Ve Hasta
Giivenligi, Diizce Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Dergisi Cilt 5,
Say1 2.

Aydas, S. (2014). Hekimlerde Malpraktis Kaynakli Defansif Tip Davranislari,
Beykent Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Isletme Yonetimi
Anabilim Dali, Hastane Ve Saglik Yonetimi Anabilim Dali,
Yayimlanmamus Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul.

Bakar, M. (2016). Tirk Toplumunda Tibbi Malpraktis, Hekimler Ve Saglik
Personeline Giiven, Istanbul Universitesi Adli Tip Enstitiisii, Sosyal
Bilimler Anabilim Dali, Yayimlanmamus Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul.

Barhoglu, H. C. (2018). Defansif Tip Unsuru Olarak Tibbi Malpraktis.Gaziantep
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Sosyal Bilimler Anabilim Dal,
Yayimmlanmamuis Yiiksek Lisans Tezi. Gaziantep.

Bayri, A. (2019). https://www.onlinehukuk.net/hekimin-doktorun-aydinlatma-
yukumlulugu/Hekimin Aydinlatma Yukiimliligi. Hukuki Makaleler.
Erisim Tarihi: 12.10.2019

Cakmak, C., Yal¢in Balcik, P. (2019). "Sezaryen Ydntemi ile Gergeklestirilen
Dogumlarda Ortaya Cikan Malpraktis Olgularinin Yargitay Kararlari Ile

69



Incelenmesi", Jinekoloji-Obstetrik ve Neonatoloji Tip Dergisi,
Volume:16, Say1:3

Calderwood, R., & E.zsambak, C. (2016). Decision Making in Action Models And
Methods. New Jersey, Norwood: Ablex.

Can, i.0., Ozkara, E. & Can, M. (2011). Yargitayda Karara Baglanan Tibbi
Uygulama Hatast Dosyalarinin Degerlendirilmesi. DEU Tip Fakiiltesi
Dergisi C.25 S.2 Mayis.

Daniel, M. M. (2016). Medical error—the third leading cause of death in the US.
New York, Amerika Birlesik Devletleri: BMJ.

Duysak, S. M. (2013). Hekimin Tibbi Uygulama Hatalarindan Dogan Cezai
Sorumlulugu. Hukuk Giindemi.

Ersoz, A. A. (2011). Saglhik Hizmetleri Ac¢isindan Hizmet Kusurunun Agirligi ve
Ispat Problemi,Selcuk Universitesi Hukuk Fakiiltesi, idare Hukuku
Anabilim Dali, [UHFM C. LXIX, S.1-2. Konya.

Goksen, O. (2014). Defansif Tip Ve Tibbi Malpraktis Uygulamalarinin Hukuki
Boyutu, Coéziim Onerileri Ve Mesleki Sorumluluk Sigortasi, Beykent
Universitesi Sosyal Bilimler Ens., Isletme Yonetimi Anabilim Dal,
Hastane Ve Saglik Yon. Bilim Dali, Yayimlanmamis Yiiksek Lisans
Tezi. Istanbul.

Giinday, R. (2009). Tibbi Miidahale Ve Tedavide Malpraktisten Dogan Hukuki
Sorumluluk,Cankaya Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ozel Hukuk
Anabilim Dal1, Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi. Ankara.

Hakeri, H. (2010:285). Tibbi Miidahaleden Dolay: Hukuksal Sorumluluk ve
Malpraktis. Ankara: Seckin Yayincilik.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi. (1998). Resmi Gazete, Say1: 23420, Tarih:01.08.1998

Hiirriyet Gazetesi. (2015). http://www.hurriyet.com.tr/yazarlar/ayse-arman/hastane-
ve-doktor-hatasina-rekor-tazminat-2-5-milyon-lira-27888991, Erigim
Tarihi: 16.09.2019

flnem, C. (1999). Psikiyatri Pratiginde Hatali Uygulamalar, Distinen Adam
yayinlari, Istanbul.

Ipekyiiz, F. Y. (2015). Hekimin Tazminat Sorumlulugu. Dicle Universitesi Hukuk
Fakiiltesi Dergisi,C.20, S.33.

