HEKiIMIN KUSURUNUN

DEGERLENDIRILMESI
EVALUATION OF PHYSICIAN’S DEFECT
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Ozet: Sorumluluk Hukukuna gére, hekim kusurlu bir davranigi
ile hastasina zarar verdigi zaman, bu zarari tazmin etmek zorunda-
dir. Sézlesmeye aykirilik nedeniyle dogan sorumluluk, kusura daya-
nan bir sorumluluk hali oldugu igin, hekimlik sézlesmesi agisindan,
hekimin kusuru sorumlulugunun kurucu unsurlarindan biridir. Heki-
min tibbi faaliyetinin kusur agisindan degerlendirilmesinde, hekimlik
mesleginin 6zel davranis standartlarinin yani tibbi standartlarin esas
alinmasi s6z konusudur. Ancak hekimler, tibbi faaliyetleri sirasinda
sadece mesleki degil, genel hayat tecriibelerine gére herkese yik-
lenebilecek dikkat ve 6zeni de géstermek zorundadirlar. Hekim, so-
mut olayin 6zelliklerine ve icinde bulundugu sartlara gére uygulama-
si gereken tibbi standartlarin altinda bir uygulama yapmis ise, tibbi
uygulama hatasi (medical malpractice) yaptig kabul edilmektedir.
Bu anlamda hekimin mesleki kusuru aslinda objektif 6zen yikimu-
niin ihlali ile aynr anlama gelmektedir.
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Abstract: Under the Liability Act, the physician must compen-
sate the damage if he harms his patient with a defective behavior.
Since the responsibility arising from the breach of the contract is a
liability based on imperfection, it is one of the constituent elements
of the physician’s responsibility for the contract of the physician.
The evaluation of the physician’s medical activity in terms of defect
is based on the medical standards of medical profession. However,
physicians should pay attention and care during their medical activi-
ties, not only professionally but also due to general life experiences.
If the physician made an application under the medical standards
which should be applied according to the characteristics of the
concrete event and the conditions to which it belongs, it is assu-
med that it has made a medical misapplication. In this sense, the
physician’s professional defect is actually the same as a violation of
the objective maintenance obligation.
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GIRIS

Sozlesmeye aykirilik nedeniyle dogan sorumluluk, kusura da-
yanan bir sorumluluk hali oldugu icin, borclunun kusuru soézlesme
sorumlulugunun kurucu unsurlarindan biridir.! Sozlesmeden dogan
sorumlulukta kusur (akdi kusur), bor¢lunun mensup oldugu sosyal
ve mesleki cevrede yasayan standart ve normal borglu tipinin davra-
nisindan sapan, hukuk diizeninin kinadig1, onaylamadig bir davranis
biciminin bir niteligidir. Bu anlamda kusur, bor¢lunun, 6rnek borclu
tipi ile karsilastirildig1 zaman 6zen konusunda gostermis oldugu ek-
siklik olarak ifade edilebilir. Sozlesmeye aykirilik nedeniyle dogan
sorumlulukta, borclunun gostermesi gerekli 6zen derecesi, her sey-
den once yiiklenmis oldugu borcun nitelik, kapsam ve icerigine, son-
ra da mensup oldugu sosyal ve mesleki cevredeki makul ve diirtist,
orta diizeydeki objektif bir bor¢lu tipinin bu tur iliskilerde gosterece-
gi 0zen derecesine gore belirlenir. Borclu, sozlesme ile tistlenmis ol-
dugu yiiktimliiltikleri ihlal etmis olmalidir. Bu durumda kusur genel
bir davranis kuralina degil, tamamen 6zel bir yukiimliiliige iliskindir.
Borclunun soézlesmeden dogan yiikiimliiltiklerini bilerek, isteyerek ih-
lal etmesine kast; bunu 6nlemek icin kendisinden beklenen dikkat ve
ozeni gdstermemesine ise ihmal denir.? Ozel hukukta ihmal dikkatsiz-
lik, tedbirsizlik ve 6zensizlik hallerini ifade eder. Bu anlamda ihmal,
gosterilmesi gereken dikkat ve 6zen eksikligi anlamina gelmektedir.
Ancak sozlesmeden dogan sorumlulukta, borclu kural olarak her tiir
kusurundan (TBK. m.114 /1) sorumlu oldugu i¢in kusurun tiirii ve de-
recesi biiylik dnem tasimaz.’ Bu degerlendirme stirecinde, hekimin ku-
suru kast olarak degil, daha ¢cok ihmal olarak karsimiza gikar.

T Haluk Tandogan, Turk Mesuliyet Hukuku, Akit Dis1 ve Akdi Mesuliyet, Anka-
ral961, s.415.; Ahmet M. Kilicoglu, Borclar Hukuku Genel Hiikiimler, Genisle-
tilmis 22.Basi, Ankara 2018. s.815 vd.; Ayrica bkz. Fikret Eren, Borclar Hukuku
Genel Hiikiimler, 18.Basi, Istanbul 2015.

2 Tandogan, s.415.; Kiligoglu, s. 415 vd.

TBK m.114 de “Sorumlulugun olgiisti ve giderim borcunun kapsami” bashg:

altinda: “Borglu, genel olarak her tiirlti kusurundan sorumludur. Bor¢lunun so-

rumlulugunun kapsamy, isin 6zel niteligine gore belirlenir. Is 6zellikle bor¢lu icin
bir yarar saglamiyorsa, sorumluluk daha hafif olarak degerlendirilir. Haks1z fiil
sorumluluguna iliskin hiikiimler, kiyas yoluyla s6zlesmeye aykirilik hallerine uy-
gulanir” hiikmii yer almaktadir. Bu hitkiim sayesinde, bor¢lunun somut olaydaki
kusurunun tiirii ve derecesi sorumlulugun kapsamini belirlemek igin kullanilabi-
lecektir. Tazminat miktarmin takdirinde, bor¢lunun kusurunun derecesi alacak-
linin borca aykiriliga razi olmasi, zararin dogumuna ya da artmasina sebebiyet
vermesi seklindeki ortak kusurlu davranislar: gibi bazi unsurlar g6z éntinde tutu-
lacaktir. Kiligoglu, s. 827 vd.
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I. TIBBi KUSUR

Hekimlik Sozlesmesi, yasam, saglik ve kisilik haklar1 ile ok yakin-
dan ilgili olma 6zelligi ile is gorme sdzlesmeleri arasinda farkl bir yere
sahiptir. Zira hekimlerin faaliyet konusu olan insan, anatomik, fizik
ve ruhsal yap1 agisindan ¢ok karmasik bir varliktir. Oyle ki, hekimlik
mesleginin icrasi bir¢ok bilinmeyen ve 6ngoriilemeyen risk ile birlikte
gerceklesmektedir. Diger yandan insanin yasami, saghg, sirlari, 6z-
glirliikleri vb. maddi - manevi degerleri cagdas hukuk sistemleri tara-
findan kisilik hakki kapsaminda koruma altina alinmistir. Dolayisiyla,
devlet tarafindan verilen bir izne dayal1 olarak yapilan ve bu niteligi
ile toplumda 6zel bir giiven olusturan hekimlik mesleginin getirdigi
sorumluluklar da, belirli olciitlere gore 6zel olarak degerlendirilme-
lidir.* Hekimler, mesleklerini icra ederken® dncelikle hastalarmin za-
rar gormemesini saglamak durumundadirlar. Tip etigi ve hukuk, bu
konuda gortis birligi icindedirler.® Hekimin tibbi faaliyetinin kusur
acisindan degerlendirilmesinde, hekimlik mesleginin 6zel davranis
standartlarinin yani tibbi standartlarin esas alinmasi s6z konusudur.”

Cetin A§g10glu Tibbi Yardim ve El Atmalardan Dogan Sorumluluk, Doktorla-
rin, Devlet'in ve Ozel Hastanelerin Sorumlulugu, Ankara 1993 s. 76-77.; Kaneti,
hekimin sorumlulugu alaninda, hukuk¢unun bir denge saglamasi gerektigini su
sekilde ifa etmektedir: “Bir yandan hastay1 hekimin 6zen eksikligine karsi koru-
mak gereklidir. Diger yandan hekime yazginin sorumlulugunu tasitmamak, yeni
¢oziimlerin arastirmasini, daha etkili ama rizikosu daha fazla olan tedavi yon-
temlerinin gelistirilmemesini engellememek gerekir”. Ayrintilar1 igin bkz. Selim
Kaneti, “Hekimin Hukuksal Sorumlulugunda Kusur ve Ispat Yiikii”, Saglik Hu-
kukundaki Yeni Gelismeler V. Sempozyumu, Tiirk Hukukunda Heklmm Hukuki
ve Cezai Sorumlulugu, Ankara 12-13 Mart 1982, istanbul 1983, s. 63 vd.

Serbest Calisan Hekim, Kamuda Calisan Hekim, Ozel Sektérde Calisan Hekim
ve Hasta Arasindaki Hukuksal liski konusu icin bkz., Ozge Yiicel, “Tibbi Miida-
halenin Hukuka Uygunlugunun Kosullar1 ve Hasta ve Hekim ile Saglik Hizmeti
Sunucusu Arasindaki Hukuksal {liskinin Niteligi” Saglik ve Tip Hukukunda So-
rumluluk ve Insan Haklar1, Editorler : Yrd. Dog. Dr. Ozge Yiicel, Dog. Dr. Giirkan
Sert, Ankara 2018, s. 235 vd.

Tibbi uygulamalar acisindan hi¢ zarar vermeden mutlak yararli olan bir uygula-
manin pek miimkiin olmamasi nedeniyle yarar ve zararin dengelenmesi ve hasta
acisindan yarar lehine agirlikli kararlarmn alinmasi gunumuzde daha ¢ok savunu-
lan bir goriistiir. “Tibbi Etik Ilkeler” ve konunun ayrintilar1 i¢in bkz. Nesrin Coba-
noglu, Tip Etigi, Ankara 2009, s.17 vd.; Oguz Polat, Tibbi Uygulama Hatalari, s.39
vd.; Robert M. Veatch, The Patient —Physician Relation, The Patient as Partner,
Part 2, Indiana University Press 1991, s. 63 vd.; Ayrica bkz. “Medical Ethics at The
Dawn of The 21st Century” Annals of The New York Academy of Sciences, Volu-
me 91, New York 2000, Editor: Cohen - Almagor Raphael;, L.Tom Beauchamp/F.
James Childress: Principles of Biomedical Ethics, Oxford University Press, 2001 .
“Tibbi standartlar hekimin 6zenli davranip davranmadigini belirleyebilmek i¢in
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Tip biliminin ulastig1 diizeye gore, her hekimin sahip olmas1 gereken
bilgilerin eksikliginden kaynaklanan meslek hatalari, kusur olarak de-
gerlendirilmelidir.® Ancak hekimler sadece mesleki degil, genel hayat
tecriibelerine gore herkese yiiklenebilecek dikkat ve 6zeni de goster-
mek zorundadirlar. Yargitay'in hekimlerle ilgili pek cok kararinda tek-
rar ettigi gibi, “hekimlerin meslek alani iginde olan biitiin kusurlari,
hafif bile olsalar sorumlulugun unsuru olarak kabul edilmektedir”.’
Miidahalenin ve s6zlesmenin konusunun insan saglig1 olmasi halin-
de, gosterilmesi gereken 6zen ile sorumlulugun agir olmas: bu konuda

azami dikkat ve 6zenin aranmasini gerektirmektedir.