Kirtisoglu, D. (2018). Yargitayda 2010-2017 Yillar1 Arasinda Karara Baglanan
Hatali Tibbi  Uygulama (  Malpraktis) Dava  Kararlarinin
Degerlendirilmesi, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Adlitip
Anabilim Dal1, Yayimlanmamig Uzmanlik Tezi. Adana.

70



Marshall B.Kapp, J. M. (1999). Geriatrics and the Law.: Understanding Patient
Rights and Professional. New York.springer series on ethich law, ans
aging Number:3

URL-1  Tiirk Kolon ve Rektum Cerrahi
Dernegi,https://www.tkrcd.org.tr/uploads/2019/10/aydinlatilmis-onam-
formu-icin-bilinmesi-gereken-onemli-noktalar.pdf, Erisim Tarihi:
06.01.2020

URL-2 "Doktor Hatasindan 5 Dakikada Bir Kisi Oliiyor"https://odatv.com/doktor-
hatasindan-dakikada-5-kisi-oluyor-14091918. html, Erisim Tarihi:
14.09.2019

URL-3T.C. Yargitay Baskanhgihttps://karararama.yargitay.gov.tr, Erisim Tarihi:
25.10.2019

Ozcan, B.G.& Ozel, C. (2007).Kisilik Haklari-Hasta Haklar1 Baglaminda Tibbi
Miidahale Dolayisiyla Cikan Hukuki Iliskide Hekimin Hastayi
Aydinlatma Yiikiimliiliigi ve Aydmlatilmis Rizaya Iliskin Baz
Degerlendirmeler. Hacettepe Saglik Dergisi C.10, S:1.

Ozcetin, E. (2016). Saglik Alaninda Malpraktis, Beykent Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii Isletme Yonetimi, Hastane Ve Saglikm Kurumlart
Yonetimi Bilim Dali, Anabilim Dali, Yayimlanmamis Yiiksek Lisans
Tezi. istanbul.

Ozyurt, A. O. (2008). 2002-2006 Yillar1 Arasinda Adli Tip Kurumu 3.intisas
Kurulunca Gériis Bildirilen Pediatrik Malpraktis Iddias1 Iceren Kararlarin
Incelenmesi Ve Tibbi Hatalarin Tespiti istanbul Univ. Adli Tip Ens.,
Sosyal Bilimler Anabilim Dal1, Yayimlanmamis Doktora Tezi. Istanbul.

Safran, N. (2004). Hemsirelik Ve Ebelikte Malpraktis, Istanbul Universitesi Adli
Tip Enstitiisii, Sosyal Bilimler Anabilim Dali, Yayimlanmamis Doktora
Tezi. istanbul.

Sarp, P. (2014).http://www.nilgunsarp.com/hekimin-tibbi-ozen-
yukumlulugu/Hekimin Tibbi Ozen Yiikiimliiliigii.Istanbul.

Shabreeb, M. S. (2018). Tibbi Malpraktis Halinde Hukuki Sorumluluk Ve Irak
Uygulamasi, Siileyman Demirel Universitesi, Sosyal Bilimler Ensitiisii,
Ozel Hukuk Anabilim Dali, Yayimlanmamig Yiiksek Lisans Tezi.
Isparta.

Sloan, F., & Eldred, L. M. (2008). Medical Malpractice. London: The MIT Press
Cambridge Massachusetts.

Sasmaz, A. P. (2016). "Idarenin Sorumlulugu ve Danistay Kararindaki Goriiniime
Genel Bakis",Kirikkale Univ. Ekonomi, Isletme, Siyaset ve Uluslararasi
Iliskiler Dergisi, Cilt 2, Say1 2.

Tanriover, M. D., Serteser, M, Unsali I. ve Akaln, E. (20_16). 'l:anl Hatalari,
Giivenli Ve Yiiksek Kaliteli Bir Saglik Sistemi I¢in Oncelikli Bir

71



Iyilestirme Alani, Acibadem Universitesi Saglik Politikalar1 Uygulama
Ve Arastirma Merkezi.Acibadem Universitesi Yayini,1.Basim, Istanbul.

Tekinarslan, M. (2015). Tibbi Malpraktisin Hasta Ve Hasta Yakinlar1 Uzerindeki

Psikolojik, Sosyal Ve Ekonomik Etkileri, Siileyman Demirel Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii, Saglik YoOnetimi Anabilim Dali,
Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi. Isparta.