Sozlesmeye aykirilik nedeniyle dogan sorumlulugun tespitinde
kural, borclunun gostermesi gerekli 6zen derecesinin, ytiklenmis ol-
dugu borcun nitelik, kapsam ve icerigi ile ait oldugu sosyal ve mesleki
cevredeki makul, diiriist ve orta diizeydeki objektif bir borclu tipinin
bu tir iliskilerde gosterecegi 6zen derecesi ile ortiistiyor olmasidir.
Hekimlik sozlesmesinde hekimin kusuru da, sorumluluk hukuku
acisindan objektiflestirilerek degerlendirilmektedir. Ancak, bu deger-
lendirmede, hekimin fiilen 6rnek hekim tipinin davranisina uygun

acilan davalarda hukukcular tarafindan kullanilan ve hukuki nitelik tasiyan bir
enstriiman haline gelmektedir”. Zarife Senocak “Hekimin Hukuki Sorumlulugu-
nun Ozel Sorunlart: Tibbi Standartlar ve Ispat” Ankara Barosu - Saglik Hukuku
Kurultayr 1-3 Kasim 2007, Ankara 2008, s.245.; Jenny Straeter.: Grober Behand-
lungsfehler und Kausalitaetsvermutung, 2006, s. 105 vd.

Kaneti, s. 68.

“Vekil, vekalet gorevine konu isi goriirken yoneldigi sonucun elde edilmeme-
sinden sorumlu degil ise de, bu sonuca ulasmak igin gosterdigi cabanin, yaptig
is ve islemlerin, davranislarin 6zenli olmayisindan dogan zararlardan dolay so-
rumludur. Mesleki is goren vekil 6zenle davranma zorunda olup, en hafif ku-
surundan bile sorumludur .... O sebeple, doktorlarin meslek alan: i¢inde olan
biitiin kusurlari, hafifte olsa sorumlulugun unsuru olarak kabul edilmelidir...”
Yargitay 13.HD., E.2016/26894, K. 2018/8072, T. 18.9.2018; “Dava, daval: dokto-
run yanlis teshis ile tedavi uygulamasi ve ihmalkar davranilmasi sonucu ¢ocugun
sag testisinin kaybima neden olunmasindan kaynakli manevi tazminat istemine
iliskindir. Taraflar arasindaki iliski vekalet s6zlesmesidir. Vekil, vekalet gorevi-
ni yerine getirirken yoneldigi sonucun elde edilmemesinden sorumlu degil ise
de, bu sonuca ulasmak icin gosterdigi cabanin, yaptig: islemlerin, eylemlerin ve
davranislarinin 6zenli olmayisindan dogan zararlardan sorumludur. O nedenle,
vekil konumunda olan doktorlarin bilim ve teknolojinin getirdigi biitiin imkanlar1
kullanmak suretiyle 6zen borcunu yerine getirmeleri gerekir...” Yargitay 13.HD.,
E.2016/200247, K.2018/3041, T.14.3.2018; “...o sebeple doktorun meslek alam
icinde olan biitiin kusurlar: (hafifte olsa) sorumlulugun unsuru olarak kabul edil-
melidir. Doktor, hastanin zarar gérmemesi icin yalniz mesleki degil, genel hayat
tecriibelerine gore herkese ytiklenebilecek dikkat ve 6zeni gostermek zorunda-
dir...” Yargitay 13.HD. E.2016/6074, K.2017 /8426, T.21.9.2017 www .kazanci.com
(erisim tarihi: 31.1.2019)
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davranma imkanina sahip olup olmadig1 6nem arz etmiyorsa da, s6z-
lesmeden dogan sorumluluk acisindan kusurun mutlak olarak objek-
tiflestirilmesi de mumkiin degildir. Somut olaydaki hekimin durumu
degerlendirilirken, ortalama bir hekimin sahip olmas: gereken bilgi bi-
rikimi, mesleki yetenek, tecriibe, fizik ve fikri gii¢ dikkate alinacak bir
sapma varsa, bu kusur olarak nitelendirilecektir. Bu durumda hekimin
kusurunun objektif yonti, zarar veren davranisinin tip alaninda kabul
gormiis kurallara aykirilik gostermesi; stibjektif yonii ise, hekimin
somut olaydaki durum ve kosullar altinda mensubu oldugu meslek
grubundaki ortalama hekim tipinin gosterecegi davranistan kusurlu
olarak sapmis olmasi seklinde ortaya ¢ikmaktadir.'

Hekimin 6zen gosterme yiikiimii"' degerlendirilirken, 6rnegin bir
hekimin bilgi ve yetenekleri, objektif tipin bilgi ve yeteneklerinden
daha isttin oldugu durumlarda, objektif borglu tipinin bilgi ve yete-
nekleri degil, bizzat o hekimin bilgi ve yetenekleri dikkate alacaktir.
Hekimin tist ihtisasinin olmasi ya da birka¢ alanda birden uzmanlas-
mis olmasi, bu gibi durumlara 6rnek olarak verilebilir. Uzman bir he-
kimden beklenen 6zenin, pratisyen bir hekimden beklenen 6zenden
daha fazla olmasinin nedeni de budur. Ayni sekilde, hekimin calistig1
yer ve kurumun fiziki sartlar1 ve sahip olunan tibbi donanimlar da bu
acidan kendi icinde degerlendirilmelidir. Yarg: kararlarinda da, titiz
bir ihtimam ve dikkat gostermek, hem mesleki hem de hayat tecriibe-
lerine gore 6zenli davranmak ve gerekli tiim tedbirleri almak hekimin,
ozen gosterme yuikiimiiniin 6lgiisii olarak kabul edilmektedir.'?

10 Mehmet Demir, “Hekimin Sozlesmeden Dogan Sorumlulugu” Ankara Universi-

tesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, Y1l 2008, Cilt : 57, S.3, s. 247.

Hekimlik Sozlesmesinin hukuki niteligi, hem 6gretide (baskin goriis olarak) hem
de Yargitay kararlarinda vekalet sozlesmesi olarak nitelendirilmektedir. Bu ne-
denle hekimin 6zen gosterme borcu, TBK m.506/3 hiikmii geregi “Vekilin 6zen
borcundan dogan sorumlulugunun belirlenmesinde, benzer alanda is ve hizmet-
leri tistlenen basiretli bir vekilin gostermesi gereken davranus esas almur”. Yiicel,
s.241 vd.; Ayrica bkz., Alper Giimiis: Tiirk Isvicre Borglar Hukukunda Vekilin
Ozen Borcu, Istanbul 2001.

“...Taraflar arasindaki iliski vekalet s6zlesmesidir. Vekil, vekalet gorevini yeri-
ne getirirken yoneldigi sonucun elde edilmemesinden sorumlu degil ise de, bu
sonuca ulasmak i¢in gosterdigi cabanin, yaptigt islemlerin, eylemlerin ve davra-
nislarinin 6zenli olmayisindan dogan zararlardan sorumludur. O nedenle, vekil
konumunda olan doktorlarmn bilim ve teknolojinin getirdigi biittin imkanlar1 kul-
lanmak suretiyle 6zen borcunu yerine getirmeleri gerekir...” Yargitay 13.HD.,
E.2016/25663, K.2018/7615 T.4.7.2018.; “...Davanin temeli vekillik sozlesmesi
olup, 6zen borcuna aykiriliga dayandirilmistir. Vekil vekalet gorevine konu isi
goriirken yoneldigi sonucun elde edilmemesinden sorumlu degil ise de, bu sonu-

11

12
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Hekimden 6ncelikle beklenen tip biliminin kabul gérmiis olan, uy-
gulanmasi olagan ilke ve kurallarini bilmek ve tibbi faaliyetini gerekli
her tiirlti 5nlem ve tedbirleri alarak ytirtitmektir. Biyotip Sozlesmesi 4
tincti maddesinde yer alan “Arastirma dahil, saglik alaninda herhangi
bir miidahalenin, ilgili mesleki yiikiimliiliikler ve standartlara uygun
olarak yapilmasi gerekir.” ifadesi ile tibbi uygulama hatalarinin en aza
indirilebilmesi i¢in bir smir ¢izilmistir. Hekimlerin gostermeleri ge-
reken dikkat ve 6zen konusunda, ayrica tibbi miidahalenin amaci ve
tehlikelilik olciisti de g6z ontinde tutulmalidir. Miidahalenin amaci ile
ifade edilmek istenen, tibbi miidahalenin zorunlu olup olmamasidir.
Ornegin estetik amach tibbi miidahaleler® her durumda zorunluluk
icermedigi i¢in, bu tiir tibbi miidahalelerde hekimin gostermesi gere-
ken dikkat ve 6zen daha agir degerlendirilecektir.

Hekim tarafinda gerceklestirilen her tiirli tibbi faaliyetin, insan
saglig1 agisindan az ya da cok tehlike tasidig1 ve belli oranlarda risk
icerdigi bir gercektir. Hekimin yapti$1 uygulananin ya da tedavinin
tehlike ve risk orani arttikca, hekimin gostermesi gereken 6zen de art-
maktadir. Hekimin gerceklestirdigi en tehlikeli tibbi faaliyetlerin ba-
sinda, hi¢ kuskusuz cerrahi muidahaleler gelir. Cerrahi miidahaleler,
hastanin saglig1 i¢in tasidiklar: biiytik 6nem ve tehlikeleri nedeniyle,
cerrahi olmayan miidahalelere oranla daha yiiksek bir 6zeni gerekli

ca ulasmak icin gosterdigi cabanin yaptig: islemlerin, eylemlerin ve davranisla-
rin 6zenli olmayisindan dogan zararlardan dolay1 sorumludur. Vekil, hastasinin
zarar gormemesi icin, mesleki tiim sartlar1 yerine getirmek, hastanin durumunu
tibbi agidan zamaninda ve gecikmeksizin saptayip, somut durumun gerektirdigi
onlemleri eksiksiz bicimde almak, uygun tedaviyi de yine gecikmeden belirleyip
uygulamak zorundadir. Asgari diizeyde dahi olsa, bir tereddiit doguran durum-
da bu tereddtidiinii ortadan kaldiracak arastirmalar yapmak ve bu arada da koru-
yucu tedbirleri almakla ytiktimltidiir. Cesitli tedavi yontemleri arasinda bir se¢cim
yapilirken, hastanin ve hastaligin 6zellikleri goz 6ntinde tutulmak, onu risk alti-
na sokacak tutum ve davranislardan kaginarak ve en emin yol se¢ilmelidir. Ger-
cekten de miuivekkil ( hasta ) mesleki bir is goren doktor olan vekilden tedavinin
biitiin asamalarinda titiz bir ihtimam ve dikkat gostermesini beklemek hakkina
sahiptir. Gereken 6zeni gostermeyen vekil, vekaleti geregi gibi ifa etmemis sayil-
malidir...” Yargitay 13.HD., E.2015/15331, K.2017/3251 T.15.3.2017 http:/ /www.
kazanci.com (erisim tarihi: 31.1.2019)

Estetik amacl1 tibbi miidahaleler, kisinin dogustan veya sonradan bir kaza sonu-
cunda meydana gelmis ve onun dis goriiniisiinti -¢cogu zaman psikolojisini de-
bozan deformasyonlarin giderilmesine yonelik onarici/ gtizellestirici tibbi miida-
halelerdir. Sadece giizellesmek amaci ile yapildigimda bile kisinin ruhsal saghg:
acisindan 6nemli olabilmektedir. Ayrintili bilgi icin bkz., Merter Ozay, Estetik
Amach Tibbi Miidahalelerde Hekimin Hukuki Sorumlulugu, Ankara 2006, s.23
vd.