Savas, H. (2011). "Tibbi Uygulama Hatalarindan Dogan Zararlar ve Tazmini", T1bbi

Uygulama Hatalar1, 1.Tip Hukuku Giinleri., Ed. Sermet KOC, TTB,
Istanbul Tabip Odasi, 1.Bask1, Istanbul.

Tuncer, B. (2014). Ebelerin Malpraktis Hakkinda Bilgi,Diisiince,Gézlem Ve

Deneyimlerinin Degerlendirilmesi, Cukurova Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii, Ebelik Anabilim Dali, Yayimmlanmamis Yiiksek
Lisans Tezi. Adana.

Uygur, A.B. (2019). Hekimin Kusurunun Degerlendirilmesi. 7TB DERGISI S.144.

Yilmaz, E. N. (2018). Karsilastirmali Hukukta Hekimin Malpraktisten Dogan

Sorumlulugunun Tespitinde Kullanilan Y&ntemler, Ankara Universitesi
Saglik Bilileri Enstitiisii, Adli Bilimler Enstitiisii Disiplinler Arast Adli
Bilimler Anabilim Dali, Saglik Hukuku Yayimlanmamis Yiiksek Lisans
TeziAnkara.

Yildirim, D. (2014). Dosya Ve Kayit Hatalari. Saglil Bakanligi Mugla Stki

Kog¢man Universitesi Egitim Ve Arastirma Hastanesi. Mugla.

72



EKLER

Ek.1: Etik Kurul Karari

Ek.2: Karar Formu Karari

73



Ek.1: Etik Kurul Karari

TURKIYE CUMHURIYETi THE REPUBLIC OF TURKEY
ISTANBUL AYDIN UNIVERSITESI f] » ISTANBUL AYDIN UNIVERSITY

A A S ] 3 = 2k o eere

T,
ISTANBUL AYDIN UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLIiNiK
ARASTIRMALAR
ETiK KURULU KARARI
Sayr  :B.30.2.AYD.0.00.00-050.06.04/128 19.06.2019

Konu : Calismaniz hk.

Sayin, Dr. Ogr. Uyesi Abdiilkadir GUCLU

istanbul Aydin Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 19.06.2019
tarihinde yapilan olagan toplantisinda calismanizla ilgili alinan 2019/128 nolu karar asagida

sunulmustur.

Bilgilerinize sunarim.

Prof. Dr. Ahmet Siikrii AYNACIOGLU
istanbul Aydin Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar

Etik Kurulu Bagkan

Besyol Mah. innii Cad. No:38 Sefakdy, 34295 Kiiglikgekmece / ISTANBUL www.aydin.edu.tr | 444 1 428
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Ek.2: Karar Formu Karari

TURKIYE CUMHURIYETI THE REPUBLIC OF TURKEY
ISTANBUL AYDIN UNIVERSITESI (58 ISTANBUL AYDIN UN

IVERSITY
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KARAR 1

Protokol No 12019/66
Sorumlu Yiiriitiici : Dr. Ogr. Uyesi Abdiilkadir GUGLU
Istanbul Aydin Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

istanbul Aydin Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltesi Ogretim Elemani Dr. Ogr. Uyesi Abdiilkadir
GUCLU'niin “Saglik isletmelerinde Yanls Tedavi Sonucu Hasta Magduriyetleri ve Hukuki Boyutu”
konulu yukarida bilgileri verilen girisimsel olmayan klinik arastirma bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler
aragtirmanin gerekce, amag, yaklagim ve yéntemleri dikkate alinarak incelenmis olup ¢alismanin
belirtilen yontemlerle gerceklestiriimesinde etik ve bilimsel olarak herhangi bir sakinca olmadigina oy
birligiyle karar verilmistir.
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iSTANBUL AYDIN UNIVERSITESI

THE REPUBLIC OF TURKEY
ISTANBUL AYDIN UNIVERSITY

ISTANBUL AYDIN UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU

KARAR FORMU i

ARASTIRMANIN ACIK ADI

“Saglik Isletmelerinde Yanls Tedavi Sonucu Hasta Magduriyeﬁleri ve
Hukuki Boyutu” |

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

2019/66

Istanbul Aydin Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Ara;nrma“ar Etik