13
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kilar. Cerrahi mitidahale yapan her hekim, ¢ok ciddi ve 6nemli bir so-
rumluluk tistlenir zira miidahale i¢cin kullanilan kesici aletlerden her-
hangi birinin hekimin elinden hafif bir sekilde kaymasi bile, geri do-
niisti olmayan ¢ok agir sonuclar dogurabilecegi gibi hastanin hayatinm
kaybetmesine bile neden olabilir.

II. TIBBi UOYGULAMA HATALARI (Malpraktis) '

Turk Tabipler Birligi, Hekimlik Meslek Etigi Kurallari, m.13 “He-
kimligin Kotti Uygulamas: (Malpractice): Bilgisizlik, deneyimsizlik
ya da ilgisizlik nedeniyle bir hastanin zarar gormesi, hekimligin koti
uygulamasi anlamina gelir.” ifadelerini icermektedir. Diinya Tabipler
Birligi tarafindan 1992 yilinda “Tipta Yanlis Uygulama” konulu bil-
diride, tibbi uygulama hatalar1 “Hekimin tedavi sirasinda standart
uygulamay1 yapmamasi, beceri eksikligi veya hastaya tedavi verme-
mesi ile olusan zarar” seklinde tanumlanmustir.’® Ulusal ve uluslararasi
mevzuat ile yarg: kararlari ise, hekimin tibbi standartlar1 takip etmek
ve bunlar1 uygulamak durumunda olduguna 6zellikle dikkat cekmek-
tedirler.* Bu durumda, 6ncelikle tibbi standart kavraminin ne oldugu-
nun agikliga kavusturulmasi gerekir.

14 Tiirkgeye malpraktis olarak gevrilen ve ¢cogunlukla bu sekilde kullanilan medical

malpractice ifadesinin tam karsilig1 olarak tibbi uygulama hatalar1 terimini kul-

lanmayz tercih ediyoruz. Ayni yonde bkz. Polat, s.31.; Aynur Yongalik, “Hekimle-

rin Mesleki Sorumluluk Sigortas1” Saglik ve Tip Hukukunda Sorumluluk ve Insan
Haklari, Editorler : Yrd. Dog. Dr. Ozge Yiicel, Dog. Dr. Giirkan Sert, Ankara 2018,
s. 407.

5 http:/ /www.wma.net

1 Tibbi Deontoloji Nizamnamesi (12578 S. RG Tarihi : 19.02.1960) m.13/1: “Hekim...
ilmi icaplara uygun olarak teshis koyar ve gereken tedaviyi tatbik eder..” TDN
m.13/2: “..tababet prensip ve kaidelerine aykir1 ...mahiyette teshis ve tedavi ya-
saktir”; Hasta Haklar1 Yonetmeligi m.11: “Hasta, modern tibbi bilgi ve teknolo-
jinin gereklerine uygun olarak teshisin konulmasini, tedavisinin yapilmasimi ve
bakimini istemek hakkina sahiptir”. Hekimlik Meslek Etigi Kurallar1 m.5: “Heki-
min oncelikli gorevi, hastaliklar1 6nlemeye ve bilimsel gerekleri yerine getirerek
hastalar1 iyilestirmeye calisarak, insanin yasamini ve sagligini korumaktir. Meslek
uygulamast sirasinda insan onurunu gozetmesi de, hekimin oncelikle 6devidir.
Biyotip Sozlesmesi m.4: “Arastirmalar dahil, saglik alaninda herhangi bir mii-
dahalenin, ilgili mesleki ytiktimliliikler ve standartlara uygun olarak yapilma-
st gerekir.”; Bir¢ok yargi kararinda da “Doktor, hastasinin zarar gormemesi icin
mesleki tiim sartlar1 yerine getirmek, hastanin durumunu tibbi agidan gecikmek-
sizin saptayip, somut durumun gerektirdigi onlemleri eksiksiz bicimde almak,
uygun tedavi yontemini de gecikmeden belirleyip uygulamak zorundadir...” ifa-
deleri kullanilmistir. Yargitay 13.HD., E.2006,/10068, K.2006/13288, T. 10.10.2006
(YKD. Cilt: 33, S: 9, Eyliil 2007, s.1701-1704); Yargitay 13.HD., E.2006/10057,
K.2006,/13842, T.19.10.2006 (YKD. Cilt: 33, S:7, Temmuz 2007, s.1307-1310)
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A. Tibbi Standart Kavrami

T1p biliminin genel olarak taninip kabul edilmis kurallar1 yani de-
nenmis ve bilinen meslek kurallar: tibbi standart olarak ifade edilmek-
tedir. Dolayist ile tibbi uygulama hatalari, bilinen ve kabul edilen tip
kurallarinin yani tibbi standartlarin ihlal edilmesi ile ortaya ¢ikmakta-
dir ki, bu da hekime mesleki kusur olarak ytikletilebilmektedir.'” Fark-
I1 bir ifade ile hekim somut olayin 6zelliklerine ve icinde bulundugu
sartlara gore uygulamasi gereken tibbi standartlarin altinda bir uygu-
lama yapmus ise, tibbi uygulama hatas1 yaptig1 ve kusurlu oldugu ka-
bul edilmektedir."

Genel olarak, hekimden beklenen standart uygulamalar: anemnez
alma, muayene yapma, tan1 metotlarmi kullanma, bilgilendirme, ay-
dinlatilmis riza alma, istenmeyen ve beklenmeyen komplikasyonlar1
bilme, bakim yapma, takip/kontrol yapma seklinde siralanabilmekte-
dir.” T1p, her an gelismekte olan bir bilim dal1 oldugundan standartla-

17 Doktrinde, tibbi uygulama hatalar1 farkli sekillerde de tanimlanmaktadir. Bun-

lardan bazilar1: “Yanlis teshis tedavi ve ameliyat sirasinda veya sonrasinda gere-
ken 6zenin gosterilmemesi, yanlis igne, hatali tahlil, arag-gere¢ ve personel yeter-
sizligi, hasta haklarinin gerektirdigi 6zen ve dikkatin gosterilmemesi ve benzer
durumlar nedeniyle ortaya ¢ikan bedensel ve manevi zararlar tedavi hatasi ola-
rak tanimlanir”. bkz. Cengiz Hortoglu, “Tedavi Hatalar1”, Gtincel Hukuk, Mart
2006, s.12-13.; “Thmal, bilgi ve beceri eksikligi vb. nedenlerle ortaya ¢ikan bakim
standartlarindan bir sapmay1 da iceren ve hastada bir zararla sonuclanan, hatal
oldugu kabul edilen tibbi uygulamalari, tibbi uygulama hatasi olarak kabul et-
mek gerekir”. bkz. Polat, s. 32.; Daha genis bir tanim ise su sekilde yapilmustir:
“Hizmetleri sunan hekim, hemsire ve ilgili yasaya gore hastaya miidahale yetki-
si bulunan fizyoterapist, psikolog veya diyetisyen gibi saglik personelinin, éneri
ve/veya uygulamalar1 sonucu, hastaligin normal seyrinin disina ¢ikarak iyiles-
mesinin gecikmesinden, hastanin 6limiine kadar genis bir yelpazedeki sartlarin
tamami, tibbi uygulama hatasidir”. bkz. Giirsel Cetin, “Tibbi Malpraktis”, Yeni
Yasalar Cercevesinde Hekimlerin Hukuki ve Cezai Sorumlulugu, Tibbi Malprak-
tis ve Adli Raporlarin Diizenlenmesi, (Editorler: Cetin/Yorulmaz) Istanbul 2006,
5.31-42.

18 Hestbeck v. Hennepin Country, 212 NW2d 361 (Minn 197) “enfekte olmus bir
apandistin sadece kompres yapilarak tedavi edilmeye calisiimasi”; Cass civ 1re,
4 No 1964 Gaz Pal 1965.1.43 “kanser ya da frengiyi, saglikli insanlara etki ede-
bilecek ilaglarla iyilestirmeye calisma”; Diisseldorf, 13 Apr 1978 VersR 1979 723
“hemeroid sikayeti olan bir hastay1 dort haftadan fazla bir stire fitil uygulamasi
ile tedavi etmeye calisma ve bu stire iginde hi¢ rektal muayene yapmama”; Co-
ughlin v. Kuntz (1987 17 BCLR2d 365 (Sc) “Boyun discectomy’si igin ¢ok eski ve
hicbir yerde uygulanmayan bir yontem kullanma”...vb olaylarda hekimin tibbi
standartlar1 yerine getiremedigi kabul edilmistir. Ayrintilar: ve daha fazla 6rnek
icin bkz. Giesen, s. 133 vd.

19" Nezih Varol: “Saglik Hukukunda Bilirkisilik” Ankara Barosu-AUHF Saglik Hu-
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r1 da ayni kalmamaktadir. Bu nedenle, acaba hekim ne zamanki tibbi
standartlara ya da kurallara uymakla ytktumludiir sorusuna cevap
bulmak gerekmektedir.”” Bu belirlemenin yapilmasi agisindan kural,
tibbi mitidahalenin yapildig1 zaman, yer ve hekimin bu standartlara
ulasabilme olanagidir.?® Hekimin uzmanlik alani, gérev yaptig tilke-
nin, sehrin, hastane ya da saglik ocaginin olanaklar: tibbi standartla-
rin belirlenmesi agindan dikkate alinacak olan faktorlerdir. Hekim,
her durumda uzmanlik alaninin gerektirdigi bilgi diizeyine gore ge-
rekli 6zen ve dikkati gostermekle yiikiimlii olsa da, ¢alisma ortami-
nin kendisine sagladig1 olanaklar cercevesinde gorevini yapabilecegi
gerceginden uzaklasmamak gerekir. Hekimin biiytik bir sehir de ve
tam donanimli bir hastanede yapacag1 miidahale ile neredeyse hig bir
tibbi donanimin olmadigy, kiictik bir koyiin saglik ocaginda yapacag:
miidahalenin ayni standartlarda degerlendirilemeyecegi aciktir. Tibbi
standartlara aykir1 davranis ve objektif 6zen yukiimliiliigtntin ihlali
cogunlukla hekimin kusurlu olmasi anlamina gelse de, her somut olay
kendi ozellikleri iginde degerlendirilmelidir. Hekimin acil bir durum-
da, uygun bir hastaneye gonderilme imkani1 mevcut olmayan hastaya,
gerekli personel, tibbi ara¢ ve gereclere sahip olmadig: sartlarda ve
tibbi standartlara uymayan -ama hayat kurtarici nitelikte - bir tibbi
miidahalede bulunmasi bu duruma 6rnek olarak verilebilir.

Hekimin bilgi diizeyi, 6ncelikle sahip oldugu uzmanlik alani ve
tilkemizde tip biliminin eristigi bilgi diizeyi olarak ifade edilmekte ve
degerlendirilmektedir. Hekimlere verilen diploma ve izin, tilkemizde
tip biliminin eristigi duizeyde bilgilere sahip oldugu kabul edilerek
verilmektedir. Hekimin egitimini tamamladig1 tip fakiiltesinin ya da
uzmanlik aldig1 kurulusun olanaklar: ve diizeyi bu agidan 6nem tasi-
maz.”? Ancak ozellikle belirtmek gerekir ki, arastirma ve egitim amach
faaliyet gosteren bir kurulusta, tist diizey akademik kariyer yapan he-
kimlerin, yabanci tilkelerde yapilan calisma ve uygulamalar1 arastir-
mak ve bilmek sorumluluklari mevcuttur. Dolayisiyla, hekimin mesle-

kuku Kurultay1 1-3 Kasim 2007, Ankara 2008, s. 379.

Giesen, Determination of Standards § 10., s. 104 vd.

Hanci, Hamit: “Hekimin Tibbi Kétii Uygulamadan Kaynaklanan Sorumlulugu”
Ankara Barosu-AUHF Saglik Hukuku Kurultay: 1-3 Kasim 2007, Ankara 2008, s.
305.

Ascioglu, s.78.
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ki ve hukuki ytiktimliiltiklerinden biri de uzmanlik alanindaki gelisme
ve yenilikleri takip ederek kendisini gelistirmesidir.® Hekimin, stan-
dartlara uygun tibbi mtidahalede bulunabilmesi 6ncelikle, standartlar1
tanimasi, bilmesi ve onlara hakim olmasi ile miimkiin olabilir. Giinii-
miizdeki tibbi ve teknik gelismelerin hizi karsisinda, bu konu da gos-
terilmesi gereken 6zen daha da 6nemli hale gelmistir.

Tibbi standartlarin yerine getirilmesinin énemli bir boyutu da, hic
stiphesiz ekonomik olanaklardir ki, tibben miimkiin olan her zaman
ekonomik olarak miimkiin olmayabilir. Ornegin, hastanenin yatak
kapasitesi, teshis olanaklarimin yeni standartlara uygun olmamasi vb.
kaynak eksiklikleri nedeniyle ancak standardin altinda tibbi miidaha-
le yapilabilmesi miimkiin olabiliyorsa, hekim de kendinden beklenen
0zen cercevesinde ancak elindeki olanaklarla simirli olarak faaliyette
bulunabilecektir. Bu tiir durumlarda hekim, tibbi standardin karsila-
namamis olmasimdan sorumlu tutulmamalidar.

B. Tibbi Uygulama Hatas1 - Komplikasyon Ayirimi

Hekimlik uygulamasinin dogasindan kaynaklanan gerekli 6zen
ve dikkat gosterilse bile, kacinilmaz olan bir takim istenmeyen etkiler
vardir ki, bunlar komplikasyon veya hukuki anlamda tibben izin veri-
len risk olarak tanimlanmaktadir.* Baska bir ifadeyle, tibbi uygulama-
nin standartlara uygun olmasina ragmen, ortaya ¢ikabilecegi ilgili cev-
relerce kabul edilmis olan veya her tiirlii tedbirin alinmasina ragmen
ortaya ¢ikmasmndan kaginilamayan zararlara komplikasyon denir.”

2 HMEK m.5: “Hekimin 6ncelikli gorevi, hastaliklar1 6nlemeye ve bilimsel gerek-

leri yerine getirerek hastalari iyilestirmeye calisarak, insan yasamini ve sagligin
korumaktir. Meslek uygulamasi sirasinda insan onurunu gozetmesi de, hekimin
oncelikli 8devidir. Hekim, bu yiiktimlultiklerini yerine getirmek igin gelismeleri
yakindan izler”. Onemli bir diger diizenleme de 9.12.2003 tarihli Resmi Gazete’de
yayimlanarak yiirtirltige girmis olan “Avrupa Biyotip Sozlesmesi” nin 4. madde-
sinin “Meslek Kurallarina Uyma” bashig altinda yapilmustir. “Arastirma dahil,
saglik alaninda herhangi bir miidahalenin, ilgili mesleki ytikiimliiliikler ve stan-
dartlara uygun olarak yapilmasi gerekir” denilmektedir. Sozlesme i¢ hukukumu-
zun bir parcasi haline gelmistir ve yargi kararlarinda da yer almistir. Bkz. Yargitay
13.HD., E.2016/26894, K.2018/8072, T.18.9.2018; Yargitay 13.HD., E.2015/19700,
K.2017/10075 T.23.10.2017 http:/ /www .kazanci.com (erisim tarihi: 31.1.2019)
Fatih M.Yavuz, “Malpraktis-Komplikasyon Ayirimi” A’dan Z'ye Saghk Hukuku
Sempozyum Notlari, Istanbul 2007, 5.100.; Ayrica bkz., Yener Unver, Ceza Huku-
kunda Izin Verilen Risk, Istanbul 1998.

Polat, s. 32.;“Somut ve objektif dlciilerde 6nceden 6ngoriillemeyen ve istenilmeyen
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Gergeklesmis olan bir olayin tibbi uygulama hatas1 m1 yoksa komp-
likasyon mu oldugunun belirlenmesi, doguracag: sonuglar agisindan
son derece dnemlidir. Gergeklestirmis oldugu tibbi uygulamada tiim
ozen ve dikkati gostermis, olas1 komplikasyonlar icin gerekli 6nlem-
lerini alarak hareket etmis bir hekim, meydana gelen zarar nedeniyle
kural olarak sorumlu tutulamayacaktir.? Bu nedenle, komplikasyon
tibbin kabul ettigi normal risk ve sapmalar ve zararl bir sonug ortaya
¢ikmus olsa bile bundan hekimin -ya da saglik personelinin- sorumlu
tutulamadig1 durum olarak da tanimlanabilmektedir.”

Diinya Tabipler Birligi, 1992 yilinda Marbella’da yapilan 44.Genel
Kurulunda, baz: tilkelerde tibbi uygulama hatalarinin arttigina dikkat
cekerek, bu sorunu tartismaya agmistir. Marbella Bildirgesi'nde bu ar-
tisin nedenlerinin basinda, tibbi bilginin artmasi ve tibbi etnolojinin
gelismesinin hekimleri gegmiste yapamadiklar1 bazi islemleri yapma-
ya ittigi ve bu ilerlemelerin cogunlukla agir riskleri de icerdigi tespiti
yapilmus, ancak tibbi uygulama hatalar1 (malpraktis) ile tibbi bakim
ve tedavi sirasinda goriilen ve hekimin hatasi olmayan durumlarin
(komplikasyon) 6zellikle birbirinden ayrilmasi istenmistir.?®

Siklikla vurgulamaya calistigimiz gibi, hekimlik meslegi ve uy-
gulamalari, iginde pek ¢ok riski barindiran bir alandir. Ornegin, alerji
yapma riski, her tiir ilag icin s6z konusu olabilir. Onemli olan husus,
agr1 kesiciden vitamine kadar her ilacin alerji yapma riskinin bulun-
dugunun bilinci ile tedbirli davranmaktir. Hicbir tedavi ya da cerrahi
miidahale, risk almadan gerceklestirilemez. iyi hekimlik, iste bu nok-
tada daha da buiyiik 5nem kazanmaktadir. Gerekli dikkat ve 6zeni gos-
teren, bilgi ve beceri sahibi bir hekim, hastasina uygulayacag: tedavi
ya da tibbi mtidahalenin, ne tiir riskler tagidigini bilerek, buna gore 6n-
lemler almalidir. Hekimin buradaki sorumlulugu, 6nlenemeyecek bir
durumu 6nlemeye calismas1 degil, buna kars1 gerekli tedbirleri almis
olmasi ile ilgilidir. Tibbi standartlarin uygulanmasinda oldugu gibi,

olumsuz risklere bagli tibbi sonuglar, yani komplikasyonlar, meslek hatasina bagh
olmadig 6l¢tide hekimin sorumlu tutulmasini gerektirmez.” bkz. Demir, s. 246.
“Somut ve objektif dl¢iilerde 6nceden dngoriillemeyen ve istenilmeyen olumsuz
risklere bagl tibbi sonuglar, yani komplikasyonlar, meslek hatasma bagl olmadi-
g1 olciide hekimin sorumlu tutulmasini gerektirmez”. bkz. Demir, s. 246.

2 Yavuz, s.100.; Hanci, s.306.; Demir, s.156.

8 http:/ /www.wma.net
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komplikasyon icin de, bilinmesi gerekeni bilmemek sorumluluk ge-
rektirir. Ornegin, tibbin standart uygulamalarindan biri, ameliyata ali-
nacak olan hastaya, daha onceden bir takim tetkiklerin yapilmasidir;
kanama ve pihtilasma zamanu ile ilgili olanlar da bunlardan biridir.
Ancak, s6z konusu tetkikler yapilmamis, hastada kanama olmus ve
buna bagh olarak bir zarar dogmus ise hekim sorumlu olacaktir.” Bu
nedenle, hem adli tip acisindan hem de hukuki acidan, her vaka ken-
di icinde degerlendirilmek durumundadir. Bir olay igin komplikas-
yon olarak kabul edilen durum, bir diger olayda hekime kusur olarak
yiikletilebilir.* Ornegin, ilaca bagh gorme kayb1 bir komplikasyondur
ancak boyle bir durum ortaya cikar ¢ikmaz hekimin aktif olarak mii-
dahalede bulunarak gerekli 6nlemleri almamasi, hekimin sorumlulu-
gu sonucunu dogurabilecektir. Alman Federal Yiiksek Mahkemesinin
2008 tarihinde vermis oldugu bir kararda, hekimin hentiz lisans alma-
mis bir ilac1 hastasina uygulamasi sonucunda meydana gelen zarar-
dan sorumlu tutulmasinin gerekgelerinden biri, hekimin uygulamay1
ortaya ¢ikmasi muhtemel komplikasyonlar:1 agisindan iyi takip etme-
mesi seklinde ifade etmistir.>!

Komplikasyonun, yani hukuken kabul edilebilir bir riskin tiim dik-
kat ve 6zeni gostermis olsa da, hekime sorumluluk olarak ytikletilme-
mesi igin, cok 6nemli bir unsura daha ihtiyac vardir: hekimin hastasini
bu duruma kars1 bilgilendirmis olmasi. Hekim igin, komplikasyonu
hukuka uygun hale getiren, yani sorumlulugunun dogmasma engel
olan durum, gerekli sartlarin varlig1 halinde hekimin hastasini bu ko-
nuda aydinlatarak rizasini almis olmasidir.** Hekimin uygulanacak te-
davi ve sonuglari ile ilgili olarak hastasina detayl1 bilgi vermesi ve bu
bilgiyi degerlendiren hastanin da s6z konusu tedaviye riza gostermesi

2" Yavug, s. 101.

30" Bu agidan 6nemli bir baska kavram da endikasyon kavramidir. Endikasyon, bir
tibbi miidahale ya da cerrahi girisimin gereklilik sebebidir. Ornegin; kolu kirilan
bir hastada, kolu algiya alma endikasyonu vardir. Ciinki algiya almak, kirigin
tedavisidir. Bkz. http:/ /ansiklopedi.turkcebilgi.com/Endikasyon

Yiiksek Mahkeme, hekimin hentiz lisanslanmamus bir ilag ile hastasini iyilestirme-
ye calismasinin yasak olmadigini ama tedavi stirecini 6zellikle de g6z hasar1 mey-
dana gelebilme ihtimalini ¢ok iyi takip-kontrol etme sorumlulugu altinda oldugu-
nu, s6z konusu olayda gerekli gbzetimin yapilmamis olmasinin bir hata oldugu-
nu ifade etmistir. Bundesgerichtshof, 27.3.2008, VI ZR 55/05, Andreas Spickhoff,
“Informed Consent-Recent Developments”, World Medical Journal, Vol.54, No:1,
March 2008, s.9-10.