ETIK KURULUN ADI
5 = Kurulu
= - istanbul Aydin Universitesi Tip Fakiiltesi Besyol Mahallesi, Inonii Cd.
a = ACIK ADREST: No:38, 34295 Kiigiikcekmece/istanbul |
i 3 TELEFON +90(212) 411 6100 /29190
= FAKS 490 (212) 411 62 43
E-POSTA iaudhetik@aydin.edu.tr
KOORDINATOR/SORUMLU o 0
ARASTIRMACI Dr. Ogr. Uyesi Abdulkadir GUCLU
UNVANI/ADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU Saglik Yonetimi
ARASTIRMACININ UZMANLIK |28 Tone
ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU .
ARASTIRMACININ BULUNDUGU | Saglik Bilimleri Fakiiltesi
MERKEZ
VARSA IDARI SORUMLU
UNVANI/ADI/SOYADI i
DESTEKLEYICI -
PROJE YURUTUCUSU
- _ UNVANVADYSOYADI .
= (TUBITAK vb. gibi kaynaklardan
= destek alanlar icin)
3 DESTEKLEYICININ YASAL
‘= TEMSILCISI )
g FAZ 1 O
ZJ, FAZ2 O
~Q FAZ3 O
FAZ 4 O
ARASTIRMANIN FAZI VE Gozlemsel ilag galigmasi B
TURU Tibbi cihaz klinik aragtirmas: O
In vitro tibbi tami cihaziari ile
yapilan performans O
degerlendirme galismalari
Tlag dig1 klinik aragtirma O
Diger ise belirtiniz: Retrospektif argiv taramast
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ MEEI%%ZLY ULUSAL ULUSLARARASI
MERKEZLER X O
Etik Kurul Baskaninin

_ Not: Etik kurul bagkan, imzasumn yer al

Besyol Mah. inénii Cad. No:38 Sefakdy, 34295 Kugiikcekmece / ISTANBUL

di/Seyadi: Prof. Dr. Ahmet Sitkrii AYNACIOGLU

77

digr her sayfaya imza atr
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,g ” Belge Adt Tarihi :‘f;f;yr:"s‘l Dili
g = |ARASTIRMA PROTOKOLU 08.11.2018 o1 Tirkee X Ingilizce[]  Diger []
=Rd] BILGILENDIRILMIS$ GONULLU
25 |OLURFORMU . . Tiirkee [ ingilizce ] Diger []
S ; OLGU RAPOR FORMU 08,11.2018 ol Tiirkge X ingilizce [] Diger []
a ARASTIRMA BROSURU - - Tiirkge []  Ingilizce [ Diger []
Belge Ad1 Agciklama
z SIGORTA ]
2 & [ARASTIRMA BUTCESI
13 ; BiYOLOJIK MATERYEL 0
% 3 TRANSFERFORMU
&3 [ILAN (]
= 2 YILLIK BILDIRIM O
iy [SONUGRATORU . L
2’2 [GUVENLILIK BILDIRIMLERI ]
R~/ [DIGER:
- Karar No: 128 Tarih: 19.06.2019
é istanbul Aydin Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ogretim Elemani Dr. Ogr. Uyesi Abdiilkadir
3 GUCLU'niin “saghk isletmelerinde Yanls Tedavi Sonucu Hasta Magduriyetleri ve Hukuki Boyutu” konulu
= yukarida bilgileri verilen girisimsel olmayan klinik arastirma bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler aragtirmanin
: gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis olup galigmanin belirtilen yéntemlerle
é gerceklestiriimesinde etik ve bilimsel olarak herhangi bir sakinca olmadigina oy birligiyle karar verilmistir,
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Etik Kurul Bagkaninin
Unvani/Ady/Soyads: Prof. Dr. Ahmet Siikrii AYNACIOGLU
Imza:

Not: Etik kurul baskam, imzasimn yer almadiy her sayfaya imza atmalidur.
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SOSS( ADI: Prof. Dr. Ahmet Siikrii Aynacrogiu
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Prof. Dr. Ahmet Siikrii Tibbi Istanbul Aydin ex K |E 5% |5 H Zé/ﬁ/
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Prof. Dr. Ayse Canan Biyoistatistik ve Istanbul Aydin E i
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Etik Kurul Baskaninin
Unvani/Adi/Soyadi: Prof. Dr. Ahmet Siikrii AYNACIOGLU
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