Spickhoff, 5.9 vd.; Rizanin yerine gecen hukuka uygunluk sebepleri igin bkz. Yii-
cel, s. 218 vd.
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gerekir. Normal sartlarda, tedavi sirasinda ya da sonrasinda ortaya ¢1-
kabilecek komplikasyonlar konusunda hastasina bilgi vermemis olan
hekim, gerekli 6zeni gosterip, uygun tedbirleri ald1 ise komplikasyo-
nun meydana gelmesinden degil, aydinlatilmis r1za almamis olmasin-
dan dolay1 kusurlu sayilacak ve dogan zarardan sorumlu olacaktir.
Yargitay kararlarinda da,* hastalarin meydana gelebilecek komplikas-
yonlar ile ilgili olarak énceden bilgilendirilmis olup olmamalari ile ge-
rekli onlemlerin alinip alinmadig: 6zellikle sorgulanmaktadir.

ITI. HATALI TIBBi UYGULAMA ORNEKLERI

Ulkemiz agisindan, tibbi uygulama hatalarmin denetimi ya da tes-
piti ile ilgili her hangi bir calismaya rastlanmaz iken, bu konuda ulasi-
labilen ¢alismalarin hemen tamami, resmi bilirkisilik kurumlarina ait
kararlarin geriye dontik olarak incelenmesi ile sinirlidir. Diger bir ifa-
deyle, hatali tibbi uygulama 6rnekleri ancak sikdyet basvurusu ya da
dava agilmasi yolu ile ortaya gikabilmektedir. Hekimin tibbi uygulama
hatas1 yapmasi, genel olarak, tiim hukuk sistemlerinde iki gruba ay1-
rilarak degerlendirilmektedir: Ik grupta, hekimin bilingli olarak tibbi
standartlarin disina ¢ikmast yer alir. Ikinci grupta ise, bilingli olma-
dan - dikkatsizlik, 6zensizlik ya da tecrtibesizlik vb. nedenlerle - tibbi
standartlara uygun hareket edilmesi s6z konusu olabilir. Hangi sekil-
de olur ise olsun, hekim tibbi uygulama hatas1 sonucunda, hastasina
zarar verdi ise sorumlu olacaktir.

3 “Kullanulan bir ilacin yan etkisi ile ilgili olarak hastanin bilgilendirildigine ve

gerekli onlemlerin alindigma iliskin davali doktorun miticerret beyan1 disinda
dosyada herhangi bir bulgu ve belge yoktur....” Yargitay 13.HD. T.19.10.2006,
E.2006/10057, K.2006/13842.; “...ameliyattan ¢nce boyle bir ihtimalden hi¢ bah-
setmemis olmasina ragmen, davali doktorun hata ve kusuru nedeniyle, ameliyat
sirasinda sol kolundaki sinirlerin kesilmesi sonucu sol kolunun fel¢ oldugunu...”
Yargitay 13.HD. T.15.10.2002, E.2002/7925, K.2002/10687; “...Mahkemece, her
ne kadar mevcut durumu “... gelisen mesane hasarinin her tiirlti 6zene ragmen
olusabilen, herhangi bir tibbi ihmal ve kusura izafe edilemeyen komplikasyon...”
olarak niteleyen adli tip raporu isaret edilmek suretiyle, davanin reddine karar
verilmis ise de, idrar kesesindeki yirtigin boyutu goz éntinde bulunduruldugun-
da, davali doktorun ortaya cikabilecek riskleri ortadan kaldirmak adina ameliyat
oncesi ve sonrasi yapmasi gereken girisimlerin neler oldugunun, ameliyat sirasin-
da durumun tespit edilip edilmediginin, ameliyat sonrasinda derhal miidahale
edilip edilmediginin, zararin azalmasi veya ortadan kaldirilmasi adina ne yapil-
digmnin, bu asamalarda davali doktorun ihmalinin ve kusurunun bulunup bulun-
madigmin da tartisilmasi gerekir...” Yargitay 13.HD., E.2015/40778, K.2017 /3963
T.5.4.2017 www kazanci.com (erisim tarihi:31.1.2019)
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A. Teshis (Tani1) Hatalar:

Teshis hatasi yalniz basina, hekimin sorumlulugunun dogma-
st icin yeterli degildir. Hekim, sanatinin kurallarina goére ve zorunlu
tiim zaman ve dikkati harcayarak hastasini muayene ettikten sonra
Ozenle teshisini koymus,* uygun tedaviyi tavsiye edip tibben kabul
edilen ilkelere uygun bicimde bunu uygulamissa, ihmal veya tedbir-
sizlik nedeniyle kinanmaktan kurtulur. Burada énemli olan, hekimin,
teshis koyabilmek igin gerekli arastirmalari tamamlamais, bilinen tiim
yontemlere basvurmus ve sonuglar tizerinde tip biliminin gereklerine
gore®” dikkatli ve 6zenli bir degerlendirme yapmis olmasidir. Hekim
detayl1 ve 6zenli bir arastirma yapmus olsa bile, ayirt edici hig belirti
vermeyen hastaliklar oldugu gibi, ayni1 anda birden fazla hastaliga isa-
ret eden belirtiler de sz konusu olabilir.

Hekim, tedavi stirecine hastasini dinleyerek ve dykiistinii alarak
baslar. Daha sonra, muayene eder ve gerekli goriirse, bir takim labora-
tuvar tetkikleri ve arastirmalari talep eder. Sonuc olarak, topladig1 ve-

3 “Doktor tam koymada arag olarak kullanacag1 zorunlu olan tiim yéntem ve arag-

lar1 tiiketmek zorundadir. Bunlarin eksik yapilmasi kusur olarak kabul edilmekte-
dir; burada hata, tan1 koymak icin zorunlu arastirmalarin hic veya eksik yapilma-
sindan kaynaklanmaktadir. Bir hastaligin tanisi i¢in gerekli olan fizik - biyolojik
islemler ve kimyasal tahlillerin veya diger pozitif tan1 verilerinin yapilmamasi
durumunda kusur ve sorumlulugun kabul edilmesi kaginilmaz olabilir”. bkz. As-
¢loglu, s.80 vd

TTB Yiiksek Onur Kuruluna, 1984-1998 yillar1 arasinda yansiyan ve “bilimdisi-
aldatic1 tan1 ve tedavi” olarak degerlendirilen ¢ok carpici drneklere rastlamak
miimkiindiir. Ornegin: 35 yagindaki bir bayan, karin agrist ve mide de dolgunluk
hissi ile Dr.A’nin muayenehanesine basvurur. Dr.A. sikdyet nedeninin ktigtikken
hastanin karnina kagan bir yilan oldugunu soyler ve operasyonla yilani disari c1-
karir. Hasta rahatlamistir ve sorunun ¢oziildigtine inanir. Olay basina yansir ve
hekim hastaya yaptig1 agiklamay1 basma da yapar: “Z.U. adinda 35 yasinda bir
kadin, ¢ok yiyip icmesine karsin, giinden giine zayifladigini, midesinde dolgun-
luk ve karninda 1slik sesine benzer sesler geldigi sikayeti ile basvurdu. Yapilan
rontgenolojik tetkik sonucu, hastanin midesinde yabanci bir unsurun olabilecegi
duistintildii. 24 saat a¢ birakilan hastaya énce nazogastrik tiip yutturularak, yilan
6zel ilaclarla zararsiz hale getirilerek agiz bosluguna ¢ikarilmaya zorlandz. Larin-
goskop ve Magil pensi yardimi ile yilan agizdan disar1 cekilerek cikarildi ve hasta
saglhigma kavusturuldu”. Anestezi uzmani Dr. A. kadinin midesinden c¢ikarilan
yilanin, zararsiz su yilant oldugunu da sézlerine ekler. Bir baska hekimin sikayeti
tizerine, TTB Onur Kurulu ve ardindan TTB Yiiksek Onur Kurulunda gortistilen
bu olayda ad1 gecen hekime verilen ceza ise kanimizca en az olay kadar carpicidir:
3 ay meslekten alikoyma.! Bkz. Murat Civaner/ Zuhal Amato Okuyan, Ttirk Ta-
bipleri Birligi Yiiksek Onur Kurulu Dosyalarinda Tibbi Etik Ihlalleri, Izmir 1999.
.56 vd.

35
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rileri degerlendirerek hastalikla ilgili bir tanimlama yaparak teshisini
koyar. Hastanin dykiistintin hi¢ alinmamasi, eksik alinmasi - 6rnegin
ailesinde bu tiir bir hastaligin bulunup bulunmadigmin sorulmamis
olmasi - yetersiz arastirma yapilmasi, gerekli olan muayenenin yapil-
mamis olmasi, 6nemli teshis hatalarina ve hastanin zarar gormesine
neden olabilecektir. Mevcut olanaklar ile tan1 konabilecek olan bir has-
taligin, tanistnin konamamis olmasi énemli bir tibbi uygulama hatasi-
dir. Ornegin, giintimiizde ultrasonografi ve radyoimmunoassay gibi
yontemlerle, duyarli gebelik muayene ve testleri yapilabilmekte iken,
hekimin dikkatsizligi, 6zensizligi ya da tecriibesizligi nedeniyle anne
ve bebegin durumunu dogru degerlendirememesi, ytiksek riskli gebe-
liklerin belirlenememesi sik hata yapilan ve dava konusu olan durum-
lardandir.** Hekim boyle bir durumda sorumlu olmaktan kurtulama-
yacag1 gibi, gerekli arastirma ve tetkiklerin hi¢ yapilmamis olmasi da
sorumlulugunu gerektirecektir. Ornegin, hekimin hastasina hi¢ MR ya
da rontgen cektirmemis olmasi, laboratuvar arastirmasi yaptirmamis
olmasi ya da toplum igin tehlike arz edebilecek tiirde psikolojik rahat-
sizliklar1 olan bir hastayi psikiyatri klinigine yatirmamis olmasi gibi.
Eger, somut olayin 6zellikleri, farkl1 uzmanlik alanlarinda hekimlere
ya da uzman kuruluslara danisilmasini da gerektiriyor ise, hekim bu
konuda da sorumlu davranmali, sonuclarin iyi degerlendirilebilmesi
icin dikkatli ve 6zenli olmalidir.

Teshis hatas1 ve ayn1 zamanda bir ameliyat hatas1 olarak nitelendi-
rilebilecek bir tibbi hata 6rnegi su sekilde meydana gelmistir: “Davact
...rahats1zli$1 nedeniyle ...Dogum ve Cocuk Bakimevine basvurmus,
hastanede gorevli Dr...tarafindan kendisine sag yumurtalikta kist
oldugu teshisi konularak, ameliyatla alinmas1 gerektigi bildirilmis-
tir. Hasta bir giin sonra Dr .. tarafindan ameliyata alinmis, ameliyat
esnasinda kan kaybir durmadig i¢in Devlet Hastanesinden cagrilan
doktorlarla yapilan konsiiltasyon sonucu kist sanilarak alinan parca-

% Giintimiizde bircok istenmeyen durumun, bebek daha anne karnindayken tespit

edilebilme imkani varken, bunun yapilmamis/yapilamamis olmasi ve maddi/
manevi zararlara yol agmaktadir. “...davali doktorun bebegin anne karninda yan-
lis pozisyonda durdugunu tespit edemedigini, anne karninda gerekli miidahale-
yi yapmamasi sonucu Biilent'in sag kolu eksik dogdugunu, bu durumun daval
doktorun meslegin gerektirdigi gerekli 6zen ve ihtimami gostermemesinden kay-
naklandigini belirterek...” Yargitay 13.HD., 2016/6074 K.2017/8426 T.21.9.2017
www .kazanci.com (erisim tarihi:31.1.2019)
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nin atipik bir bobrek oldugu anlasilmistir. Hastanin durumunun ko-
tiillesmesi tizerine A. Tip Fakiiltesi Hastanesine kaldirildiginda cekilen
rontgende bobrek yerinde goriilen karartinin nedenini anlamak icin
yapilan ikinci ameliyat sonucu, bu karartinin ilk ameliyatta unutulan
gazli bez oldugu gorulmiistiir. Dogustan tek bobrekli oldugu anlasi-
lan ve ameliyat sonucu bobreksiz kalan hastanin bobrek makinesine
bagimli kalmasi nedeniyle annesi ..."dan bobrek nakli yapilarak hasta
kurtarilmistir!.” %

B. Tedavi Hatalar1

“Hekim, hastasma uygulayacag1 tedaviyi se¢mekte serbesttir.”
(TDN. m. 6/2.) ve “Hekim, meslegini uygularken vicdani ve mesleki
bilimsel kanaatine gore hareket eder.” (HMEK.m.8) hiikiimleri dog-
rultusunda somut olayin 6zelliklerine gore hastasina en uygun tedavi
yontemini secen hekim, hastasinin herhangi bir zarara ugramasini 6n-
lemek amaciyla da tip bilimi ve uygulamasinda genel olarak taninip
kabul edilmis kurallarm gerektirdigi dikkat ve 6zeni gostermek ytikii-
mii altindadir. Hekim, vicdani, mesleki bilgisi ve tecrtibesi ile hasta-
sina farkli -yeni ya da daha geleneksel nitelikli- bir tedavi yontemini
uygulamay tercih edebilir. Hekimin, bu konuda hastasina, gerekli ve
yeterli bilgiyi vermesi son derece énemlidir. Ancak, heniiz arastirma
ya da deney asamasindaki bir tedavi yontemi, yeni bir yontem olarak
kabul edilmeyecektir.

Hekimin hastasimi dinlemesi, 6ykiisiinii almasi, muayene etmesi,
tetkik ya da test sonuglarini degerlendirerek bir teshise varmasi ve so-
nug olarak da duruma en uygun tedavi yontemini segmesi, birbiriyle
baglantili ve son derece 6nemli asamalardir. Herhangi bir asama da
eksiklik, bilgisizlik, 6zensizlik ya da beceriksizlik var ise hatal1 bir te-
davi nedeniyle hastanin zarar gérmesi séz konusu olabilecektir. Orne-
gin, hekimin 6ykii alma konusundaki 6zensizligi nedeniyle hig tedavi

57 Uyusmazlik Mahkemesi Hukuk Boltimui E.1991/28, K.1991/28, 14.10.1991., bkz.
Halide Savas, “Yarg: Kararlar: Isiginda Hekimin Sorumlulugu” Ankara Barosu
-AUHF Saglik Hukuku Kurultayi, 1-3 Kasim 2007, Ankara 2008, s.189.; “...Dava,
daval1 doktorlarin sezeryan dogum sirasinda yanlis teshis ve 6zensiz uygulama-
s1, beceri eksikligi ile hatali operasyonlarindan kaynakli olarak annenin 6liimiine
sebebiyet verilmesi nedeniyle istenilen maddi ve manevi tazminata iligskindir...”
Yargitay 13.HD. E.2016/4925, K.2017/8069 T.5.7.2017 www.kazanci.com (erisim
tarihi:31.1.2019)
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yapilmamasi ya da gerekli tedaviye ge¢ baslanmasi sonucu hastanin
telafi edilemez kayiplar yasamasi - goziiniin kor olmasi, bir uzvu-
nun kesilmesi, hastaligin miidahale edilemez asamaya gelmesi hatta
ve hatta hastanin hayatini1 kaybetmesi gibi durumlar - tedavi hatalar1
olarak kabul edilmektedir. Tedavi hatalar1 ¢ok degisik sekillerde s6z
konusu olabilir. Bunlardan bazilarini asagidaki gibi smiflandirabiliriz.

1. Miidahale Yapilmamasi

Tibbi muidahalelerde dogru zamanda, dogru tedavinin, dogru kisi-
ye, dogru sekilde yapilmasi ¢ok onemlidir. Gerekli olan tibbi miidaha-
lenin hi¢ yapilmamasi, ¢ok erken ya da gec yapilmas: en temel tedavi
hatalarindan biri olarak degerlendirilmektedir. Bu nedenle, Hekimin,
istisnai ve 6zel durumlar i¢in gegerli olsa da, ameliyati genisletmesini
gerektiren, cok onemli ve hayati belirtilere ragmen ameliyat1 sonlandir-
masi da tibbi uygulama hatasi olarak kabul edilebilir. Ancak bu istisnai
bir durumdur ve uygulanmasi gereken genel kural, hekimin hastasinin
rizasini almadan ameliyatin kapsamini genisletmemesidir.?®

Yiiksek Saglik Surasi'nin 28.12.2001 tarih ve 10448 sayili karari ile
her bir samigin 4/8 oraninda kusurlu bulundugu olay da hekim “...
trafik kazas1 sonucu hastane acil servisine getirilen kisi, yapilan ilk
miidahaleden sonra yatirildig1 ortopedi servisinde gorevli sanik dok-
tor... ve hemsire..../nin uzun siire gegmesine ragmen, zamaninda ve
yeterli kontrol-muayene ile hasta da gelisen klinik bulgulara uygun
gerekli miidahaleyi yapmak ya da yapilmasini saglamalar1 gerekirken
bunu yapmamalari nedeniyle ...” 8liime sebebiyet vermekten sorumlu
tutulmuslardir.® Yiiksek Saglik Surasi'nin 22.4.1996 tarihli raporunda,
dogru teshis ve tedavi yapilmadan hastaneden erken taburcu edilen
magdurun tedavi edilmeyen bacaginin kesilmesi gerektigi .... uzuv
kaybinin doktorun eksik teshis ve yanlis tedavisinden kaynaklandig:
belirtilmistir.* Diger yandan, diinyaya gelmesi arzu edilmeyen sag-

3 Bu yonde karar ornekleri icin bkz. BG 12 Jan 1982 BGE 108 I1 59 (62).; Reibl v. Hug-
hes (1980) 14 CCLT 1 (SCC, Loskin CJC at 13), Giesen, s. 135.; Yiicel, s. 218 vd.

3 Yargitay 4.CD., T.11.2.2004, E.2003/1064, K.2004/2055 bkz. Savas, .187.

40 Yargitay'm yakin tarihli bir karari, hekimin kusurlu davramsinin sebep ol-
dugu gorme kaybi nedeniyle manevi tazminat talebine iliskindir. Yargitay
13.HD., E.2016/29361 K.2018/10305 T.6.11.2018 www.kazanci.com (erisim tari-
hi:31.1.2019)
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liklr ya da sagliksiz bir cocugun dogumu, gebeligin 6nlenebilme fir-
satinin yitirilmis olmasi, tedavi olma ya da yasama sansinin yitirilmis
olmas1 vb. durumlarda da hekimin, gerekli miidahaleyi, gerektigi za-
manda yapmamasi nedeniyle ortaya ¢ikan tibbi uygulama hatalar1 s6z
konusudur.

2. Eksik On Muayene ve Yetersiz Hasta Oykiisii Alma

Hastanin genel saghk durumunun yaninda ¢zellik arz eden ya-
pisinin da taninabilmesi agisindan, éncelikle 6ykiistintin alinmasi ve
teshise yonelik muayene edilmesi son derece nemlidir. Tany1 ko-
yabilmedeki en basit ancak en énemli 6gelerden biri hastanin etkin
ve detayli hasta dykiisti almak, bu bilgilerden yola ¢ikarak belirtileri
birlestirebilmektir. Bu konuda, 6zenli, dikkatli ve becerikli olunmadi-
g1 takdirde yanlis bir tan1 konulmasi s6z konusu olabilecektir. Hekim
sadece hastadan duyduklarina gore hareket etmemeli ama duydukla-
rin1 da tamamen g6z ardi etmemelidir.* Ornegin, hekim hastay, aile-
sinde seker hastalig1 ya da tansiyon problemi olup olmadig: yolunda
sorguladiginda ve olumsuz yanit aldiginda, yine de tedbirli olmasi,
tetkik ve arastirmalar ile hastadan aldig: bilgileri teyit etmesi ve daha
sonra miidahalede bulunmasi gerekir. Onemli sonuglar dogurabilecek
durumlarda, hekimin sadece hastanin verdigi bilgiye gtivenerek tibbi
miidahalede bulunmasinin ya da bulunmamasinin bir zarara sebep ol-
mas1 halinde, hekimin sorumlulugu s6z konusu olacaktir. Ayni sekil-
de, olumsuz sonuglarin meydana gelmemesi ve hastanin zarar gérme-
mesi igin tedaviye baslamadan 6nce 6zellikle baz: testlerin yapilmasi
gerekebilir; penisilin ya da alerji testi* gibi.

3. Hastanin Viicudunda Yabanci Madde Unutulmasi

Cerrahi amach tibbi miidahaleler sonrasinda, hastalarin viicutla-
rinda sarg1 bezi, tampon, pens, stinger gibi ameliyatta kullanilan alet

1 Giurelli v. Girgis (1980) 24 SASR 264 (White ].): “Hekimin hastay1 dinlememesi
ve ifade etmeye calisti1 belirtiler (semptomlar) tizerinde yeterince arastirma yap-
mamasi hekimin ihmali olarak kabul edilmistir”; Schwartz v. United States, 230
F Supp.536 (ED Pa 1964) “Hekimin, 6nemsemedigi ve dikkate almadig1 hastalik
sikdyetlerinin daha sonra kanser teshisi ile neticelenmesi, hekimin tibbi uygulama
hatasidir”. Giesen, s. 127.

42 Robinson v. Post Office (1974) 2 ALL ER 737 CA, Giesen, s. 134.
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veya malzemelerin unutulmasi, sadece tilkemizde degil tiim diinyada
mahkemelere yansiyan olaylarda goriilmektedir.*® Bu tiir durumlar,
hastanin 6limiine bile yol acabilen, maddi manevi zararlara neden
olan olaylardir. Baz1 hekimler tarafindan bu durum, sanssizlik olarak
degerlendirilmekte ve ¢ok tecriibeli ve 6zenli hekimlerin bile basina
gelebilecegi savunulmaktadir.* Baz1 hekimler icin ise, bu sorun ciddi
olmakla birlikte basit bir sekilde ¢oztimlenebilir. Eger ameliyatin ba-
sinda ve tamamlanmasindan once kullanilan malzemenin -sarg1 bezi,
tampon ve diger aletlerinin - saymmi dikkatli bir sekilde yapilirsa bu
sorun ortadan kalkabilir.** Bu nedenle, hastanin viicudunda yabanci
madde unutulmas1 hekimin 6zensizligi, dikkatsizligi ve kusuru ola-
rak degerlendirilmektedir. Yargitay da bu konuda ayni goriisti paylas-
maktadir: “Davali operattr doktorun, davacinin viicudunda ameliyat
esnasinda 2 metre uzunlugunda gazli bezi unutmasi, bizatihi sorumlu
olmasini gerektirir agir bir ihmaldir. Esasen tip dalinda unutma hos
gortilmesi, miisamaha ile karsilanmas1 miimkiin olmayan kusurlu bir
davranistir. Sirf bu niteligi itibariyle, olayin bir uzman 6niinde incelet-
tirilmesine de ihtiyag yoktur. Ciinkii bir operatoriin ameliyat sirasinda
mesleki degil, meslek dis1 dikkatinin bile boyle bir olaya asla meydan
vermemesi asildir. Bu agik duruma ragmen, Yiiksek Saghk Surasinin
olaym en normal dikkat ve 6zen zorunlulugunu bir yana iterek gaz-
I1 bezin ameliyat sahasinda unutulmasinin nadide de olsa miimkiin
olaylardan kabul edilmesi yetersiz olup, ayrica sorunun niteligini kav-
ramaktan da uzaktir...” *

Hastanin dolasim sisteminde bir kataterin kaybolmasi; bobrek tast
ameliyatinda cerrahi bigaginin hastada unutulmasi; hastanin karnin-
da igne unutulmasy; hastanin safra kesesinde klips unutulmasi; has-

43 Giesen, s. 139 vd.

4« Mahkemenin talimat: ile 6niine getirilen dava dosyasini inceleyen Yiiksek Sag-
lik Surasi, 19 Kasim 1975 guinlii karari ile ameliyat sirasinda viicutta gazli bez unu-
tulmasi nadirde olsa miimkiin olaylardan olup, biiyiik ameliyatlarin goriilebilen
ihtilaflarindandir. Bu itibarla ameliyat sahasinda gaz tamponu birakan Op.Dr..."ya
atf1 kabil bir hata ytiklenemez” seklinde gortis bildirilen bilirkisi raporuna daya-
nilarak red edilen dava, temyiz incelemesinde Yargitay tarafindan bozulmustur.
Yargitay 13 HD. T.14.2.1983, E.1982/7237, K.1983/1783, www .kazanci.com (eri-
sim tarihi:31.1.2019)

45 Polat, s. 190.

46 Yargitay 13.HD., E.1982/7237, K.1983/1783, T.14.3.1983, www .kazanci.com.tr
(erisim tarihi:31.1.2019)
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tanin midesinde masa unutulmasi gibi olaylar cerrahi miidahalelerde
cogunlukla hekimin sorumlulugu ile sonuglanmaktadir. Ancak hasta,
belli bir zaman dilimi icinde farkli hekimlere birden fazla ameliyat
oldu ise ve hastanin viicudunda unutulan aletin hangi ameliyat esna-
sinda unutuldugu tam olarak belirlenemedi ise, hekim -illiyet baginin
kurulamamasi nedeniyle sorumlu olmaktan kurtulabilmektedir. Yar-
gitay Hukuk Genel Kurulu'nun verdigi bir karar da 6zetle: “Davaci-
nin, davali hastanede diger davali doktor tarafindan ameliyat edildigi,
rahatsizliginin devam etmesi tizerine bagka bir doktor tarafindan ikin-
ci kez ameliyat edildigi ve birinci ameliyatinda viicudunda yabanci
cisim unutuldugu ve kalitesiz malzeme kullanild1g1 anlasildigina gore,
burada bilirkisi incelemesine dahi gidilmeksizin davalilar hakkinda
tazminat 6deme karar1 verilmelidir.” ifadeleri kullanilmistir.*”

4. Teshise Yonelik Gerekli Tetkiklerin Yapilmamasi

Hekimin, hastasiin saglik durumunu belirleyebilmesi bazi du-
rumlarda, belli tetkiklerin yapilmasina bagh olabilir. Bu tetkiklerin so-
nuglarna gore teshis koyulabilir ve uygun tedavi yontemi tespit edi-
lebilir. Hekim gerekli ve belirleyici oldugu halde, 6rnegin, tomografi,
MR, ultrason, sintigrafi gibi radyolojik incelemeleri hic istememis ise,
hastada mevcut olan hastaliklarin ya da 6zel durumlarin tespit edile-
memesi nedeniyle ortaya ¢ikan zarardan sorumlu olacaktir. Ornegin,
tedaviye baslanmadan ¢nce alerji testinin yapilip yapilmamasi, hig
kuskusuz doguracagi sonuglar agisindan ¢cok onemlidir.*

5. Yanlis Tedavi Yontemi, Yanlis fla¢ Segme veya Uygulamay1
Yanlis Yapma

Hukuki kurallara ve etik ilkelere gore, hekim hastasina uygula-
yacag1 tedavi yontemini se¢mede mesleki bilgi ve vicdani kanaatine
gore serbest olsa da, prensip olarak hastasi icin en az tehlikeli ve en
faydal1 yontemi se¢melidir. Hekim durumun 6zelliklerine gore gerekli
tedbirleri almak ve hastasini riskler konusunda genis sekilde aydinla-
tarak rizasini elde etmek kaydiyla, daha az denenmis ancak hastasi-

¥ Yargitay Hukuk Genel Kurulu, E. 2010/13-717 K. 2011/129 T.13.04.2011 www.
kazanci.com (erisim tarihi:31.1.2019)
# Robinson v.Post Office (1974) 2 ALL ER 737 CA., Giesen, s. 134.
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na daha fazla fayda saglayabilecegi bir tedavi yontemini de segebilir
(TDN.m.10). Ancak, ilag tedavisi ile iyilesebilecek bir hastalik igin son
care olan cerrahi miidahaleye 6ncelikle bagvurulmas: durumunda, tib-
bin taninan ve kabul edilen ilkelerine uyulmadig: kabul edilebilir.*’

Hekimin tibbi uygulama hatasi nedeniyle, sorumlulugunu dogu-
ran onemli bir baska konu da ilaglar ile ilgili yapilan hatadir.”® Teda-
vi i¢in uygun ilac1 yanhs uygulama, doz miktarinda yanilma,” kas ici
yerine kas altina enjeksiyon yapilmasi, konulan teshis ve taniya rag-
men tamamen yanlis bir ilacin segilmesi gibi durumlar, tibbi uygulama
hatalarma 6rnek olarak verilebilir.”® Yabanct mahkeme kararinda yer
alan bir olayda, ilag tireticisi firmanin “pediatrik kullanim icin uygun
degildir” uyarisina ragmen, hekimin penisilin ve streptomisin ilagla-
riny, yetiskinlere verilen dozun %75 azin1 ¢ocuk hastasina uygulamasi
sonucu kalic1 sinir zedelenmesine neden olmasi, hekimin tibbi uygula-
ma hatasmin bir sonucudur.”®

Tibbi miidahale yapilirken, hastanin saglikli organlarina zarar ve-
rilmesi de, ciddi sonuglar yaratan tibbi uygulama hatalaridir. Ornegin
Kanada Yiiksek Mahkemesi,* enjeksiyon ile uygulanan bir kemoterapi

4" Hanc, 5.103.; Ornegin, British Columbia Law Reports da yayimlanan bir yiiksek

mahkeme kararinda, hastaya gereksiz yere mastectomy (memenin alinmasi ame-

liyat1) yapilmasi, hekimin tibbi uygulama hatasi olarak kabul edilmistir: Down v.

Royal Jubilee Hosp. (1980) 24 BCLR 296 (SC).

Farmakolojik hata olarak da ifade edilen ilag¢ kullanimina yonelik hatalar icin bkz.

Demir s. 244. ; Dogan Soyaslan, “Hekimin llacla Tedavi Nedeniyle Sorumlulugu”,

Ankara Barosu - Saglik Hukuku Kurultay: 1-3 Kasim 2007, Ankara 2008, s.329-

343.s. 230 vd.; Unver, s. 55 vd.

5L Reynard v.Carr (1983) 30 CCLT 42, 49 (BCSC), Giesen, 5.133.

52 Hancy, s. 308. ; Ornegin, hekimin, hastasini hi¢ gérmeden telefonla ila¢ tedavisine
girismesi, ilagla ilgili olarak kullanim ve uygulama dozlarini arastirmadan regete
etmesi, kullanim alan1 disinda, ytiksek ya da diistik dozda ila¢ kullanilmasi yolu
ile yapilan uygulamalar agisindan, tibbi 6zen ytikiimiiniin ihlali gerceklesmis ol-
dugu kabul edilebilir. Bkz. Demir, s. 244 vd.

53 Koury v. Follo, 158 SE2d 548 (NC 1968).; llaclarin uygulanmasi gerekenden yiik-
sek dozda verilmesi de hastalarin bazen 6liimle dahi sonuclanabilecek sekilde za-
rar gormesine neden olabilmektedir. Ornegin, novocaine yerine adrenalin enjekte
edilen iki hasta hayatin1 kaybetmistir: Budgen v. Harbour View Hosp. (1947) 2
DLR 338 (NS SC).; Pollard v. Chipperfield (1952) 7 WWR 596 (Sask CA).; Ayni se-
kilde ytiksek dozda verilen ila¢ nedeniyle beyinde hasar olusmast: Talcott v. Holl,
224 502d 420 (Fla App 1969). Diger kararlar icin bkz. Giesen, s. 141 vd.

% Arnold v. Bonnell (1984) 55 NBR2d 385 (NB QB).; Ayru tiir kararlar icin bkz. Mar-
rero v. Goldsmith, 486 SO2d 530 (Fla 1986).; Hoven v. Rice Men Hosp. 386 NW2d
752 (Minn App 1986).; Schaffner v. Cumberland County Hosp. 326 SE2d 116 (NC
App 1985).
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tedavisinde, ignenin hastanin koluna batmasi ve ilacin dokulara gecme-
si nedeniyle kolun zarar gormesi ve bu nedenle hastanin bircok ameli-
yat olmasi durumunda hekimin kusurlu olduguna karar vermistir.

6. Yanlis organin ya da hastanin ameliyat edilmesi

Sag bobrek yerine sol bobregin alinmasi, goz ameliyat: olmast ge-
reken hastaya rahim ameliyat1 yapilmas1® elbette ki, tibbi hatalarin en
tirkiitiicti olan ornekleridir. Ancak ne yazik ki, bu tiir ameliyat hata-
lar1 hi¢c de azzimsanamayacak siklik ve sayida gerceklestigi icin, Diin-
ya Saglik Orgiitii (WHO) Ekim 2004 yilindan itibaren, hasta giivenligi
tizerine calismalara baslamistir. Arastirma sonuglar1 gostermektedir
ki, belirli tibbi standartlara uyulmas1 halinde, ameliyatlar sonucunda
ortaya ¢ikan bircok komplikasyon ve 6liim olayimin oniine gecilebil-
mesi miimkiindiir. Bu nedenle, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan or-
ganize edilen ve ameliyatlarda riskleri azaltmayi hedefleyen en son
proje kapsaminda “Gtivenli Ameliyat Hayat Kurtarir” slogani ile ame-
liyat yapan ekiplere yonelik olarak bir denetim listesi hazirlanmigtir.”
Ameliyat sonrasinda yasanan olumsuzluklar daima hekime ytikleti-
liyorsa da, bu projeler kapsaminda Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
da vurgulandig gibi, saglik hizmetlerinde basarmin sirr1 ekip calisma-
sindan gecmektedir. Hekimin sorumlulugunun yani sira, anestezi uz-
mani, hemsire, saglik teknisyenleri ve ameliyatta gorev alan herkesin

% “Rahminde kist bulunan U.B. ile goziinde katarkt bulunan S.K. ayn1 anda ame-

liyathaneye getirilmesiyle hatalar zinciri baslad1. Iki hasta yan yana sedyelerde
yatiyordu. S.K.'nin tizerine yanlishikla U.B./nin, U.B./nin ise S.K.'nin dosyas1 ko-
yuldu. Kadin hastaliklar: ve dogum uzmaniyla anestezi uzmani, belli ki adin1 dahi
sormadan S.K.’y1 ameliyata aldi. Onun rahmi gikarilirken, gz doktorlart U.B.nin
kendi hastalar1 olmadigini fark ettiler. Servislerde hastay1 aramaya basladilar. So-
nunda S.K."y1 buldular ama artik ¢cok gecti, 55 yasindaki kadin rahminden olmus-
tu. Cerrah ve anestezi uzmani hakkinda sorusturma baslatildi. Hi¢ degilse bun-
dan sonra benzer olaylarin 6niine ge¢mek icin hastalara bileklik takilmasi karar1
alind1”. Mesude Ersan, Hiirriyet Gazetesi, 3 Agustos 2008.

Diinya Saghk Orgiiti (World Health Organisation) verilerine gore, diinyada
bir yilda 234 milyon ameliyat yapilmaktadir. Gelismis tilkelerde ameliyatlarda
komplikasyon goriilme siklig1 %3-16 ve bunlarin %4-8'i kalic1 bir sakatlik veya
olimle sonuglandigi belirtiimektedir. Bu rakamlar, gelismekte olan tilkelerde
daha da ytiksek bir oranda %5-10 arasinda ifade edilmektedir. “Giivenli Ameliyat
Hayat Kurtarir” slogan ile yurtitiilen projede, ameliyat ekipleri tarafindan yeni
denetim listesinin uygulandig 8 pilot bolgede, ameliyat risklerinin %50"ye varan
oranda azaldig1 gortilmiistiir. Ayrintili bilgi icin bkz. http:/ /www.who.int/ pati-
entsafety/en/
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bunun yani sira, alt yap: kosullarinin, ameliyatin yapildigi kurumun
durumunun ya da ¢alisma sartlar1 gibi faktorlerin de sonugta etkili ol-
dugu kabul edilmektedir.

Gerekli dikkat ve 6zenin, gosterilmemesi sonucu yanlis organla-
rin alinmasi, hastalar agisindan geri dontisti olmayan zararlara neden
olabilmektedir. Ornegin: “... Ameliyathane sorumlusu doktor sanigm
gorevlendirilmesi {izerine, goz ihtisas1 yapmakta olan diger doktor sa-
nigim; magdurenin dosyasmi incelemeden, saglam goziinti ameliyat
ederek aldigi, diger goziinde zorunlu olarak alinmasi sonucu, mag-
durenin iki goziiniin de kor oldugu...”.”” Bir baska olayda da: “N...
devlet hastanesi dis polikliniginde dis tabibi olarak gorevli bulundu-
gu bildirilen sanigin dis cektirmek tizere kendisine basvuran ...S'nin
cekilmesi gereken sol tist cene IV-V no.lu ¢iiriik disleri yerine sag iist
cenesindeki IV-V no.lu saglam disleri ¢ekmesi biciminde olusan ey-

”

lemde....”.

7. Kontrol, Gozetim ve Tedavi Sonras1 Bakim Hatalar:1

Hekim uyguladig1 tedavinin ya da gerceklestirdigi cerrahi miida-
halenin basarisin1 ya da basarisizligini kontrol altinda tutmak ve takip
etmek zorundadir ki, bu da kendisine yiiklenmis olan mesleki 6zen
yiikiimiiniin bir geregidir. Ornegin, hekim riskli hamilelik olarak sinif-
landirdig1 hastasini, bu durumun gerektirdigi yogunlukta bir 6zen ve
dikkat ile takip gostermek zorundadir.*®

Yargitay bir kararinda® “...Somut olayda hiikme esas alinan Adli
Tip Genel Kurulunun 29.1.2004 tarihli raporunda, davali kadin has-
taliklar1 ve dogum uzmani Dr.A."nin davacinin annesi olan S.’nin do-
gum sonrasi takibinde 6zensiz ve dikkatsiz davrandigi, kontrolleri si-
rasinda baslamis olan enfeksiyona yonelik tedaviye baslamadigi, bu
nedenle olayda 2/8 oraninda kusurlu bulundugu agiklanmistir”.

57 Yargitay 2.CD., E.1996/4493, K.1996/4682, T.24.4.1996 www .kazanci.com (erisim
tarihi:31.1.2019)

% Edmison v. Boyd (1985) 62 AR 118 (Alta QB) Olayda hamile kadin ¢ok kilolu ol-
masi, ¢ok kisa boylu (ctice) olmasi ve ¢ok diisiik yapmis olmasina ragmen, hekim
tarafindan bu riskler nedeni ile daha dikkatli ve daha 6zeni takip edilmemis ve
sonugta bebek spastik rahatsizliklar ile diinyaya gelmistir.

» Yargitay 13.HD., E.2005/3645, K.2005/11796, T.8.7.2005, www .kazanci.com.tr
(erisim tarihi:31.1.2019)
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Tedavi sonrasinda uygulanmak tizere, hekim tarafindan hastaya
verilmesi gereken bilgiler ve yapilmasi gereken 6nemli uyarilar ola-
bilir. Hekim, bunlar1 eksiksiz yerine getirmekle yiiktimliidir ancak
hastanin da bu konuda aktif katilimina ve isbirligine ihtiyac1 vardir.
Ornegin, hastanin yapmast ya da yapmamasi gereken fiziksel hare-
ketler, uygulamasi gereken diyet, diizenli kontrole gelmesi gibi. Diger
yandan, hekimlerin ilaglar1 denetlemek gibi bir yiiktimliiliikleri olma-
sa da, onerdikleri ve regeteye yazdiklar ilaclar ile ilgili bilgiyi hasta-
larina saglamalar1 gerekir®. Ornegin, hastanin 6zel durumu nedeni ile
ilacin etkisi ya da birden fazla ila¢ kullanilacak ise bunlarm birbirleri
ile etkilesimleri konusunda hekim dikkatli ve uyarict olmalidur.

Yargitay bir kararinda,” bu konuyla ilgili olarak su ifadeleri kul-
lanmistir: “Cocuk olan hastanin, yas: ve kilosu ile genel anestezi al-
tinda oldugu ve verilen ilaglarin birbirini etkileyip hastaya daha fazla
tesir edebilecegi hususlar1 nazara alinmadigi, dolayisi ile ameliyat s1-
rasinda doktorlarin gerekli dikkat, 6zen ve ciddiyeti gostermedikleri
sabit oldugundan olayda davali hastane ve doktorlarin kusurlu olduk-
larmin kabulii zorunludur”.

Hekimin sorumlulugunu gerektiren ve ilaglarla ilgili tedavi hata-
larmna, hekimin hastasina yanlis ilag vermesi, hastalar1 karistirarak bas-
ka bir hasta icin 6nerilen bir ilacin bir diger hastaya enjekte edilmesi,*
yanlis doz onerilmesi vb. olaylar 6rnek olarak verilebilir.

Yargitay’in 2006 tarihli bir kararinda da® “Davaci ytiziindeki
kirisik, leke ve sivilce izlerinin silinmesi icin davali doktora basvur-
mus, davali doktor da, kisinin saghgimna zarar verecek bigimde izinsiz
ve ruhsatsiz maddeyi uygulayarak, davacinin yiiztinde sert nodiiller
olusmasina, goz kapagmin diismesine, kirisik ve izlerin derinlesip ye-
nilerinin eklenmesi suretiyle biiytik agr1 ve 1zdirap cekmesine neden
olmustur. Bu ytizden daval1 doktor ortaya ¢ikan zararin tamamindan
sorumludur.” hitkmiine varmastir.

€0 Soyaslan, s. 335.

61 Yargitay 13.HD., E.2004/12088, K.2005/1728, T.7.2.2005, www.kazanci.com.tr

(erisim tarihi: 31.1.2019)

“Hastaya yanlis ila¢ enjekte edilerek, ilgilinin parmagimin kangren olmasi nede-

niyle kesilmesine sebep olan idarenin saglik hizmetinin kusurlu oldugu, ugrani-

lan zararin tazmini gerektigi...” 1997 tarihli bir Danistay kararinda da yer almus-

tir. Danustay 10.HD., 08.12.1997, 2121/5476.

63 Yargitay 13.HD. 13.04.2006, 905/5549, www.kazanci.com.tr (erisim tarihi:
31.1.2019)
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SONUC

Hekimlik stzlesmesine aykirilik nedeniyle dogan sorumluluk,
kusura dayanan bir sorumluluk hali oldugu icin hekimin kusuru,
sozlesme sorumlulugunun kurucu unsurlarindan biridir. Hekimin
tibbi faaliyetinin kusur agisindan degerlendirilmesinde, hekimlik
mesleginin 6zel davranis standartlarinin yani tibbi standartlarin esas
almmasi s6z konusudur Ancak hekimler sadece mesleki degil, genel
hayat tecriibelerine gore herkese ytiiklenebilecek dikkat ve 6zeni de
gostermek zorundadirlar. Hekimlik meslegi acisindan, tibbin gelis-
mislik seviyesine gore zarar verici bir sonu¢ doguran ya da dogurma
ihtimali olan her eylem hekimin meslek kusuru olarak degerlendiri-
lebilir. Daha acik bir ifadeyle, hekim bir yapma eylemi ile tedaviye
yonelik olmayan ya da tibbi agidan kabul gormiis ilkelerin disina ¢i1-
karak bir uygulama yapmis olabilecegi gibi, bir yapmama eylemi ile
tibbi agidan zorunlu olarak uygulanmasi gereken bir tedaviyi ya da
miidahaleyi yerine getirmeyerek de bir meslek kusuru islemis olabi-
lir. Meslek kusuru, tibbi bilgi seviyesine gore gosterilmesi gereken
Ozenin gosterilmemis olmasi nedeni ile tedavinin hatali olmasini da
ifade etmektedir. Buna gore, hekim, somut olayin 6zelliklerine ve
iginde bulundugu sartlara gore uygulamasi gereken tibbi standart-
larmn altinda bir uygulama yapmus ise, tibbi uygulama hatas1 (medi-
cal malpractice) yaptig1 kabul edilmektedir. Hekime mesleki kusur
ya da tibbi kusur olarak yiiklenen durum, bilinen ve kabul edilen
tip kurallarinin yani tibbi standartlarin kusurlu olarak ihlal edilmesi
ile ortaya ¢ikmaktadir. Bu anlamda hekimin mesleki kusuru, somut
olayda objektif 6zen ytikiimtintin ihlali ile ortaya ¢ikan durumlardir.
Hekim tarafindan yapilan tibbi mitidahale, her durumda beklenen iyi
sonucu vermeyebilir. Hekimin kendinden beklenen tiim dikkat ve
Ozeni gostermesine ragmen bir takim beklenmedik durumlar ortaya
cikabilir. Komplikasyon ya da tibben izin verilen risk olarak ifade
edilen bu durumlar i¢in hekimin hukuken sorumlu tutulmamasinn
sart1 ise hastasini dnceden bilgilendirmis ve rizasini almis olmasidir.
Hekimin yapacag1 6zenli ve ayrintili bilgilendirme (aydinlatma) tib-
bi miidahaleye rizanin, saglikli bir iradeye dayanmasini saglayan ve
hekimlik s6zlesmesinin énemli bir yan yiikiimii olarak da karsimiza
citkmaktadar.
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